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EVIDENCIA'Y FACTORES RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA PROTECTORES O FAVORECEDORES DE LA GANANCIA
DE PESO Y DE LA OBESIDAD

1 RIESGO T RIESGO SIN RELACION
Convincente Ejercicio regular Sedentarismo
Alta ingesta polisacaridos no almidén (fibra) Consumo elevado de alimentos
altamento energéticos
Probable Ambientes escolar y familiar favorecedores Publicidad agresiva de alimentos
de elecciones alimentarias saludables para densos y comida rapida (fasts foods)
nifos

Alto consumo de bebidas gaseosas
azucaradas y zumos de frutas
edulcorados con azucar
Condiciones socioecnémicas
desfavorables (paises desarrollados,
mujeres)

Lactancia natural

Posible Grandes raciones Proteinas

Alimentos preparados fuera
(desarrollados)
Alternancia de patrones de rigida
restriccion alimentaria y periodos
descontrolados en el comer

Alimentos bajo indice glucémico

Insuficiente Aumento frecuencia consumo Alcohol




ACCIONES DE PREVENCION
PRIMARIA DE LA OBESIDAD
INFANTIL

Educacion sanitaria

Actuaciones en el ambito escolar: PERSEO,
Martinez-Vizcaino (Cuenca) . www.movidavida.org

Legislacion y accion politica: ESTRATEGIA NAOS,
( Bloomberg, NY, USA)

Actuaciones en el ambito de la ciudad: EPODE,
THAO




Programa Thao-Salud Infantil

Prevencion de la obesidad infantil basada
en acciones en los municipios

Thao'

salud infantil
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obesidad nfantil  Programa Theo  Cludades  Agenda  Salade Prensa  Colaboradores Comtactar

Programa Thao

6 Prﬂ\/e WGLOW de La obesidad infantil

El aumento de los casos de obesidad infantil
se ha convertido en un problema sanitario de
graves consecuencias a medio y largo plazo. La
sociedad estd obligada a tomar medidas urgentes
de prevencidn que promuevan los habitos
saludables en los nifios.

www.thaoweb.com

La prevencidn debe de implicar a todos los actores
de |a sociedad. Esto permitira modificar los
factores sociales responsables en gran parte de
esta evolucidn alarmante.
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Moda,
publicidad
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Oftros...

Medios de
comunicacion

Influencia de
los “pares”

Oferta alimentaria,
comercios..



Resutados Programa EPODE

en Francia

Evolution of the prevalence of childhood
Overweight+Obesity between 2005 and 2009 in
EPODE pilot towns

EVOLUCION prevalencia de
sobrepeso y obesidad
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2005 24752 1192 4,81 5092

2009 23617 1051 4,45 4448




El Programa Thao-Salud Infantil

= Unico programa municipal que actia sobre la ciudadania v sobre las familias, para llegar a los nifios
v las nifias

= Basado en la participacion transwversal (profesores, empresarios, profesionales de la salud,
monitores de patio, de centros deportivos, restauradores escolares vy de ciudad, comerciantes...)

= Plan de acciones permanentes y coordinadas, de larga duracicon, con amplio soporte de
comunicacion

Consta de 3 pilares:

- Intervencion: Cada 6 meses una tematica
- Comunicacion: Mensajes positivos v repetidos, con una amplia repercusion mediatica
- Evaluacion longitudinal: Medida anual del IMC de nifios vy nifias, circunferencia de cintura,

cuestionarios sobre habitos de alimentacion y actividad fisica

Fundacien Thad” 3

Thao propone un plan operativo estructurado que se basa en la
participacion activa de los actores locales como profesores, profesionales
de salud, tejido asociativo, entorno del deporte, comercios, productores
locales, medios de comunicacion ... para lanzar el mismo mensaje de salud
a la familia al mismo tiempo.

Este enfoque original contribuye asi a crear nuevas formas de transmision
de un modo de vida saludable, que favorezca la prevencion de las
enfermedades cronicas y de la obesidad



La Organizacion Thao

e — Coordinacion SE—
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' Equipo de trabajo dedicado a:
coonmm.cxow NACIONAL oLz inacién, formacion y gestidn del

programa Thao y su aplicagion en ios mMunigipios
- © Diseio y realizacion de la evaluacién def Programa
u-'rni' 1h"l”\!|'|

Municipios
Pl foz 1o [ER M © Liderazgo del Programa en la ciudad
@ Equipo de trabajo encargado del desarralio
Coordinadores locales de proyecto + equipo local del programa Thao en el municipio que coordina
a todos los agentes lacales

pgents oclos [ v

8cuelas i = - - Ptuctores et -
Profesionales mpresas Centros deportivos Restaurantes S . Otros agentes
y restauracios de la salud y asotiaciones y de ocio y COMErcios y distribuidores Mass media locales

escolar locales

que los nifos y sus familias adopten
habitos de vida saludable



Cronograma Thao-Salud Infantil

ANO ESCOLAR 2009-2010

LA TEMPORADA DE LOS CARNES Y EMBUTIDOS LA TEMPORADA DEL PESCADO Y DE LOS MARISCOS -
Por confirmar

ACTIVIDAD FiSICA Y JUEGO

iDesayuna en casa!l

ANO ESCOLAR 2010-2011

LA TEMPORADA DE LA COCINA come sano, simple y LA TEMPORADA DE LOS HUEVOS
econémico -

ACTIVIDAD FiSICA Y JUEGO

Semana Thao

Pedibus



Metodologia del Programa:

Enviar el mismo mensaje saludable en el mismo
momento a todos los agentes locales

« Frutas y verduras, 5 cada dia y...istgue el ritmo! »
(marzo 09 — agosto 09)

o

Guia metodoldgica destinada al
prof duc Primaria

Thdo

Frutas y Verduras

5 cada dia y.. pigue el ritmol

Profesionales Familias Profesores/ Ciudad Asociaciones, Restaurantes Empresas
de la salud Diptico de la monitores Periédico etc. y comedores locales
Circular Temporada Animaciones local, cartel Animaciones, Menus Animaciones,
Informativa pedagdgicas r reparto de saludables, reparto de
folletos de animaciones folletos de
informacion... lGdico- informacion...
pedagdgicas...




El Programa Thao-Salud Infantil

« Unico programa municipal que actia sobre la ciudadania y sobre las familias, para llegar a los nifios
y las nifias

« Basado en la participacion transversal (profesores, empresarios, profesionales de la salud,
monitores de patio, de cenfros deportivos, restauradores escolares y de ciudad, comerciantes...)

« Plan de acciones permanentes y coordinadas, de larga duracion, con amplio soporte de
comunicacion

Consta de 3 pilares:

» Intervencion: Cada 6 meses una tematica
« Comunicacion: Mensajes positivos y repetidos, con una amplia repercusion mediatica

::> » Evaluacion longitudinal: Medida anual del IMC de nifios y nifias, circunferencia de cintura,
cuestionarios sobre habitos de alimentacion y actividad fisica

Y

Fundacién Thdo 3



Evaluacion del Programa THAO

e Una vez al afo se recogen los datos
peso/talla (I.M.C. o indice de masa
corporal) y medicion de la cintura de los
ninos y ninas de los colegios que
participen en el Programa Thao-Salud
Infantil

> Calculo del IMC de todos los nifios del Programa cada
ano

> Analisis estadistico de la prevalencia de la obesidad en
cada ciudad, por escuela, por sexo...

> Evaluacion final, a 5 afos, de la evolucidon de la
prevalencia de la obesidad en los ninos escolarizados

» Cuestionarios de actividad fisica
» Cuestionarios de habitos alimentarios

> Estudio de los cambios psicosociologicos vy
conductuales

13



Number of inhabitants involved in 2010: about 2 500 000, including
about 300 000 children
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CASTILLA LA MANCHA. Ciudod Real: Alcdzar de San Juon. CASTILLA Y LEON. Vallodolid: Valladolid. Palencia: Palencio. CATALUNA. Barcelona: Costelldefels,
Martorell. Bodolono, Montgot, Montcoda i Reixoc. Lérida: Pont de Suert, Organyd, Coll de Margd, Figols. Alimyd. Ribera d'Urgellet. Lo Seu d'Urgell. Peromolo,
Montiarrar i Castellbo, Castallciutat, Alas | Cerc, Maoials, Liordecans, Sarrocao de Lieida, Alcand, Alfés, Sunyear, Aspa, Juncosa, El Solerds, Els Torms, Castalldans,

L' Abagés. El Cogul, Baloguer, Montgal, Buts&nit. Penelles, Vilanowa de Meid, Ballmunt d' Urgell, La Sentiu de 5id, Cubells, Preixens, Pradell. Les Ventoses, Tremp.

Isona. La Torre de Cabdella, Alins. Llovors( Rialp. Trivia, Ribera de Cardds, Esterr d’Aneu, Sort. Barbens, Cervera, Solsona. Puigverd d'Agramunt. Montclar d' Urgell,
Castellserd, Agramunt. Verdd, Guimerad, Ciutadilla, Vilograssa. Tomaobous, Sant Marti de Riucorb. Beliones, Malda, Els Omells de Ma Goio. Preixanao. Vielho.

Torragona: Tortosa, Santa Barbaro, Sont Caorles de lo Rapito. GALICIA. Lo Corufa: Ames, Santiogo de Compostelo. ISLAS BALEARES. Mallorca: Inco. Menorca:
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Figure 2: Dissemination map of THAO programme (2007-2011)



Prevalencia sobrepeso y obesidad en Espana

Total ciudades Thao 2009-2010 (segin 10TF)

Muestra total
(26.251 niios y niihas)

Sobrepeso + Obesidad : 29,3%

21,1% Sobrepeso

Prevalencia de sobrepeso y obesidad para los nifos segun franjas de edad

Obesidad Sobrepeso +
QObesidad
n n % n %
Nifios 3-5 afios | 2845 165 5,8 549 19,3
Nifios 6-9 afios | 6228 S7T7 9,3 1869 30,0
Nifos 10-12 4235 320 7,6 1401 33 1
anos

Total Ninos

Tomado de G Varela



Evolucion de la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la
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poblaciéon escolarizada

(3-12 anos) de Villanueva de la Canada (WMadrid) tras un aino de intervencion.

Programa Thao - Salud Infanti

Martinez Galdeano L, Estéwez R, Avila Torres IM?, Cuadrado Wives C', Beltran de Miguel B, Martin Eva?®

1 Departamento de Mutricion de la Facultad de Farm de la W

il Complutense de Madrid; ® Concejalia de Sanidad v Urbanismo de Willanuewva de la Canada (Madrid)

1. Introduccion

Umn mifio de cada tres padece obesidad o sobrepeso en Espana, lo gue supone una
de las cifras mas altas de obesidad infantil de Europa.

Ante esto, ¥y enmarcado dentro de los planteamientos definidos por la Estrategia
MACS, se puso en marcha 1 Programa “THAC Salud Infantil”, incluide en la EAODE
Ewropaean Netwaork, en el gue actualmente participamn 38 ciudades.

El objetivo principal del Programa consiste en frenar la progresion de la obesidad
imfantil, promowviendo cambios saludables en los estilos de wida de los nifios ¥y sus
famiilias, a traves de:

= Una alimmentacion variada, equilibrada, placentera v asequible.
= La practica de actividad fisica de forma regular.

Todo =llo basado en uan modelo local, en =1 qgue la ciudad juega un papel
fundamental para | establecimiento de un plan operative estructurado de acciones
permanentes, concretas, visibles y sinérgicas, que implican de manera transwversal a
toda la comunidad v con un importante refuerzo mediatico.

Ciwdad
R —
l

Frapechon agenbes loecabes
B e L

Enfarmacian
Farmacan
Herramientas

Animacian

2. Objetivo

Realizar el analisis longitudinal de la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los
escolares de Villanuewva de la Canada, participantes en el Programa “THAO Salud
Infantil™, tras la intervencidén llevada a cabo entre los cursos académicos 2007T/2008
¥ 2008752009,

de 1a
(M adrid)

habitantes:- 18000

Filoto desde Septiembre
de 2007

n minima del Programa:
4 aiios

3. Metodologia

La evaluacion de la eficacia de la imtervencion
llewvada a cabo entre los cursos académicos
20072008 w 2008/2009 se realizd a traves de:

= Registro anual de los datos de peso y talla:

Personal cualificado del Departamento de
Mutriciém de la Universidad Complutense de
Madrid w del Ayuntamiento de Villanuewva de la
Canada, se desplard a cada colegio para realizar
las mediciones de los nifios escolarizados de 3 a
12 anos, previamente autorizados, siguiendo wn
protocoloe estandarizado.

= Calculo del indice de Masa Corporal y clasificacion segdn edad vy sexo:

la Fundacion Faustino
percentil 85 y

Los wvalores de referencia wutilizados son las Tablas de
Orbegozo (2000), considerando gue existia sobrepeso a partir del
obesidad a partir del 97.

= Analisis estadistico (Test de Mc Nemar, Programa SAS 7.0) de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, v de su evolucion tras un ano de intervencidn.

Durante <1 curso 20072008 fueron medidos 2347 escolares v durante 1 2008/2009,
2620 escolares.

Finalmente la mwaestra quedd constituida por 4 S20 nimos Yy ninas, de entre 3 y 12
afnos, escolarizados en Villanuewa de la Cafnada (Madrid), que aceptaron participar en
las mediciones llevadas a cabo en ambos cursos académicos, Z007T/2008

2008/2009.

4. Resultados

Al analizar las prevalencias de sobrepeso y obesidad de las muestras totales de
cada afio, se ocbserva que, aungue no existe ningan cambioc significative, em el
transcurso de un afio la obesidad baja un 1%, €l mismo gue se suma al grupo de
sobrepeso.

2008-2009
(n=2620)
B85%%
2007-2008
(n=2347) 10%%
85% F ..

[0 =mESTO
[ SOBREPESO
B oBEsIDAD

Teniendo en cuenta dnicamente los escolares de los gue se poseen las dos

mediciones, tampoco se observa ninguna evolucidn significativa.

Z008fZ003

Muestra:
1520 (100%)

Obesidad
(75; 4.99%)

10 ﬂ -0}
14 ﬁl_:}i}

51 (3.4%)

Sobrepeso
(128; 8_49%)

47 &1%}

G4 (4.29%)

Resto
(1218; BE_6%)

Resto
(1314; B6_49%)

1257 (B82.7%)

Sobrepeso

(135; 8_99%) SR EH L

2007/2008

Obesidad

e ) 3 (0.2%)

17 (1.1%)

[l se mantiene [ | Disminuye

[ Aaumenta

Evolucidn del Estado Ponderal:

5. Conclusiones

Tras wm afo de intervencidon, mo se observa ningan cambio
prevalencias de sobrepeso v obesidad de la poblacidon infantil
Canada.

significative en las
de Willanuewa de la

Dado gue dichas prevalencias mno aumentan, contrariamentes a la tendencia de estos
ditimos afos en Espana, estos datos resultan esperanzadores a la espera de los
resultados que se obtendran tras los cuatro anos previstos de intervencicon.
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Thao

salud infawntil

What achievements are you proud of and
what are your expectations for the future?

We are proud of the notoriety of the Prograomme among the scientific community,
the institutions and the political representatives. In this respect last year we received
the prize for Health Culture 2010 from the Association of Health Education. Another
important signal is the continuous growth in the number of THAO cities, which has
gone from 5 to 98 towns in 5 years. We are also planning to strengthen collabora-
tions with Switzerland, Italy, Portugal and South America (Colombia, Bogota). Beside
that, we are working on the development of new technologies and the use of social
networks to serve the Programme’s objectives. We are designing three tools: an online
resource centre gathering with "best in closs” actions implemented locally, to be sha-
red among the project managers, o web application to collect BMI and evaluation
questionnaire dota, and aninteractive platform dedicoted to children, to involve them
in THAO activities. Our next challenge is to develop a specific obesity prevention pro-
gramme (THAO-first childhood) dedicated to the children aged 0-3 years.

Casas, R. EPODE European Network book of
recommendations, Edt LAVOISIER 2011



PARA CONCLUIR

THAQO es el primer programa de prevencion primaria de
la obesidad infantil con base municipal, metodologia
transversal y con participacion de todos los sectores que
influyen en el ambiente “obesdgeno” del nifio

Se ha extendido con rapidez, gracias al protagonismo
local, la implicacion mediatica y del asociacionismo local

La medicion de los resultados en terminos de
antropometria, habitos alimentarios y de actividad fisica
estan en curso, disponiéndose ya de datos de
prevalencia de obesidad y datos muy parciales de
evolucion de la misma

Para reforzar los resultados se plantea comenzar un
seguimiento sin intervencion ( brazo comparador)
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