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La epidemia de obesidad...
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... y sus consecuencias

La obesidad en las personas 
adultas provoca una reducción de 

7 a 10 años en la esperanza de vida

Presenter�
Presentation Notes�
Estas cifras son similares a las observadas con el tabaco. 

Las consecuencias derivadas de la obesidad, que justifican esta observación, son: 

Hipertensión arterial, diabetes, hiperlipemia y ECV

Cáncer: mama, endometrio, colorrectal, esófago y riñón

Enfermedades respiratorias: hipoxemia y síndrome de apnea del sueño

Alteraciones articulares: artrosis y gota

Litiasis biliar

Alteraciones dermatológicas

....
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¿Qué está pasando?

ObesidadObesidad

Gasto de 
energía

Aporte de 
energía

Presenter�
Presentation Notes�
No debemos olvidar la primera ley de la termodinámica de Antoine Lavoisier: Ley de la Conservación de Energía, que afirma que la energía se transforma, pero no puede ser creada ni destruida 
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¿ Por qué? 
Las causas subyacentes

ObesidadObesidad

Dieta
Actividad 
Física

SNSEstilos de vida GenesAmbiente

NIVEL DE EDUCACION NIVEL SOCIOECONÓMICO

Presenter�
Presentation Notes�
La situación descrita (aumento de la prevalencia obesidad y diferencias entre paises) no puede ser explicada por genes o cambios en prácticas médicas, al contrario, se explica por causas ambientales y hábitos personales en un 99% de los casos.

El nivel socioeconómico y de educación determinan los estilos de vida en interacción con el ambiente: 

A mayor nivel de educación hay más capacidad para defenderse de la presión ambiental, y a mayor nivel económico mayor disponibilidad de recursos ambientales favorables (ej.: espacios para practicar AF en una zona acomodada, poder adquisitivo para disfrutar de instalaciones deportivas o adoptar una dieta más saludable)�



PRESIÓN 
AMBIENTAL

Presenter�
Presentation Notes�
Escasa demanda de actividad física con la automatización de los trabajos, los electrodomésticos, los ordenadores y TV. Existe presión para que se adquieran hábitos dietéticos poco saludables (campañas de marketing, medios comunicación, precio barato, empresas patrocinadoras, máquinas expendedoras de refrescos en los colegios, …). Por ejemplo, un niño típico americano ve alrededor de 40.000 anuncios al año en televisión sobre dulces, cereales, comida rápida y refrescos; y que la industria alimentaria americana gasta 10.000 millones de dólares anuales en publicidad dirigida directamente a los niños y a los jóvenes. �Por tanto, este no es un tema de responsabilidad individual, o al menos no únicamente, sino también de la comunidad

�



EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
Un modelo agotado

Presenter�
Presentation Notes�
La aproximación de educación para la salud requiere que la mayoría de la población altere sus hábitos a pesar de las presiones ambientales para ser sedentarios y consumir alimentos y bebidas altamente energéticos en exceso. 



Los hábitos dietéticos de los niños son inconsistentes con su conocimiento de las recomendaciones alimentarias. Por lo tanto, la educación nutricional, aunque necesaria, es insuficiente. Los educadores también deben enseñar a los niños como aplicar las recomendaciones dentro de su entorno manteniendo una preparación y sabor que sean aceptables.�



Una nueva estrategia frente a la 
Obesidad                         

Dimensiones de su abordaje

INTER

Disciplinaria 
medicina, arquitectura, 

periodismo, enfermería, derecho, 
veterinaria, economía, …

Territorial 
La necesaria 

aproximación local

Nacional  
El fenómeno de la 

Globalización

Sectorial
Educación, trabajo, urbanismo, 
medioambiente, comunicación, 

agricultura, …

Más allá del modelo de educación para la salud…

Presenter�
Presentation Notes�
Obesidad: la importancia del carácter multidisciplinario de la salud pública 

Tal vez uno de los ejemplos más claros de las características multidisciplinarias de la salud pública actual sea la lucha contra la obesidad. Hace décadas, la obesidad era considerada como un problema principalmente endócrino (“glandular”), y por lo tanto entraba en el dominio biomédico, siendo manejada por el especialista con ayuda de personal técnico (dietista). De ahí se pasó a considerar más seriamente algunos de los factores de riesgo de obesidad, como dieta y actividad física, por lo que la lucha contra la obesidad entró en el dominio de la medicina preventiva. Sin embargo, esta disciplina, aunque tiene como objetivo prevenir, centra sus esfuerzos principalmente en factores biomédicos e individuales, que en el caso de la obesidad sería, por ejemplo, nivel de ingesta de calorías, riesgo familiar, etc. En contraste, el enfoque de la obesidad como problema de salud pública involucra un espectro altamente multidisciplinario. Esto incluye el estudio de factores tales como producción y costo de alimentos, factores sociales y culturales que afectan las preferencias alimentarias, el rol de la televisión, publicidad y medios, precio de alimentos, nivel socioeconómico, planeamiento urbano (cantidad de espacios verdes, veredas, etc), tipo de empleo, sistemas de transporte urbano, uso de subsidios y tasas y del sistema jurídico para modular el mercado de alimentos, etc. �



Cambiar la tendencia de las cifras de obesidad
Prevenir el desarrollo de obesidad
Promover la práctica de actividad física, la adquisición 
de un patrón saludable de alimentación y el 
mantenimiento del equilibrio energético
Aumentar el grado de conocimiento y concienciación
acerca de la influencia que ejercen la dieta y la 
actividad física sobre la salud   
Reforzar los sistemas de información y vigilancia
Promover actividades de investigación para buscar 
tratamientos y medidas de prevención efectivas

ESTRATEGIA NAOS 
Objetivos



ESTRATEGIA NAOS 
Método de Trabajo

G.TrabajoG.Trabajo

G.Trabajo 
G.Trabajo 

G.Trabajo 

G.Trabajo G.Trabajo
G.Trabajo

Comité DirectorComité Científico

Comité de Elaboración

DT: DGSP + Responsable
Evaluadores

Externos

Afectados



1. Actividad Física Saludable, Objetivos Nutricionales 
y Guías Alimentarias

2. Estilos de vida: Determinantes educativos de la 
obesidad

3. Determinantes ambientales de la obesidad 
4. Determinantes genéticos de la obesidad 
5. Determinantes sanitarios de la obesidad: 

prevención, diagnóstico y tratamiento
6. Los TCA: prevención, diagnóstico y tratamiento
7. Sistemas de información y epidemiología
8. Investigación

ESTRATEGIA NAOS 
Grupos de Trabajo



1. Formación y divulgación: Web “Embárcate en la NAOS”
2. Recomendaciones Alimentarias y Nutricionales: 

1. Objetivos Nutricionales
2. Guías Alimentarias

3. Promoción de la actividad física

AMBITOS DE INTERVENCIÓN 
Ambito Familiar y Comunitario

Objetivo

Sensibilizar e informar a la población del impacto 
positivo que, para su salud, tienen una alimentación 

equilibrada y la práctica regular de ejercicio físico

Presenter�
Presentation Notes�
Pagina web embárcate en la NAOS�



1. Educación del escolar
2. El comedor escolar 

1. Normativa sobre comedores escolares
2. Convenio con la Federación de Empresas de 

Restauración
3. Máquinas expendedoras de alimentos y bebidas

AMBITOS DE INTERVENCIÓN 
Ambito Escolar

Objetivo

Aprovechar la oportunidad que proporciona el 
entorno escolar para formar a los niños sobre hábitos 
alimentarios saludables y fomentar la práctica regular 

de actividad física



1. Industrias de alimentación y bebidas: Convenio FIAB
1. Código de autorregulación marketing y publicidad
2. Información nutricional
3. Composición de alimentos

2. Empresas de distribución comercial
3. Hostelería y restauración
4. Organizaciones de panadería

AMBITOS DE INTERVENCIÓN 
Ambito Empresarial

Objetivo

Prevención obesidad, desarrollando y promoviendo 
productos más saludables, que contribuyan a una 

alimentación sana y equilibrada



1. Campañas periódicas de detección precoz
2. Promover la lactancia materna 
3. Promover la identificación y seguimiento de 

individuos potencialmente en riesgo

AMBITOS DE INTERVENCIÓN 
Ambito Sanitario

Objetivo

Promover la detección sistemática del sobrepeso y 
obesidad en la atención primaria, contando con la 

colaboración de oficinas de farmacia, dietistas, 
enfermeros y otro personal sanitaria



Comunidades Autónomas: Desarrollo de Planes de Acción
Sociedades Científicas

Endocrinología y Nutrición, Atención Primaria, Salud Pública 
Enfermería, Actividad Física, Pediatría, ….

Organizaciones Profesionales 
Veterinarios, Médicos, Educación Física, Arquitectos, Dietistas, …

Departamentos / Sectores
Sanidad y Consumo, Educación, Trabajo y Asuntos Sociales
Fomento, Interior (tráfico), Agricultura, Economía , Administraciones 
Públicas, Medio Ambiente

Organizaciones de Consumidores
Federación Española de Municipios y Provincias
Sector Privado

Industria agro-alimentaria, empresas de hostelería
Industrias relacionadas con el deporte y el ocio
Industrias relacionadas con la publicidad

Medios de comunicación
Sociedad Civil: Grupos de afectados, ………..

ESTRATEGIA NAOS - Actores 
Compromiso y Participación



Para afrontar con éxito el reto de prevenir la 
obesidad infantil se requiere que en el 

desarrollo de las acciones previstas en la 
estrategia se involucren todos los 

departamentos ministeriales afectados, las 
Comunidades Autónomas, el sector privado y 

la sociedad civil
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