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Obesidad: factores influyentes
Heredabilidad:

v" Factores genéticos

2. Ambiente obesogénico

v Ambiente familiar: dieta, temperatura domicilio, n® de
monitores de TV, habitos deportivos, habitos de suefio

v" Escuela

- Emplazamiento, Caracteristicas del patio y recreo,
Curriculum, temperatura de las aulas

v" Municipio, barrio
— Peatonalizacion, zonas verdes, escuelas deportivas
v" Politicas estatales y regionales

— Horas lectivas dedicadas a EF, politicas de promocion,
comedores escolar

3. Epigenética



Fraccion atribuible a factores genéticos y ambientales en
distintos escenarios de prevalencia de obesidad infantil
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Fraccion atribuible a factores genéticos y ambientales en
distintos escenarios de prevalencia de obesidad infantil

Prevalencia de sobrepeso/obesidad: 37%

Ambiente

Heredabilidad




(Esta remitiendo la epidemia de
obesidad infantil?



Estudio ALADINO
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Los datos mas recientes
Prevalencia de bajo peso, sobrepeso y obesidad en
escolares de 6-8 afos
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Datos 2010 (C-LM) Gulias-Gonzalez R et al Excess of weight, but not underweight, is associated with poor physical
fitness in children and adolescents from Castilla-La Mancha, Spain. Eur | Pediatr. 2014 Jun;173(6):727-35.
Datos 2015: Estudio de Cuenca



Evidencia sobre la eficacia de los programas
para prevenir la obesidad infantil



Resultados esperables de los
Y4C€52  programas de actividad fisica

Consecuencias fisioldgicas de la actividad fisica

» Mejora de la forma fisica

» Reduccion del riesgo cardiometabdlico:
v Reduce un 25-35% el riesgo cardiovascular
v" Reduce el riesgo de diabetes tipo 2
v Reduce la grasa corporal

» Mejora en la salud dsea

» Parece aumentar la angiogénesis cerebral (al
menos en los mas jovenes)



Resultados esperables de los
programas de actividad fisica

Consecuencias Psicoldgicas de la actividad fisica

» Aumento de la resiliencia
» Mejora de las habilidades sociales
» Aumenta de la autoestima

» Reduccion de la ansiedad, y podria disminuir
el riesgo de depresion

» Mejora en el rendimiento académico



Evidencia cientifica de las intervenciones

wzCeS2 para prevenir la obesidad infantil

Emplazamiento Intervencion Evidencia

Colegio

Colegio + Casa

Cole + Entorno

Cole+ Casa-+ Entorno

Cole + e-intervention

Dieta 6 AF ++
Dieta + AF Insuficiente
AF cole + estilo de vida familiar + o+
AF + Dieta cole + estilo de vida familiar o
AF + D + Huertos, accesibilidad ++
AF + D + Estilo de vida familiar + +++

Huertos, accesibilidad

AF /Dieta + emails, mensajes teléfono Insuficiente

Wang Y, Wu Y, Wilson REF et al. Childhood Obesity Prevention Programs: Comparative Effectiveness
Review and Meta-Analysis AHRQ publication No. 115.
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Experiencias en Espana
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Programa Perseo

» Promover habitos de vida saludables en
escolares de educacion primaria (6-10 anos) a
través de un programa educativo.

» Implicando a las familias, a los escolares y al
entorno escolar.

» Con intervenciones sencillas y aplicables en
condiciones reales.
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Assessment of an after-school physical activity
program to prevent obesity among 9- to 10-year-old
children: a cluster randomized trial

V Martinez Vizcaino®, F Salcedo Aguilarz, R Franquelo Gutiérrez®, M Solera Martinez’,
M Sanchez Lopez!, S Serrano Martinez®, E Lopez Garcia*® and F Rodriguez Artalejo*®

carch Centre, Universidad de Castilla-La Mancha, Cuenca, Spain; *Family and Community Medicine
de Salud de Castilla-La Mancha, Cuenca, Spain; > Clinical Analysis Laboratory, Hospital Virgen de la

Department of Preventive Medicine and Public Health, School of Medicine, Universidad Autonoma de
and >CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (#IBERESP), Instituto de Salud Carlos III, Madrid,

ef}r in“primary school children.

control schools.

.7) at baseline, of the Province of Cuenca, Spain.

ram conducted after school hours on school premises. The
weeks.

Seps skin-fold thickness (TST) and percentage body fat. Secondary
ments were made at the beginning (September 2004) and at the end of
the program (June 2005). Since schools rather ildren were randomized, mixed regression models were used to adjust for
individual-level covariates under custer random®ation.
Results: There were no differences in BMI between the intervention and control groups. Compared with controls, intervention
children showed a decrease in TST in both boys (—1.14mm; 95% confidence interval (Cl) —1.71 to —057; P<0.001) and girls
(—1.55mm; 95% Cl —2.38 to —0.73; P=<0.001), as well as a reduction in the percentage of body fat in girls (—0.58%; 95% Cl
—1.04 to —0.11; P=0.02). Furthermore, the intervention boys exhibited a decrease in apolipoprotein (apo) B levels (—4.59;
95% Cl —8.81 to —0.37; P=0.03) and an increase in apo A-l levels (13.57; 95% Cl 7.95-19.20; P<0.001). Blood lipid results in
girls were very similar. No changes in total cholesterol, triglycerides or blood pressure were associated with the intervention in
either sex, except for an increase in diastolic blood pressure (1.55mm Hg; 95% Cl 0.19-2.91; P=0.03) in the intervention
versus control boys.

Conclusion: An after-school program of recreational physical activity reduced adiposity, increased apo A-l and decreased apo B
in primary school children.

Intemational Journal of Obesity (2008) 32, 12-22; doi:10.1038/sj.ijo.0803738; published online 25 September 2007

e impact of a physical activity progra
nized controlled trial with 10 interv

articipants: 1044 children, mean age 9.4 yez

Intervention: Recreational, non-competitive physicalge
program consisted of three 90-min sessions per
Main outcome measures: Body mass indey (
measures were blood lipids and blood press




Gender differences on effectiveness of a school-
based physical activity intervention for reducing
cardiometabolic risk: a cluster randomized trial

Vicente Martinez-Vizcaino "', Mairena Sanchez-Lépez'?, Blanca Notario-Pacheco', Fernando Salcedo-Aguilar?,
Montserrat Solera-Martinez', Pablo Franquelo-MoraIesS, Sara Lépez—MartinezS, Jorge C Garcia-Prieto’,
Natalia Arias-Palencia’, Coral Torrijos-Nifio', Ricardo Mora-Rodriguez® and Fernando Rodriguez-Artalejo’

Jve examined the impact of a physical activity intervention on cardiometabolic risk
ng results. The objective of this study 0 assess the impact of a standardized
adiposity and cardiometabolic risk fa oolchildren.

:ntion (MOVI-2) consisted of pil and non-competitive activities. MOVI-2 was
inute sessions on weekday¥% 0-minute session on Saturday mornings every

at %, fat-free mass, waist circumference) and other
‘ -cholesterol ratio, insulin, C-reactive protein and blood
pressure). 1ne dndiyses usea mixed regressign ) adjust for baseline covariates under cluster randomization.

Results: Among girls, we found a reducti
TST (=1.1 mm; 95% confidence interval
(—2.7 cm; 95% Cl —4.5 to —0.9),and an |

y in intervention versus control schools, with a decrease in
7), body fat % (—0.9%; 95% Cl —1.3 to —04), waist circumference
t-free mass (0.3 kg; 95% C 0.01 to 0.6). The intervention also led to
lower serum LDL-cholesterol and insulin lev mong boys, a reduction in waist circumference (=14 cm; 95% Cl —26

to —0.1; P=0.03), and an increase in fat-free mass (0.5 kg; 95% Cl 0.2 to 0.9; P =0.003) was associated with the intervention
versus control schools. The prevalence of overweight/obesity or undernweight, BMI, and other cardiometabolic risk factors
was not modified by the intervention. No important adverse events were registered.

Conclusions: An extracurricular intervention of non-competitive physical activity during an academic year, targeting all
schoolchildren regardless of body weight, is a safe and effective measure to reduce adiposity in both genders
and to improve cardiometabolic risk profile in girls.

Trial registration: Clinical trials NCT01277224.




MOVI-KIDS

vsCeSse

Caracteristicas:

- Dirigido a nifios de 4-6 afnos

- Basado en juegos

- Implica a padres y profesores

- Utiliza herramientas de refuerzo

- Se interviene en el patio para promocionar la actividad
fisica durante el recreo

Objetivos principales.
- Reduccion de adiposidad
- Mejora de la condicion fisica
- Disminucion de la prevalencia de TDAH
- Mejora del rendimiento académico



Original

Gac Sanit. 2011;25(3):198-204

Coste-efectividad de un programa de actividad fisica de tiempo libre para
prevenir el sobrepeso y la obesidad en niiios de 9-10 anos
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Palabras clave:
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Obesidad infantil ‘

jetivos: Analizar el cag I de una intervencion de actividad fisica de tiempo libre disenada
para redugj

el so

Meétodos: ®€1is de coste-efectividad desde la perspectiva social e institucional de un
ensayo por cluster en 10 colegios de intervencion (691 nifios) y 10 de control
(718 nii culan los costes netos como la diferencia entre los costes del programa y las posibles

alternati efectividad se mide como la reduccién en las medidas de salud frente al grupo de control.
Res@dos: El coste total de la intervencién se estima en 125.469,75€, 269,83 por aiio y niiio. Los
oYares del grupo de intervencién mostraron un descenso del grosor del pliegue cutaneo tricipital
—1,25 mm; intervalo de confianza del 95% [1C95%]: —1,82 a —0,67; p<0,001) y del porcentaje de grasa
corporal (—-0,59%; 1C95%: —1,03 a —0,67; p<0,001) en los escolares con indice de masa corporal (IMC)
entre los percentiles 25 y 75, y un descenso del grosor del pliegue cutaneo tricipital (—1,87 mm; IC95%
—3,43 a —0,32; p=0,01) y del porcentaje de grasa corporal (—0,67%; 1C95%: —1,32 a —0,01; p=0,05) en
los escolares con IMC > P75.
Conclusiones: Realizar programas de actividad fisica como la intervencion objeto de estudio es una forma
coste-efectiva de prevenir la obesidad y de hacer un uso rentable de los fondos piiblicos.



> ces2 Portanto,los hechos
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La AF es capaz de producir beneficios fisicos y
psicolbgicos

2/3 de las nifias y 1/3 de los nifios no alcanzan los
minimos de AF recomendables.

Parece que la epidemia de obesidad ha tocado techo o
esta remitiendo

Un entramado complejo de factores genéticos,
conductuales, familiares, ambientales y sociopoliticos
influyen en la aparicion de sobrepeso

La recomendaciones de salud publica deberian hacer
hincapié en los desplazamientos urbanos y en la AF
vigorosa diaria, incluyendo ejercicios de fuerza



Las evidencias

» Las intervenciones mas eficaces son
multicomponente, y principalmente implican
a la escuela y la familia

» Ademas, es necesario reducir periodos
prolongados de sedentarismo tanto en nifnos
(pausas de refuerzo activas en clase) como en
los jovenes (las pausas en las biblios es el
fumadero, no un gimnasio)



~»ces2 Recomendaciones

» Seguir manteniendo la atencidén que prestamos a la
prevencion del sobrepeso.

v Aunque las cifras se estabilicen en valores mas bajos, la obesidad
no deja de ser el problema mas frecuente.

» Debemos adelantar a edades mas precoces el foco de
atencion.

» Laedad del rebote adiposo deberia incorporarse como
indicador de efectividad de politicas de prevencion.
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~ces2 Sugerencias

>

Quizas debiera empezar a preocupar el bajo peso,
especialmente para intervenciones que incluyan
modificaciones dietéticas

También hay que valorar la conveniencia de anadir
intervenciones que acorten la duracion de los periodos
de sedentarismo

Y prepararse para, si se mantiene la tendencia a la baja
en la prevalencia de obesidad, no esperar resultados de
disminucion drastica.

AHORA ES CUANDO REALMENTE VAMOS A
PREVENIR, hasta ahora solamente intentabamos
ayudar a controlar una epidemia acuciante
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