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Figure 1: Trends in obesity among children and
adolescents aged 2-19 years, by sex: United States,
1971-1974 through 2009-2010
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NOTE: Obesity is body mass index greater than or equal to the 85th percentile of the sex- and age-specific 2000 CDC growth charts.
SOURCES: CDC/NCHS, National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES) I-Il; and NHANES, 1999-2000, 2001-2002,
2003-2004, 2005-2006, 2007-2008, and 2009-2010.
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Tasas de obesidad 2012-2013

NYC Dept of Health

Obesity Comparison of Students in CHALK Intervention Schools, Washington

Heights and Inwood, New York City, and United States
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CHAL

Choosing Healthy & Active Lifestyles
for Kidsm

Eligiendo una vida saludable y activa para los
ninos
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Marco Tedrico: Modelo Socioecologico
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El grupo de trabajo Vlve tu Vida

“Vive tu Vida” es una coalicion de miembros de la
comunidad, organizaciones comunitarias, artistas, y
lideres locales de las vecindades de Washington
Heights/Inwood al norte de Manhattan, Nueva York.




El mensaje, Vive tu Vida

 “Vive tu Vida. Energia. Balance. Accion” es un
mensaje creado por el Grupo de Trabajo Vive tu
Vida/Live your Life para ayudar a educar, motivary
movilizar a los miembros de la comunidad hacia una
forma de vida mas saludable, y a identificar recursos
gue sirvan de apoyo a una vida saludable.

_ =N Vive to Vida.
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Nuestros 10 habitos saludables

Manténgase fisicamente activo/a todos los dias.

Coma muchas vegetables y algunas frutas todos los dias.
Duerma lo suficiente y desayune.

Tome leche, quesos, y yogur bajos en grasa (1% o menos).
Todos los dias haga algo saludable que le haga sentir bien.
Tome agua en vez de soda o jugo.
iApague las pantallas y viva su vida!
Meriende con alimentos saludables.
Coma porciones mas pequenas.

10 Coma menos comida rapida (chatarra).
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Objectivos Principales

* Promover habitos alimenticios saludables y
aumento de |a actividad fisica.

 Proveer un espacio para la colaboracion y la
comunicacion entre agencias de |la
comunidad.



CHALK: Estrategias para la
programacion
Marketing Social
Cambios ambientales y estructurales
Empoderamiento comunitario

Comités de trabajo

Inclusion clinica
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6 Arnb Pediatric Overweight/Obesity Order Set - TEST, INGRID =] %

TEST. INGRID 85907 07 /000020602 042 JyIm (11-Jan-2009)  Female 6

Washington Hgts Pediatrics-862
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Amb Pediatric Overweight/Obesity Order Set [0 orders of 17 are selected]
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CHALK: Evaluacion

BMI

Analisis cualitativo y cuantitativo de cambios
escolares estructurales

Diseminacion de los mesajes a la comunidad

Empoderamiento comunitario



CHALK: pasos a sequir

 Enfoque en ninos de 2-5
e Aumentar la participacion comunitaria

e Trabajar con distritos escolares
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