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Enfermedades Cronicas No Transmisibles
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Diabetes y Enfermedades Cardiovasculares: 80 mil muertes anuales.
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Fuente:

Mas del 80% de enfermos de DM en América Latina y el Caribe es
atribuible a sobrepeso y obesidad.




Obesidad y sobrepeso en México
La prevalencia en adultos se ha triplicado desde 1980.
Tres de cada diez ninos presentan obesidad.

7% a 11% de las muertes prematuras son causadas por
enfermedades crdnicas relacionadas con la obesidad

La atencion en salud por enfermedades crdnicas relacionadas con la
obesidad cuesta el 0.3% del PIB y el 13% del gasto total en salud.
(2008).

En el 2008, 46 mil familias sufrieron alguna enfermedad relacionada
con la obesidad (est. 2017: 68 mil familias)

El costo del sobrepeso y la obesidad

Directo 42 mmdp en 2008 78 mmdp en 2017
Indirecto 25 mmdp en 2008 ‘ 73 mmdp en 2017

Prevencion: menos de $15 per capita



Efecto multiplicador: Es entre 3 y 3.5 veces mas probable que un
nino sea obeso si uno de sus padres lo es. El peso de los
adolescentes esta correlacionado con el de su grupo de amigos.

Informacion imperfecta: etiquetado por porcion, las personas no
siempre se perciben como con sobrepeso, incluso nutridlogos
pueden subestimar el contenido caldrico y de grasa en la comida.

Inconsistencia en el tiempo: es dificil evaluar riesgos vy
consecuencias de decisiones respecto a alimentacion, ejercicio y
peso, especialmente si se perciben como un problema futuro.

Externalidad financiera: Las enfermedades cronicas aumentan
el ausentismo laboral y afectan la productividad, al mismo tiempo
el costo recae en toda la poblacidn.



Evidencia para la toma de decisiones
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Fuente: Sassi F, et al. (2010). Obesity and the Economic of Prevention: Fit not Fat. Organization for Economic Co-operation and Development - OECD.



Evidencia para el caso mexicano

Resultados de costo-efectividad de las distintas intervenciones
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Fuente: Sassi F, et al. (2010). Obesity and the Economic of Prevention: Fit not Fat. Organization for Economic Co-operation and Development - OECD.



Intervenciones en México

Acciones hacia una politica integral e intersectorial

Consejo Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas.
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria.
Lineamientos en los planteles de educacién basica.

Cdédigos de Autoregulacion de Publicidad (Codigo PABI).
Autoregulacion de etiquetado de productos.

Programa 5 pasos por tu salud.

Prevencion (PrevenIMSS, PrevenlSSSTE, Consulta segura y UNEMES
para individuos de alto riesgo).

Mayor presupuesto para prevencion y promocion de la salud (CNPSS,
ramo 12y 33).




Consideraciones finales

El sobrepeso y la obesidad son un problema con serias
implicaciones meédicas, sociales y econdmicas

Hay muchos retos especificos de politica publica que se suman a
los retos actuales del Sistema Nacional de Salud

Es necesario un acercamiento preventivo, integral e
intersectorial que trascienda a los espacios cotidianos

Los estilos de vida saludable resultan de mayor informacion, y de
la disponibilidad real de alternativas (nutricidn, ejercicio, agua
potable)

La evaluacion de politica publica permite decisiones informadasy
comparar el impacto potencial de las intervenciones
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