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La obesidad como problema de salud publica en México

 La obesidad es factor de riesgo de diabetes

* 6.4 millones de mexicanos con diabetes

e 2025:>11 millones con diabetes

e 2005: causa No. 1 de muerte en México

e Triplica el riesgo de infartos y enfermedad cerebrovascular

* Principal causa de insuficiencia renal, ceguera y amputaciones no
traumaticas

e Principal causa de hospitalizacion

e Consume un porcentaje muy elevado del presupuesto en salud

— En el IMSS, el gasto médico en diabetes en 2010 fue de 14 mil millones
de pesos

Fuente : INSP
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Obesidad y Sobrepeso en paises miembros y no miembros de la OCDE (adultos)
Sobrepeso Obesidad

Japén (2008)
Corea (2008)
Suiza (2007)
ltalia (2008)
Noruega (2008)
Suecia (2007)
Francia (2008)
Dinamarca (2005)
Holanda (2009)
Austria (2006)
Polonia (2004)
Israel (2008)
Bélgica (2008)
Turquia (2008)
Portugal (2006)
Finlandia (2008)
OCDE
Alemania (2009)
Eslovenia (2007)
Republica Eslovaca (2008
Republica Checa (2008)
Espafia (2009)
Grecia (2008)
Hungaria (2003)
Luxembourgo (2007)
Islandia (2007)
Chile (2005)
Irlanda (2007)
Canada (2008)
Reino Unido (2008)
Australia (2007)
Nva Zelanda (2007)
México (2006)
Estados Unidos (2008)

= Hombres
Mujeres

India (2005)
Indonesia (2005)
China (2005)
Brasil (2005)
Federacion Rusa (2005)
Estonia (2008)
! Sudafrica (2005)

80 60 40 20 0 0 5 10 15 20 25 30 35 40

% de poblacién adulta % de poblacién adulta

Note: For Australia, Canada, Czech Republic, Ireland, Japan, Korea, Luxembourg, Mexico, New Zealand, Slovak Republic, United Kingdom and United States, rates
are based on measured, rather than self-reported, body mass index (BMI).

Source: OECD Health Data 2010, and WHO Infobase for Brazil, Chile, China, India, Indonesia, Russian Federation and South Africa.

Fuente : SSA
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Sobrepeso en nifios en paises miembrosy no miembros de la OCDE

Porcentaje de nifios con sobrepeso (incluye obesos)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Republica Eslovaca (1999) 11-17
Turquia (2001) 12-17
Luxemburgo

Dinamarca (1997) 5-16
Polonia (2001) 7-9
Japén (2000) 6-14

Suiza (2007) 6-13
Holanda (2003) 5-16
Noruega (2005) 3-17
Finlandia

Francia (2006) 11-17
Hungria (2005) 7-18
Austria (2003) 8-12
Alemania (2002) 5-17
Republica Checa (2005) 6-17
Bélgica (2005) 4-15
Grecia (2003) 13-17
Suecia (2001) 6-13
Islandia (2003) 9

Corea (2005) 10-19
Irlanda (2007) 4-13
Eslovenia (2007) 6-12
Chile (2000) 6

Israel (2007) 5-7
Australia (2007) 9-13
Canad4 (2004) 12-17

RU Inglaterra(2004) 5-17
México (2006) 5-17

Nva Zelanda (2002) 5-14
Portugal (2003) 7-9
Italia(2006) 8-9

Espafia (2000) 13-14

RU Escocia (2008) 12-15
Estados Unidos (2004) 6-17

Indonesia (2000) 10-18
India (2002) 5-17

Rusia (2004) 10-18
China (2004) 6-11
Sudéfrica (2004) 6-13
Brasil (2002) 7-10

Fuente: Figures for Finland and Luxembourg from World Health Organisation Health Behaviour in School
Children (HBSC) 2005-06 suney (self-reported weight and height of 11-year-old children), and from latest
available national suneys of children in which
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Justicia Social

Trato justoy
equitativo alos
diferentes
grupos

Prevencion

Intervenciones
para reducir el
riesgo de
enfermedad

Gobierno

Poder y Deber

para proteger la

salud publicay
la seguridad

Derecho como
Determinante
Estructural dela
Politica Publica
en Obesidad

Medidas
Coercitivas

Del Estado para
hacer efectiva
la regulacion

Socios

Empresas,
Comunidad,
Medios y la

Academia

Comunidades Poblaciones

Interacciones
sociales
saludables

Intervenciones
a gran escala

@sofiacharvel psaludpublica@itam.mx Fuente : Public Health Law O. Gostin
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Politica Publica 'y
Leyes Estatal es

Federalismo
Leyes Federales

Poderes Federales
Acuerdos de * SSA

Coordinacioén

Constitucion
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Preserva el

normativa : Derecho a la
pertinente ; saludyala
alimentacion

o. Crea Criterios
[
O
<,
R
[

Epidemia de
e Obesidad

iniciativas

Refuerza la Politica Publica Propone 4

Reglamentos

/ec < Verificacion \e*
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DERECHO:

Herramienta fundamental
de la Politica Publica para el Control de la Obesidad

@sofiacharvel psaludpublica@itam.mx
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Politicas Influir en el

abli . Instrumentos
Publicas y comportamiento [Ee—~ :
Acciones ~ humano normativos
Especificas

Estilo de vida
U " Verificaciony

cumplimiento

Leyes
Determinantes Programas

socialesy
. Normas
ambientales

Recursos
Financieros

Mejoria en la salud de la poblacién
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¢ Constitucion
* Tratados
® | eyes
® Reglamentos
1 Marco Juridico < « NOMS
eNM
e Auto regulacion

-

ZZ Politica Publica {

a Autoridades responsables
e COFEPRIS (SSA)

e s Inspectores escolares y comité de consumo escolar
B Verificacion y _< (SEP)

cumplimiento
e Otras

@sofiacharvel psaludpublica@itam.mx
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Industria Académicos | Sociedad Gobierno Efectividad
Alimentaria Civil de la accion

Regulacién J Salud vs. ‘ ,?J'Fa en caso de
; éxito en su
Economia elaboracion
Auto Salud vs. ‘ Baja por falta de
R 4 , compromiso ej.
regulacion Economia Cédigo PABI
Instrumentos Salud vs. ‘ Alta en caso de
e , éxito en su
2@ Pollifc: ‘ J J Economia elaboracién e
Pu b|ica implementacidn

JUSTIFICACION DEL DERECHO: Es diferente cuando se esta frente a una situacién de
emergencia en salud (como el caso de AH1N1) que cuando existe un factor de riesgo
como el sobrepeso y la obesidad.

Frente a las ECNT las politicas publicas son mas dificiles de aplicar
CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO
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—
Existe un mundo normativo que intenta atacar el

problema, pero carece de sistematizacion.

Ley General ()

Lineamientos de
Educacion

Modificacion
_ Normativa
Colaboracion

Ley para la liitersectorial

O Proteccion de los
O Derechos de
Ley Nifas, Nifios y

. . Adolescentes
General | constitucidn
De Salud

30y 40

Acciones
a largo
plazo

Ley Federal
de Radio y
Television

Ley Federap
de NOM - 009
Proteccién al — SAA2-
Consumidor 1993

NOM — 04 BusFa sistematizar -y
SSA2-2005 conjuntar esfuerzos hacia
un mismo objetivo.
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Es una intervencion de
promocion de la salud,

funcion esencial de la
Salud Publica.

Se focaliza en modificar
algunas de las principales
condiciones o
determinantes que
influyen en la salud de la
poblacion. Estas
condiciones o
determinantes son de
multiples fuentes, algunas
de salud y otras no, por
ejemplo la pobreza, la
violencia, etc.

Incorpora todas las
funciones de promocion
de la salud, establecidas
en la Carta de Ottawa:

e Es una politica publica integral

e Desarrolla aptitudes personales
para la salud

e Crea entornos saludables

e Refuerza la accidon comunitaria

® Reorienta los servicios de salud
hacia la cultura de prevencion
de enfermedadesy promocién
de la salud




Metas del ANSA

e En ninos de 2 a 5 aios, revertir el
crecimiento de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad a menos

.
> de lo existente en 2006.
s * Enlapoblacién de 5 a 19 afios,
* " Nacional - - detener el avance en la
R ' prevalencia del sobrepeso y
obesidad.

 Enla poblacidn adulta,
desacelerar el crecimiento de la
prevalencia del sobrepeso y
obesidad.
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Actividad fisica
Agua potable
Disminuir azucar y grasas en bebidas

W NR

Mejorar consumo de frutas y
verduras

o

Etiquetado util y alfabetismo
nutricional

Lactancia materna

Disminuir azucares y edulcorantes
Disminuir grasas saturadas y trans

© % N O

Tamainos de porcion recomendables
10. Menos sal
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Sensibilizacidon social del tema

Acuerdo Nacional

s el J ey D@SQAYUNOS DIF

Lineamientos ( parcialmente)
NOM Etiquetado

Objetivos g ——3 CONACRO

@sofiacharvel psaludpublica@itam.mx Cédigo PABI
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Acuerdo Nacional
para |a Salud Alimentaria

S ¢Como mejorarlo?

OBIERND
FEDERAL

e Reforma Constitucional
™ 4 2011
g —_—> Derechos
Humanos
=

Tratados

O bj et i VO S Internacionales

Mejor
regulacién

Derecho a la
alimentacion
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. Acuerdo
intersectorial

. Necesidad de
legislacion que
ordene y sintetice
. Legislacion
secundaria
respectiva

. Rediseno de
instrumentos
juridicos existentes

RELAC|ON CON LA ©=Es|D)AD

Voluntad
Politica

Ubicacion
de los
actoresy sus
objetivos

Politicas
Publicas a
largo Plazo

Verificacion




CHUBBY KIDS BIG BONES HE HAS HIS
MAY NOT FAT KIDS DIDN'T MAKE ME || | FATHER'S EVES,
ouTLIVE THEIR | | BECOME FAT THIS WAY. HIS LAUGH AND

. ADULTS. . MAYBE EVEN HIS
PARENTS BIG MEALS DID o i

stopchildhoodobesity.com stopchildhosdobesity.com

stopchildhoodobesity.com




@sofiacharvel

psaludpublica@itam.mx
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