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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la
obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Un indice de masa corporal (IMC) de 25 a 29
significa sobrepeso y mayor de 30 obesidad.

La OMS informé que cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas
adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.

44% de las causas de las muertes relacionadas con la obesidad se refieren a
diabetes, 23% cardiopatias isquémicas y entre el 7% y 41% del origen de algunos
canceres son atribuibles al sobrepeso.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) sefial6
gue en 2012 29.0% de las nifias y 28.1% de los varones entre 5 a 17 afios tenian
sobrepeso en México.

En ese afio el promedio de los menores mexicanos con este mal era el cuarto
mas alto de los paises que integran la OCDE, sélo detras de Grecia, Estados
Unidos e Italia. México es el segundo lugar de la OCDE con esta prevalencia en
edad adulta, solo superado por Estados Unidos.

En 1999 18.4% de los menores padecian este problema y en 2006 crecié a
26.2%, es decir, un crecimiento anual de 1.1%.

4.15 millones de infantes entre 5 y 11 afios tenian prevalencia en sobrepeso y
obesidad, situacion que afectaba mas a las niflas (26.8%) que a los varones
(25.9%).

En México la diabetes tuvo un mayor ascenso respecto a las demas causas de
decesos, al pasar de 3.38% de las muertes totales en 1980 a 6.1% en 1990;
10.65% en 2000 y 14.02% en 2010. Por género, el crecimiento de defunciones en
esos mismos afos fue de 4.38%; 7.97%; 13.32% y 16.66% para el caso de las
mujeres, y de 2.63%; 4.68%, 8.54% y 11.95% para los hombres.

Si bien en México aumentaron el nimero de decesos por otras causas como
enfermedades cardiovasculares y asesinatos, la tasa de mortalidad por diabetes
crecié de forma exponencial en 30 afios (48.22 en 1980; 64.43 en 1990; 88.19 en
2000; y 123.08 en 2010).

La OMS estima que en 2030 moriran cerca de 23,6 millones de personas por
ECV, sobre todo por cardiopatias y accidentes vasculares cerebrales. En el futuro
serd la principal causa de muerte y que afectara aiin mas a paises de ingresos
medios y bajos.

En Meéxico, las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio
aumentaron de 97,655 en el aflo 2000 a 141,175 en 2010.

De acuerdo con la Comision Federal de Mejora Regulatoria (Cofermer) para 2017
los costos de salud generados por enfermedades asociadas al exceso de peso en
México ascenderan a 150 mil millones de pesos.



La Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios (Cofepris) alerta de
los riesgos que representan los productos milagro, debido a que el costo por el
tratamiento por las reacciones secundarias de éstos representan cerca de 104.7
millones de pesos anuales.

En Chile la multa por la publicidad engafiosa de un bien —como los productos
milagro- varia entre 50 a 750 unidades tributaria mensual (equivalentes a
$54,307.69 hasta $814,616.10 pesos mexicanos). En México la Cofepris puede
imponer multas hasta 10 mil salarios minimos, es decir, $623,300 en la zona A.



Documento de trabajo. El reto de la obesidad infantil en México.

La obesidad y el sobrepeso es un problema de salud piblica que afecta a cerca de 30%
de los nifios entre 5 y 11 afios en México. Estas condiciones son precursores de otras
enfermedades como diabetes e hipertensién, ademas de generar altos costos
econdmicos. La presente investigacion analiza el entorno social de este malestar, ademas
de comparar la situacién nacional con otros paises.

Introduccioén

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad se
definen como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”. Esta situacion aumenta los riesgos de padecer
hipertension, diabetes o problemas cardiovasculares. El pardmetro aceptado para
establecer quién tiene sobrepeso u obesidad se basa en el indice de masa
corporal (IMC) — este se obtiene al dividir el peso en kilos entre el cuadrado de su
talla en metros (kg/m2)-, superior a 25 es sobrepeso y mayor de 30, obesidad.!
De acuerdo con esta institucion, en 2010 alrededor de 43 millones de nifios
menores de cinco afios tenian sobrepeso, de los cuales 35 vivian en paises en

vias de desarrollo y 8 en las naciones desarrolladas.

La obesidad puede clasificarse en dos tipos: la endégena y la exégena. La
primera soOlo se presenta entre un 5 a 10% de los casos de personas con
sobrepeso y es consecuencia de “problemas provocados a la disfuncion de
alguna glandula endocrina”.? Entre otras disfunciones que provocan este
padecimiento estan las fallas en las glandulas tiroides y suprarrenales, diabetes
mellitus o el sindrome de ovario poliquistico. Por su parte, la causa exdgena es la

mas comun y obedece a malos habitos alimenticios y al sedentarismo. En esta

! Pagina de internet de la Organizacion Mundial de la Salud. Obesidad. Disponible en:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html (fecha de consulta: 30 de mayo de
2012).

? Daniel Rios Nava. “Obesidad en México”. Boletin epidemiologia. Secretaria de Salud. No. 43,
Vol. 27. 24 al 30 de octubre de 2010.



opcion existen casos de obesos que, a su vez, padecen desnutricion debido a
una inadecudad ingesta de frutas, verduras, lacteos o carnes entre otros.

En febrero de 2012 la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos (OCDE) sefiald que 29.0% de las niflas y 28.1% de los varones entre
5 a 17 afios tenian sobrepeso en México. Asimismo, el promedio de los menores
mexicanos con este mal era el cuarto mas alto de los paises que integran la

OCDE, sélo detras de Grecia, Estados Unidos e Italia.®

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) inform6 que en
los dltimos afios crecié en promedio 1.1% el numero de nifios con obesidad y
sobrepeso cada doce meses; es decir, en 1999 18.4% de los menores padecian
este problema y en 2006 se elevo a 26.2%. Esta tendencia coincide con el
informe de la OCDE. En los préximos meses la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012 aportard datos actualizados para conocer el impacto de esta

incidencia de salud publica.*

En este estudio se reune informacion sobre la situacion de los nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad con objeto de profundizar sobre este
problema de salud en México. EI método consistirdA en comparar diferentes
informes y encuestas a fin de ofrecer datos de este problema de salud publica
previo a la difusion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Ademas,
el documento de trabajo incluird referencias a la regulacion social de alimentos
chatarra asi como las diferentes acciones del gobierno y las organizaciones
civiles a fin de mencionar los esfuerzos encaminados a revertir las consecuencias
de este padecimiento. Este estudio pretende ser un instrumento de trabajo para
legisladores pertenecientes a las diferentes comisiones interesadas en

contrarrestar el problema de la obesidad infantil, asi como para investigadores

® pagina de internet de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE).
Obesity Update. Disponible en: www.oecd.org/dataoecd/1/61/49716427.pdf (fecha de consulta:
30 de mayo de 2012).

* Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006. INSP,
Cuernavaca, 2007. 130 p.



especializados en politicas publicas en materia de salud, con la finalidad de
aportar elementos que sensibilicen la discusion sobre el riesgo de las

enfermedades relacionadas al sobrepeso de los menores de 18 afios.

El texto constar4 de una comparacion en cifras e informes realizados por
instancias de salud, instituciones de gobierno, universidades y organizaciones de
la sociedad civil en materia de obesidad y sobrepeso de nifios y adolescentes.
Ademas, la investigacion incluira graficas para comparar la situacion de México
con paises afilados a la OCDE, para identificar oportunidades y desafios a escala

internacional.

La segunda parte consistira en referir la regulacion social asociada a los
contenidos energéticos de alimentos consumidos por nifios y adolescentes como
refrescos o comida chatarra asi como enumerar las diferentes politicas de salud
publica. Posteriormente los datos permitiran analizar los retos a futuros e informar
sobre los riesgos de otras enfermedades asociadas a este padecimiento que

impactaran en la sociedad mexicana.

El reto de la obesidad infantil en México.
Obesidad en el Mundo.

Entre la informacién mas reciente acerca de la obesidad y sobrepeso resaltan los
datos de la Organizaciébn para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), que destacan que 16.9% de la poblacién de las naciones afiliadas sufre
este padecimiento; México ocupa el cuarto lugar con nifios (entre 5y 17 afios)
mas obesos en 2012, situacién que significa que un nifio de cada tres tiene
sobrepeso u obesidad. El problema es mayor en la edad adulta ya que México es
el segundo lugar de la OCDE con esta prevalencia, sélo superado por Estados



Unidos. La cifra proporcionada por la organizacion sefiala que 30% de la

poblacién adulta de nuestro pais sufria de este trastorno en 2009.°

La OMS destac6 que en 2010 mil millones de adultos en el mundo tenian
sobrepeso, y que de no tomar las medidas de salud publica correspondientes, el
namero subira a 1,500 millones en 2015. Ademas, la instancia agregé que “65%
de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad causan
mas muertes que la insuficiencia”.® La OMS considera que el incremento de este
padecimiento se debe a un conjunto de factores entre ellos que los nifios pasan
mas tiempo en actividad sedentaria, como ver television o jugar videojuegos, lo
cual limita su movilidad y actividad fisica, situacion que influye en el aumento de
peso, asi como un cambio de dieta con un contenido mayor de calorias. No
obstante, paises como Estados Unidos, México y Chile superan la media. La
grafica 1 muestra un comparativo de la poblacion adulta con este padecimiento

en estos paises.

Debido a que el problema de obesidad se duplicé en el mundo entre 1980
y 2010, esta claro que las politicas publicas para contrarrestar el sobrepeso y
obesidad no han sido exitosas para detener y reducir el porcentaje de menores de
edad con este padecimiento, ejemplo de ello son los datos arrojados por las
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 1999 a 2006, que sefalan que en los
adultos con estos padecimientos (personas mayores de 20 afos) “se ha
extendido en el pais la prevalencia de sobrepeso y obesidad en grado
alarmante”.” Ademés, si se suma los casos de ambas enfermedades, el
porcentaje de personas mayores de edad con esta problemética de salud era de
71.9% para el género femenino y de 66.7% para el sector masculino, con mayor

incidencia en la Ciudad de México y la zona norte del pais (grafica 2).

® Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Obesity... op. cit.

® Organizacién Mundial de las Salud. 10 datos acerca de la obesidad. Disponible en:
www.who.int/features/factfiles/obesity/es/index.html (fecha de consulta: 31 de mayo de 2012).

" Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006. Op. cit. p. 69.



Gréfica 1: Tasas de obesidad para adultos a 2009.
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Fuente: Elaboracion con datos de la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE). Obesity Update. Disponible en: www.oecd.org/dataoecd/1/61/49716427 .pdf
(fecha de consulta: 1 de junio de 2012).



Gréfica 2: Tasas de sumadas de obesidad y sobrepeso por género y regidon geogréfica,
México, 2009 (por cien habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2006. INSP, Cuernavaca, 2007. Pp. 66-67.

La grafica 2 expone que los adultos afectados por tener mayor peso
corporal a escala nacional representan alrededor de siete casos por cada diez
personas en todo el pais, situacion que muestra el riesgo de una epidemia de
enfermedades no transmisibles y cronicas. En términos globales, las tasas
sumadas de sobrepeso y obesidad representan 71.4% para la zona norte; 69.7%
en el centro; 72.6% en la Ciudad de México y 66.45% en el sur de la Republica.

El Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica (CESOP) de la
Céamara de Diputados difundié en septiembre de 2011 los resultados de la
encuesta Situacion de la familia y la Infancia, donde se indag6 acerca de este
problema. Entre otros datos, 64% de los encuestados consider6 como muy
graves los problemas de obesidad y sobrepeso en el pais.® Este porcentaje es
menor que el promedio nacional de afectados o que cualquier promedio regional
0 de género, la situacion sugiere que aun no existe una plena conciencia en las
personas con el padecimiento acerca de los riesgos que conlleva esta condicion

(grafica 3).

® Nota metodoldgica: Encuesta realizada a 5,682 personas en 1,200 familias. Adultos, hombres y
mujeres de 18 afios y més con credencial de elector, que residen permanentemente en viviendas
particulares de la Republica Mexicana y 752 infantes de ocho a quince afios para toma de datos
antropomeétricos. Fecha de levantamiento: 14 al 17 de julio de 2011. Margen de precision tedrico:
+3% al 95% de confianza.



Gréfica 3. ¢ Qué tan grave considera que son los problemas de sobrepeso y obesidad en el
pais?
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Fuente: Centro de Estudios Sociales y de Opiniéon Publica (CESOP). Situacion de la familia y la
Infancia. Camara de Diputados. México, septiembre de 2011. pp. 33.

La encuesta del CESOP revela que 15% de los entrevistados considera
como muy grave y 30% grave los problemas de obesidad y sobrepeso en su

familia. En contraste, 39% lo considera poco grave y 16% nada grave (grafica 4).

Gréfica 4. ¢Qué tan grave considera que son los problemas de sobrepeso y obesidad en su
familia?
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Fuente: Centro de Estudios Sociales y de Opiniéon Publica (CESOP). Situacion de la familia y la
Infancia. Camara de Diputados. México, septiembre de 2011. pp. 33.
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Tres de cuatro entrevistados por el CESOP sefala que se deben evitar el
consumo excesivo de grasas y alimentarse sanamente. No obstante, menos de la
mitad toma en cuenta el riesgo en el consumo de las bebidas con alto contenido
calorico y azucares. Es decir, la medicion muestra que la poblacion ain no toma

las precauciones de consumo en alimentos dulces (grafica 5).

Gréfica 5. Segun lo que usted sabe, ¢qué debe evitarse consumir en exceso para comer
sanamente? (porcentaje referido a cada opcioén).
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Fuente: Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica (CESOP). Situacién de la familia y la
Infancia. Camara de Diputados. México, septiembre de 2011. pp. 35.

De acuerdo con la medicion publicada por el CESOP, 78% de los
consultados sabe que la obesidad y sobrepeso son consecuencias de no tener
una alimentacion correcta. Sin embargo, Unicamente 42% conoce el riesgo de

adquirir diabetes y 36% de desnutricion (grafica 6).
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Gréfica 6. Segun lo que usted sabe, ¢qué consecuencias trae no tener una alimentacién
correcta?
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Fuente: Centro de Estudios Sociales y de Opinidn Publica (CESOP). Situacion de la familiay la
Infancia. Camara de Diputados. México, septiembre de 2011. pp. 36.

Obesidad Infantil en el Mundo.

Algunos paises en vias de desarrollo reportan tasas de sobrepeso mayores de
5% del total de la poblacion de menores de cinco afios. EI Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) report6 que en 2006, naciones como Islas
Comoros (14%); Siria (12%); Kazajstan (11%); Santo Tomé y Principe (11%);
Djibouti (10%); Mongolia (10%); Argelia (9%); Egipto (9%); Republica Dominicana
(7%); Bolivia (6%); y Peru (6) destacan como zonas de riesgo para el desarrollo
del padecimiento.® En contraste los paises mas desarrollados presentan tasas
mayores a 30% de poblacion de menores de edad (de 5 a 17 afos) con
sobrepeso. De acuerdo con la OCDE, los paises con mayor porcentaje son
Grecia (41%); Estados Unidos (35.5%); Italia (31.7%); México (28.6%); Nueva
Zelanda (28.5%) y Chile (27.9%). El promedio de nifios y adolescentes con este
padecimiento del conjunto de naciones parte de esta organizacién es de 22.2%.

La gréafica 7 enumera las estadisticas por género de este grupo poblacional.

° Pagina de internet del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (Unicef). Base mundial de
datos de UNICEF 2007. Disponible en: www.unicef.org/spanish/progressforchildren/ (fecha de
consulta: 6 de junio de 2012).
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Gréfica 7. Tasas de sobrepeso (incluye obesidad) para nifios y adolescentes (5 a 17 afios),
distribucion por género (Gltimo afio disponible), 2012.
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Econdmicos (OCDE). Obesity Update 2012. Disponible en:

www.oecd.org/dataoecd/1/61/49716427.pdf (fecha de consulta: 1 de junio de 2012).
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Diferentes naciones cuentan con una normatividad y actividades fisicas
para contrarrestar los efectos de la obesidad y sobrepeso en la poblaciéon, entre
las que destacan Argentina, Brasil, Colombia, Chile, China, Estados Unidos,
Finlandia, y Reino Unido. La OMS propuso en 2004 la Estrategia mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud que consiste en prevenir malos
habitos alimenticios y “la inactividad fisica, y en la que se pide a todas las partes
interesadas que adopten medidas a nivel mundial, regional y local”.*® A través de
estas acciones, la instancia internacional busca reducir cerca de cinco millones de
muertes anuales atribuibles a la ingesta insuficiente de frutas y verduras, asi

como por inactividad fisica. De acuerdo con la OMS la estrategia consiste en:

e Reducir los factores de riesgo de enfermedades crénicas asociados a las
dietas malsanas y a la inactividad fisica a través de medidas de salud
publica.

« Incrementar la concienciacion y los conocimientos acerca de la influencia
de la dieta y de la actividad fisica en la salud, asi como de los efectos
positivos de las intervenciones preventivas.

o Establecer, fortalecer y aplicar politicas y planes de accién mundiales,
regionales y nacionales para mejorar las dietas y aumentar la actividad
fisica que sean sostenibles e integrales, y cuenten con la participacion
activa de todos los sectores.

e Seguir de cerca los datos cientificos y fomentar la investigacién sobre la
dieta y la actividad fisica.'!

Situacion en México

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (Ensanut) informé que 26% de
los nifios entre 5 y 11 afios (4.15 millones de infantes) tenian prevalencia en
sobrepeso y obesidad, situacion que afectaba mas a las nifias (26.8%) que a los

varones (25.9%). Cabe destacar que este porcentaje es superior al promedio de

1% Organizacién Mundial de la Salud. Medidas de la OMS contra la obesidad infantil. Disponible en:
www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_WHOs_actions/es/index.html (fecha de consulta: 7 de
junio de 2012).

1 Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica
y salud. Disponible en: www.who.int/dietphysicalactivity/goals/es/index.html (fecha de consulta: 7
de junio de 2012).
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la medicion realizada en 1999, que arrojé la cifra de 18.6% de este sector
poblacional con el padecimiento. La media anual de crecimiento de la citada
enfermedad fue de 1.1%, incrementandose con mayor escala en la nifiez del

género masculino.

La Ensanut 2006 analizd la situacion de sobrepeso y obesidad de los
adolescentes entre 12 y 19 afios de edad. Entre los datos difundidos sobresali
gue cerca de seis millones de jovenes en este sector poblacional padecian esta
condicién, lo que representaba la tercera parte de este grupo. En comparacion a
la Ensanut 1999, la cifra es ligeramente mayor, pero refiere que en el caso de las
mujeres, a mas edad se desarrolla la prevalencia de la enfermedad. Por su parte,
la Secretaria de Salud federal difundi6 que en 2008 existian cerca de 10.3
millones de nifios y jévenes mexicanos con sobrepeso y obesidad, de los cuales
4,249,217 corresponden al grupo poblacional entre 5 a 11 afos y, 6,109,420 entre
los jovenes de 12 a 19 (tabla 1).

Tabla 1. Poblacién con sobrepeso y obesidad en México, 2006-2008

Afio 2006 2007* 2008* Poblacién Poblacién Total
Estudiantil or Edad
(2007-2008)* | P
(2008)***
Grupo
Escolares (5 a 11| 4,158,800 | 4,203,765 | 4,249,217
14,654,010 15,266,925
afnos)
Adolesc. (12 a 19| 5,757,400 | 5,930,799 6,109,420
afnos)
17,405,700 81,213,118
Adultos (20 afios o | 51,058,527 | 51,813,233 | 52,580,639
mas)

Tomado del: Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el Sobrepeso y la
Obesidad, SS, 2010. Fuente: ENSANUT 2006 y Proyecciones de la Poblacién de México 2005-
2050 (CONAPO). *Estimacioén elaborada por la Direccion General de Promocion de la Salud, SS.
**Panorama Educativo, 2008, INEE. ***Estimaciones demograficas, CONAPO.

De acuerdo con la SEP, el porcentaje total de nifios en edad escolar con
obesidad y sobrepeso era mayor en los estados de Yucatan (35.9%); Baja
California Sur (35.7%); Baja California (35.6%); Distrito Federal (35.2%) y
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Tamaulipas (31.7%). La grafica 8 muestra la prevalencia de sobrepeso y
obesidad por género en la poblacién en edad escolar.

Grafica 8. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares. México, ENSANUT 2006
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Fuente: Tomado del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el Sobrepeso y
la Obesidad, SS, 2010. Los datos se refieren a estudiantes de preescolar, primaria y secundaria.
Disponible en: www.sep.gob.mx/es/sepl/Acuerdo_Nacional Salud Alimentaria (fecha de
consulta: 7 de junio de 2012).

El IMC es una medida aplicable para nifias y nifios, aunque también puede

usarse una tabla de percentiles “en funcion del sexo, identificando el punto en el
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que hacen interseccién el peso y la edad de los nifios y nifias”.*? En el Estudio
sobre la situacion de la infancia en México de Investigaciones Sociales Aplicadas
(ISA) y el CESOP se cuantificé el peso reportado y se observado de los menores

entrevistados (grafica 9).

Gréfica 9. Peso reportado y observado de los residentes en las viviendas seleccionadas de
ocho a quince afios de edad.
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Fuente: Investigaciones Sociales Aplicadas y Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica.
Estudio sobre la situacion de la Infancia en México. Informe Ejecutivo. 14 -17 de julio de 2011.

p.75.

En la gréfica 9 se puede apreciar que durante la adolescencia aumenta el
peso de los menores de forma notoria respecto a los afios de la nifilez. Esta
caracteristica concuerda con el aumento del IMC que es mas alto en la poblacion

de 14 y 15 afios en esta muestra (grafica 10).

2 programa Perseo. Evaluacién del indice de masa corporal en nifios y nifias. Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafia. Disponible en:
www.perseo.aesan.msssi.gob.es/docs/docs/imc/evaluacion_imc_ninos.pdf (fecha de consulta: 26
de junio de 2012).
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Gréafica 10. indice de masa corporal reportada y observada de los residentes en las
viviendas seleccionadas de ocho a quince afios de edad.
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Fuente: Investigaciones Sociales Aplicadas y Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica.
Estudio sobre la situacién de la Infancia en México. Informe Ejecutivo. 14 -17 de julio de 2011.

p.77.

El estudio Situacién de la familia y la Infancia elaborado por el Centro de

Estudios Sociales y Opinién Publica (CESOP) de la Camara de Diputados de

septiembre de 2011 sefiala que 65% de los entrevistados adoptaron el consumo

de frutas y verduras a fin de que la infancia tenga una mejor alimentacién. No

obstante, solo la tercera parte (35%) evita consumir algunos alimentos y bebidas;

ademas, sélo tres de cada diez encuestados disminuyeron el consumo de grasas,

azucares y sal (grafica 11).
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Gréfica 11. ¢Cuales son las medidas que realiza para que los nifios y las nifias tengan una
mejor alimentacién? (Porcentaje que dijo si en cada opcién).

dia, 9%

Consumir el desayun
en casa, 29%

Evitar algunos alimentos y
bebidas, 35%

Comer diariamente
frutas y verduras, 65%

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica (CESOP). Situacién de la familia y la
Infancia. Camara de Diputados. México, septiembre de 2011. pp. 34.

La gréfica 11 sefiala que Unicamente la cuarta parte de los entrevistados
toma agua simple potable (26%); y uno de cada diez realiza cinco comidas al dia
(9%). Estos datos son relevantes porque muestran que la poblacién aun puede
mejorar sus habitos alimenticios. Ademas, los nifilos y jovenes mexicanos
tampoco adoptaron de forma mayoritaria la practica de la actividad fisica,
situacion que incide en el aumento de peso e inmovilidad corporal. El estudio del
CESOP arroj6 que 64% de los menores encuestados nunca hace ejercicio de
forma individual y 60% no lo practica en equipo, y sélo 8% y 6% lo realiza cuatro

0 mas dias a la semana respectivamente (grafica 12).
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Gréfica 12. ¢ Cuantas veces por semana los infantes entre 5y 18 afios de edad residentes
en las viviendas participan...? (porcentaje de referencia para cada opcion).
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Fuente: Centro de Estudios Sociales y de Opinion Publica (CESOP). Situacion de la familia y la
Infancia. Camara de Diputados. México, septiembre de 2011. pp. 36.

2. Gasto en consumo de alimentos.
Datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares 2010.

La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares (ENIGH) 2010
levantada por el INEGI permite analizar los microdatos del gasto de las familias
mexicanas. Esta medicidn tiene representatividad a escala nacional, de caracter
probabilistico con un tamafio de muestra de 30,169 viviendas, representativas de
mas de 29 millones de hogares.™® En este contexto, los datos permiten clasificar
por multiplos en salario minimo el gasto en diferentes apartados tanto al interior
como al exterior de los hogares trimestralmente. La tabla 2 analiza el gasto de
bebidas alcohdlicas y procesadas (como refrescos, jugos, liquidos caléricos y

endulzantes, entre otros).

3 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los
Hogares 2010, Disefio muestral. INEGI, México, 2011. pp. 8-11.
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Tabla 2. Gasto trimestral en miles de pesos de bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas al
exterior e interior de los hogares mexicanos segin multiplos de los salarios minimos
generales, 2010.

Monto de salario Gasto en bebidas alcohdlicas y no Alimentos y bebidas consumidas
o alcohdlicas en el hogar fuera del hogar
minimo

Hogares Gastos Hogares Gastos

Menorrgﬁ]i‘::;a'a”o 506,719 226,222 176,748 378,824

De1.01a1.5s.m. 765,682 333,698 244,424 368,572

De 1.51 a dos s.m. 1,139,759 554,849 410,108 563,486
De 2.01 atres s.m. 2,845,886 1,661,534 1,167,664 1,980,013
De 3'031 aouatro 2,893,571 1,750,535 1,328,663 2,715,804
De 4'21 2 cinco 2,519,456 1,655,683 1,281,980 2,844,454
De 5.01 a seis s.m. 2,298,171 1,560,203 1,286,123 3,120,582
De 6.01 a siete s.m. 1,688,984 1,309,626 1,012,761 2,822,451
De 7.01 a ocho s.m. 1,264,758 1,027,018 826,900 2,611,159
Mas de ocho s.m. 6,474,021 6,732,655 5,125,644 28,864,077
Total nacional 22,397,007 16,812,033 12,861,015 46,269,391

Nota: s.m. = Salario minimo.

Fuente: Base de datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares 2010.INEGI,
México, 2011. Disponible en: www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/encuestas/hogares/
(Fecha de consulta: 12 de junio de 2012).

Si bien los datos brindados por la ENIGH 2010 no son indicadores
exclusivos para nifios y adolescentes, esta medicion permite conocer los habitos
de consumo en las familias mexicanas. En la tabla 2 se observa que el gasto en
el consumo de bebidas aumenta en los hogares con un mayor ingreso, aunque es
un bien que esté al alcance de las personas con bajos recursos. Ademas, el gasto
en alimentos y bebidas consumidos fuera de casa es mayor que lo que se
consume dentro, pese a que en un menor nimero de vivienda existen personas
gue realizan estas compras. En este sentido, la sociedad mexicana consume 163
litros de refresco al afio;** por la que la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y la iniciativa América Latina y Caribe sin
Hambre recomendaron “estudiar la posibilidad de imponer impuestos para

“comida chatarra” y refrescos“.®® Entre otros productos que incrementaron sus

Y Fundacion Mexicana para la Diabetes. Desplaza México a Estados Unidos en consumo de
refrescos de cola. 15 de mayo de 2012. Disponible en: www.fmdiabetes.org/fmd/pag/noticias.php
(fecha de consulta: 12 de junio de 2012).

> Servicio de Informacién Agroalimentaria y Pesquera; y Secretaria de Agricultura Ganaderia
Desarrollo Rural Pesca y Alimentacion (Sagarpa). El derecho a la alimentacion en México. 22 de
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ventas y que inciden en la obesidad infantil destaca el consumo de las sopas
instantaneas. La tabla 2 también permite apreciar que si bien es menor el nimero
de familias que consumen alimentos y bebidas fuera del hogar, la derrama

econdmica generada es casi tres veces mayor.

A escala nacional, el promedio de gasto trimestral por familia en bebidas
consumidas al interior del hogar era de $750.64 en 2010. No obstante, en 42.1%
de los hogares con los ingresos mas altos se consume mayor cantidad de
bebidas procesadas, por lo que se puede visualizar que si bien la obesidad y el
sobrepeso pueden tener mayor incidencia en los nifios que viven en hogares con
ingresos medios y altos, también afecta en diferente medida a la poblacién que

cuenta con menos recursos.

Un problema a destacar es que en regiones del pais donde existe escasez
de agua potable el consumo de bebidas procesadas es un sustituto del vital
liguido. Esta situacion puede afectar tanto a la poblacion urbana como rural, por
lo que el problema se diversifica entre los diferentes segmentos de la poblacion,
sin importar la edad o las caracteristicas socioeconémicas. En comparacion a
otros rubros de egresos, los mexicanos en promedio gastaron mas en alimentos y
bebidas consumidas fuera del hogar que en otro tipo de alimentos consumidos al
interior; ademas, al interior de los hogares se erogd mas en bebidas procesadas
gue en frutas, pescado o huevo, lo que significa que hubo un mayor consumo en
productos con bajo valor nutrimental que en algunos comestibles basicos (grafica
13).

marzo de 2012. Disponible en: www.siap.gob.mx/opt/foroexpectativas/presentaciones2012/
Vera_fao.pdf (fecha de consulta: 12 de junio de 2012).
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Gréfica 13. Promedio de gasto trimestral por familia en alimentos (casos seleccionados),
2010.
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Fuente: Base de datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los Hogares 2010.
INEGI, México, 2011. Disponible en: www.inegi.org.mx/est/contenidos
/proyectos/encuestas/hogares/ (Fecha de consulta: 13 de junio de 2012).

La alimentacion en cada pais esta conformada en parte por elementos
culturales y costumbres. En este sentido México tiene una tendencia a consumir
alimentos de bajo valor nutrimental y con altos indices de azucares, grasas o
sales. De acuerdo a la Comision Federal de Mejora Regulatoria (Cofemer) el
consumo de refrescos representd en ocasiones mas del 300% que el gasto en
frutas o verduras entre 2002 y 2008 (tabla 3).
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Tabla 3. Gasto en refrescos como proporcidon de egresos en verduras, frutas y educacion
(%) por quintiles de ingreso.

Afio Concepto Q1 (0-20) | Q2(21-40) | Q3 (41-60) | Q4 (61-80) | Q5 (81-100)
Verduras 84% 94% 111% 107% 146%
2002 Frutas 348% 315% 331% 252% 224%
Educacion 118% 96% 88% 61% 38%
Verduras 84% 80% 104% 126% 121%
2004 Frutas 308% 372% 394% 293% 227%
Educacion 69% 94% 86% 84% 35%
Verduras 85% 91% 112% 120% 104%
2005 Frutas 326% 299% 357% 280% 214%
Educacién 111% 170% 86% 53% 32%
Verduras 93% 89% 104% 94% 118%
2006 Frutas 303% 321% 320% 265% 222%
Educacion 93% 7% 74% 50% 33%
Verduras 81% 95% 92% 100% 82%
2008 Frutas 291% 308% 282% 252% 183%
Educacion 90% 75% 69% 46% 37%

Nota: Se refieren a la division de la poblacion con base en su ingreso en cinco grupos
ascendentes, donde el primer quintil representa a las personas que poseen un ingreso en el rango
del 0 al 20% mas bajo y asi subsecuentemente.

Fuente: Comisién Federal de Mejora Regulatoria. La regulacion del problema de la obesidad.
Cofemer, México, 2012. p.7 con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos en los
Hogares 2010. INEGI (fecha de consulta: 18 de junio de 2012).

En la tabla 3 se puede comparar que el gasto en refrescos por lo general
fue menor respecto al de educacion en todos los niveles. Sin embargo, en todos
los afios y quintiles la erogacién de refrescos duplicé y en ocasiones triplico los
costos del consumo de frutas y fue comparable al de verduras con diferentes
variaciones en tiempo y nivel de salario. En la medicién se aprecia que el primer
quintil gastd menos en bebidas embotelladas respecto al consumo de verduras
entre 2006 y 2008.

El segundo quintil tuvo en todos los afos de la ENIGH un gasto en
refrescos tres veces mayor al de frutas y fue ligeramente menor en comparacion
a verduras, ademas de observar una caida en el egreso destinado para
educacion a partir de 2006, en los censos de 2004 y 2005 fue la proporcion que
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tuvo mas egresos en educacion respecto a los refrescos, ademas de ser el de

mayor promedio en términos globales de los citados cinco levantamientos.

Por su parte la poblacion de los quintiles 3, 4 y 5 gastaron por lo general
mas en refrescos que en verduras y educacion. El sector poblacional
comprendido en el tercer grupo tuvo el mayor egreso en promedio respecto a la

relacion bebidas gaseosas-frutas.

El quintil 4 muestra una disminucién en el gasto de verdura y educacion en
promedio frente a los sectores de menor ingreso, y por otra parte fue el segundo
grupo que mas gasté en verduras, esta tendencia continla en el sector mas

acomodado.

La poblacién que tuvo mas ingresos gasto relativamente poco en refrescos
(porcentajes entre 38 y 32%) respecto a educacion, ademas de ser el quintil que
en promedio duplicé el gasto en consumo de bebidas gaseosas a diferencia de
los deméas sectores que lo triplicaron, y erogd mas dinero en el consumo de
refrescos que en verduras. Estos datos muestran que la adquisicion de bebidas
gaseosas representa tres veces el consumo de frutas en todos los quintiles de
grado de ingreso, y es similar la cantidad de egresos en verduras que liquidos

caldricos o azucarados.

Coberturas en salud y factores de consumo.

La Encuesta Nacional de Juventud (ENJ) 2010 sefialdo que mas de 26.5 millones
de jovenes afirmaron contar con cobertura en alguna institucion de salud,
situacion que “representa un incremento de 23.3 puntos porcentuales con
respecto a la ENJ 2005, particularmente relevante ha sido la expansion del

Seguro Popular’.’® Cabe destacar que esta Ultima instancia atiende a cerca de

18 |nstituto Mexicano de la Juventud. Encuesta Nacional de Juventud 2010. Resultados generales.
18 de noviembre de 2011. Imjuve, México, p. 75. Disponible en: www.imjuventud.gob.mx (fecha
de consulta: 11 de junio de 2012).
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40% del sector poblacional comprendido entre los 12 y 29 afos. Las dos terceras
partes de los jovenes entrevistados que aceptaron tener cobertura a servicios de
salud son atendidos principalmente en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Seguro Popular. La grafica 14 muestra el cambio en la cobertura de la
poblacion entre 12 a 29 afios en 2005 y 2010.

Gréfica 14. Cobertura de servicios de salud en la poblacidn juvenil.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Juventud 2010. Resultados
generales. Instituto Mexicano de la Juventud 18 de noviembre de 2011, p. 14. Disponible en:
www.imjuventud.gob.mx (fecha de consulta: 11 de junio de 2012).

De acuerdo a la ENJ 2010, “mas de 26 millones y medio de jévenes
reportaron tener algun servicio de salud, lo que representa un incremento de 23.3
puntos porcentuales con respecto a la ENJ 2005”.*" Si bien un mayor nimero de
jovenes cuentan con servicios de salud, también aumentaron las enfermedades
desarrolladas por este padecimiento. Ejemplo de ello es la tasa de defuncién por
diabetes que aun es muy baja en la poblacion infantil, pero que a escala nacional
es la segunda causa de defunciones de la poblacion adulta, con una tasa de
mortandad que crecié constantemente en los Ultimos afios (48.22 en 1980; 64.43
en 1990; 88.19 en 2000; y 123.08 en 2010).*®

7 Instituto Mexicano de la Juventud. Encuesta Nacional de Juventud 2010.op. cit. p. 14.
8 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia. Consulta interactiva de datos. Disponible en:
www.inegi.org.mx (fecha de consulta: 11 de junio de 2012).
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La ENJ 2010 también destaca que, a diferencia de 2005, es menor la
cantidad de jévenes que nunca han hecho ejercicio. No obstante, un factor de
riesgo que se mantiene es que “a mayor edad menos jovenes hacen ejercicio”
(grafica 15).2°

Grafica 15. Jovenes por grupos de edad que nunca han hecho ejercicio.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional de Juventud 2010. Resultados
generales. Instituto Mexicano de la Juventud 18 de noviembre de 2011, p. 75. Disponible en:
www.imjuventud.gob.mx (fecha de consulta: 22 de marzo de 2012).

Otra conducta de riesgo que prevalece en los infantes es el consumo de
golosinas con juguetes o articulos promocionales incluidos, situacion que genera
mayor obsesion por la compra de alimentos chatarra. Un factor para que tanto
ninos como adultos accedan a la compra de este tipo de productos es la
publicidad que fomenta el deseo de los menores por poseer los articulos incluidos
con el dulce. De acuerdo con ProMéxico, durante 2011 “nuestro pais se colocé
como el tercer lugar del continente americano en ventas de la industria confitera,
con un valor de 4,651 millones de dodlares”, cifra sélo superada por Estados
Unidos y Brasil.? El mercado infantii mexicano también es un importante
consumidor de bebidas embotelladas, lo que ha sido un factor del incremento de

la obesidad infantil en los Ultimos afios. De acuerdo con el doctor Carlos Alberto

Y |bidem, p. 17.

% Secretaria de Economia — ProMéxico. “Empresas nacionales muestran en Europa”. Boletin de
Prensa. B05/12. 27 de enero de 2012. Disponible en: www.promexico.gob.mx (fecha de consulta:
13 de junio de 2012).
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Aguilar Salinas, adscrito al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, un solo refresco contiene entre siete y 12 cucharadas de
azucar, por lo que esta ingesta puede ser el inicio del desarrollo de enfermedades

como sobrepeso, obesidad, diabetes y cardiovasculares.?*

En las Ultimas décadas los mexicanos tuvieron un cambio en el tipo de
alimentos debido a las externalidades de la globalizacion y el comercio al permitir
la entrada de las comidas rapidas con altos contenidos de sal, azUcares y grasas
al mercado. No obstante, la ingesta de estos productos aumentara el impacto del
sobrepeso, ademas de acelerar las enfermedades derivadas por estos
padecimientos. En suma, el aumento de la obesidad infantil es resultado de
diferentes causas, entre ellas la inmovilidad, no contar con una dieta balanceada

y consumir alimentos que afectan la salud.

Regulacion social para prevenir la obesidad en México

La regulacion social comprende las “disposiciones que buscan proteger el medio
ambiente y la salud humana, animal y vegetal, asi como establecer condiciones
para el ejercicio de profesiones y para las relaciones laborales”.?? En este sentido,
la Cofemer sefala que la obesidad y el sobrepeso tienen otro tipo de
consecuencias ademas de la situacion de salud, como lo son los altos costos que
genera la atencibn médica, las pérdidas en horas laborales, pagos por
incapacidad transitoria o0 permanente, pérdidas salariales y pensiones por
muertes prematuras, entre otros. La institucion refiere que dentro de la regulacion
social para prevenir y contrarrestar la obesidad y sobrepeso en menores de edad,
estan, entre otras medidas, los Lineamientos generales para el expendio o
distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar

de los planteles de educacion basica emitido por las Secretarias de Educacion

21 Universia México. El consumo de refrescos en nifios mexicanos se multiplico en la ultima
década. Universia. 9 de mayo de 2012. Disponible en: http://noticias.universia.net.mx (fecha de
consulta: 13 de junio de 2012).

2 pagina de internet de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria (Cofemer). ¢Qué es la
regulacion? Disponible en: www.cofemer.gob.mx (fecha de consulta: 13 de junio de 2012).
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Pulblica y de Salud. Este compendio enumera las caracteristicas nutrimentales de
los alimentos y bebidas que pueden venderse a los nifios en las escuelas de
educacion primaria y secundaria, con la finalidad de restringir la venta de los
productos que no cumplan dicha normatividad. Otro beneficio que lograra esta
medida es el ahorro por 13,743 millones de pesos que el Estado mexicano tendra
debido a la reduccion de erogaciones en el rubro de salud “derivados de la
intervencidn en las cooperativas escolares para generaciones de 6 a 14 afos
durante 100 afios”.?® La conservacién de este recurso serd posible debido a un
mayor consumo de frutas y verduras, asi como a la esperanza de una mejor
calidad de vida por parte de la sociedad, de acuerdo con el estudio realizado por
la Cofemer. Ademas, el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria establecio
gue sélo se permitirdn la venta y comercializacion de bebidas procesadas de

acuerdo con las siguientes caracteristicas por nivel escolar:

e Preescolar y primaria: tnicamente se permite el agua potable.

e En secundaria ademas de privilegiar el consumo de agua simple potable,
se permitirdn otros tipos de bebidas, siempre y cuando cumplan con los
siguientes criterios nutrimentales: porcion de 250 ml o menos con 10 Kcal
méximo por porcion; menos de 55 mg de sodio y edulcorantes no caldricos
en menos de 45 mg/100ml y no deberan tener cafeina o taurina. %

Con estas acciones, las autoridades en materia de salud y educativa buscan
complementar otras medidas de salud publica enfocadas a prevenir la obesidad
infantil, ademéas de continuar con planes de accion escolar para fomentar la
actividad fisica; aumentar el consumo de agua simple potable; disminuir el
consumo de azucares, endulzantes caléricos, sodio y grasas; incrementar el
consumo de frutas, verduras, cereales y leguminosas; e informar en materia de
nutricion; entre otras medidas. Entre los alcances efectuados en el Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria en el ciclo 2010-2011 destacan el

levantamiento de 78,337 muestras de alimentos en establecimientos

8 Comision Federal de Mejora Regulatoria. La regulacién del problema de la obesidad. Cofemer,
México, 2012. p.10.

 |nstituto Nacional de Salud Publica. Lineamientos para el expendio o distribucién de alimentos o
bebidas. Ciclo escolar 20111-2012. Disponible en: www.insp.mx/alimentosescolares/alimentos_
permitidos.php (fecha de consulta: 13 de junio de 2012).
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expendedores y procesadores de alimentos, de los cuales 78.7% se encontro
dentro de especificaciones “pero los que menor cumplimiento tuvieron fueron los
productos lacteos y los alimentos preparados.?® Ademas, el INSP registré en su
pagina de internet la lista de 1,950 productos que cumplen con los requerimientos
nutrimentales para su venta en las cooperativas de las escuelas de educacion
primaria, y la SEP logro firmar el Cédigo de Autorregulacion de Publicacion de
Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas dirigidas al publico infantil con 34 empresas

que en su conjunto constituyen el 87% de los anuncios de productos para nifios.?®

En este contexto, la Norma Oficial Mexicana (NOM) 051-SCFI/SSA1-2010
sefala las “especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no
alcohdlicas preenvasados-informacion comercial y sanitaria”.?’ Esta normatividad
instruye que estos alimentos procesados deberan contener una tabla de valores
nutrimentales de referencia a fin de que los consumidores conozcan el contenido
del producto. Por otra parte, la NOM 043-SSA2-2005 establece como servicio
basico de salud, la promocion y educacién en materia alimentaria a fin de contar
con criterios para brindar orientacion. Entre las caracteristicas de esta
reglamentacion destaca el cuidado a las practicas de higiene y sanidad en la

preparacion de alimentos que se ofrecen en establecimientos fijos.?®

A escala internacional, la OMS implement6 la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud en 2004 y que contiene cuatro

objetivos basicos:

e Reducir los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
asociados a un régimen alimentario poco sano y a la falta de actividad
fisica mediante una accidon de salud publica esencial y medidas de
promocién de la salud y prevencion de la morbilidad.

% presidencia de la Republica. Quinto ... op. cit. p. 436.

% |bidem. pp. 438-439.

" pagina de internet de la Secretaria de Economia. Disponible en: www.economia-noms.gob.mx
(fecha de consulta: 14 de junio de 2012).

% pagina de internet de la Secretaria de Salud. Disponible en: http://bibliotecas.salud.gob.mx
(fecha de consulta: 14 de junio de 2012).
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e Promover la conciencia y el conocimiento generales acerca de la influencia
del régimen alimentario y de la actividad fisica en la salud, asi como del
potencial positivo de las intervenciones de prevencion.

e Fomentar el establecimiento, el fortalecimiento y la aplicacion de politicas y
planes de accion mundiales, regionales, nacionales y comunitarios
encaminados a mejorar las dietas y aumentar la actividad fisica, que sean
sostenibles, integrales y hagan participar activamente a todos los sectores,
con inclusiébn de la sociedad civil, el sector privado y los medios de
difusion.

e Seguir de cerca los datos cientificos y los principales efectos sobre el
régimen alimentario y la actividad fisica; respaldar las investigaciones
sobre una amplia variedad de esferas pertinentes, incluida la evaluacion de
las intervenciones; y fortalecer los recursos humanos que se necesiten en
este terreno para mejorar y mantener la salud.*

Esta estrategia pretende apoyar a los paises miembros a alcanzar las metas

del milenio, asi como reducir los factores de riesgo ocasionados por la escasa
ingesta de frutas y hortalizas, hipercolesterolemia, falta de actividad fisica,

hipertension arterial, exceso de peso u obesidad, entre otros.

3. Riesgos a futuro.
Evolucion del problema

El crecimiento del porcentaje de nifios y adolescentes afectados con sobrepeso y
obesidad no solo afecta a esta generacion, sino que al crecer los afectados tienen
més posibilidades de desarrollar enfermedades cronicas. En este padecimiento la
tasa de defuncion aln es muy baja en la poblacién infantil, pero a escala nacional
es la segunda causa de defunciones de la poblaciéon adulta, con una tasa de
mortandad que crecio constantemente en los ultimos afos. En comparacion a las
demas causas de decesos, la diabetes tuvo un mayor ascenso, al pasar de 3.38%
de las muertes totales en 1980 a 6.1% en 1990; 10.65% en 2000 y 14.02% en
2010. Por género, el crecimiento de defunciones en esos mismos afios fue de
4.38%; 7.97%; 13.32% y 16.66% para el caso de las mujeres, y de 2.63%; 4.68%,

# QOrganizacién Mundial de la Salud. Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud. OMS, 2004. p. 6. Disponible en: www.who.int (fecha de consulta: 14 de junio de
2012).
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8.54% y 11.95% para los hombres. Si bien en México aumentaron el nimero de
decesos por otras causas como enfermedades cardiovasculares y asesinatos, el
porcentaje de defunciones por diabetes crecié de forma exponencial en 30 afios
(48.22 en 1980; 64.43 en 1990; 88.19 en 2000; y 123.08 en 2010);*° y tiene un
rtmo mas acelerado que otras causas (grafica 16), e incluso, de mayor
proporcion respecto a otros paises.

El crecimiento de las defunciones por diabetes del total de muertes totales

ha sido mas alto en México respecto a Estados Unidos (grafica 17).

Gréfica 16. Incremento de muertes por diabetes respecto al total de muertes.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y Secretaria de Salud. Estadisticas de
mortalidad. INEGI. Disponible en: www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/cubos/ (fecha de
consulta: 12 de junio de 2012).

¥ Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Consulta interactiva de datos. Disponible en:
www.inegi.org.mx (fecha de consulta: 11 de junio de 2012).
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Gréfica 17. Comparacion de porcentaje de defunciones por diabetes en relacion a las
muertes totales (México y Estados Unidos).
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Organizacion mundial de la Salud. OMS estadisticas.
Disponible en: www.who.org. (Fecha de consulta: 15 de junio de 2012).

El Quinto Informe de Gobierno 2011 revel6 que en el primer semestre
93,590 personas ingresaron a tratamiento para diabetes mellitus y 1,180,586
iniciaron tratamiento para riesgo cardiovascular, o que represent6é un aumento de
5% respecto al mismo ciclo de 2010.%! La obesidad y el sobrepeso son retos
importantes que la humanidad debe resolver como problema de salud publica. No

obstante, los padecimientos también afectan a los nifios y adolescentes.

Si bien la cobertura del Seguro Popular permite que gran parte de la
sociedad pueda tratarse contra la diabetes a tiempo, algunos analistas consideran
que los adultos no asegurados presentan un desafio para realizar la “prueba de
control de la glucemia”.*? Es decir, que un niimero importante de personas puede
desconocer el desarrollo de la enfermedad y no realizar acciones de prevencion.
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, las tasas de

mortalidad por diabetes en México son mas elevadas en la zona fronteriza con

*! presidencia de la Republica. Quinto Informe de gobierno. Poder Ejecutivo Federal, México,
2011. p. 441.

% Omar Galarraga, Ruy Lopez-Ridaura y Sandra G. Sosa-Rubi. Tratamiento y control de la
diabetes: efectos de un seguro médico publico para los pobres en México. OMS. Disponible en:
www.who.int/bulletin/volumes/87/7/08-053256-ab/es/index.html (fecha de consulta: 15 de junio de
2012).
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Estados Unidos, y en 2025 el porcentaje de afectados por este padecimiento

aumentara entre 150 a 200%.>3

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son producidas -entre otros
factores- por la obesidad y el sobrepeso, mala nutricion o ingesta de grasas que
pueden evitar el fluido de la sangre al corazon. La OMS define que las ECV
producen el mayor nimero de decesos a escala internacional, ademas de afectar
por igual por ambos sexos. La instancia estima que en 2030 “moriran cerca de
23,6 millones de personas por ECV, sobre todo por cardiopatias y accidentes
vasculares cerebrales”.** En el futuro sera la principal causa de muerte y que
afectara aln mas a paises de ingresos medios y bajos. En Meéxico, las
defunciones por enfermedades del sistema circulatorio aumentaron de 97,655 en
el afio 2000 a 141,175 en 2010. Si bien el numero de menores fallecidos con este
mal fue reducido en comparacién con los adultos, el sobrepeso y la obesidad son

factores que propician este crecimiento (tabla 4).

Tabla 4. Defunciones por enfermedades del sistema circulatorio en los Estados Unidos
Mexicanos. 1998-2010.

Mayores de No
Afio | Total 0-4 afios 5-19 afios 20 afios | especificado
1998 | 99,716 569 610 90,995 433
1999 | 98,639 464 520 97,224 431
2000 | 97,655 474 529 96,264 388
2001 | 99,710 454 509 98,384 363
2002 | 104,357 477 543 100,874 375
2003 | 107,909 433 523 106,592 361
2004 | 107,752 397 538 106,482 335
2005 | 112,025 434 551 110,661 379
2006 | 111,999 433 565 110,694 307
2007 | 119,806 662 660 118,161 323

% Organizacién Panamericana de la Salud. Prevencién y control de diabetes en la frontera México
— Estados Unidos. Disponible en: http://new.paho.org/prfep/index.php? (fecha de consulta: 15 de
junio de 2012).

¥ Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedades cardiovasculares. OMS. Disponible en:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html (fecha de consulta: 15 de junio de 2012).
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Mayores de No
Afio | Total 0-4 afos 5-19 afios 20 afios | especificado
2008 | 126,420 642 663 124,846 269
2009 | 131,832 716 745 130,060 311
2010 141,175 729 739 139,357 350

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Estadisticas de mortalidad. INEGI. México. Disponible en: www.inegi.org.mx (fecha de consulta:
15 de junio de 2012).

El gasto en salud causado por la obesidad infantil es uno de los mayores
rubros en materia de salud publica. La OMS sefialé que el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares representa una alta erogacion para las
economias de las diferentes naciones, como el caso de China que entre 2006 y
2015 “perdera US$ 558 000 millones de renta nacional debido a las cardiopatias,
los accidentes cerebro vasculares y la diabetes”.* Debido a que la tendencia en
el nimero de personas con obesidad y sobrepeso creci6 en las ultimas
mediciones de la Ensanut se espera que el gasto publico destinado para
contrarrestar estos padecimientos aumente significativamente. De acuerdo con la
Cofermer para 2017 “los costos de salud generados por enfermedades asociadas

al exceso de peso en México ascenderan a 150 mil millones de pesos”.*

Durante 2010 ocurrieron 592,018 fallecimientos en México, de los cuales
82,967 fueron por diabetes, 70,880 por padecimientos isquémicos del corazén y
16,976 en enfermedades cerebrovasculares. Es decir, las enfermedades propias
del desarrollo de la obesidad y el sobrepeso registraron 170,833 decesos en ese

afo, lo que representa 28.86% del total (grafica 18).

¥ Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedades cardiovasculares. OMS. Disponible en:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html (fecha de consulta: 15 de junio de 2012).
% Comisién Federal de Mejora Regulatoria. La regulacion... op. cit. p. 1.
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Gréfica 18. Comparacion de muertes de enfermedades relacionadas con el sobrepeso
respecto al total, México, 2010.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y Secretaria de Salud. Estadisticas de
mortalidad. INEGI. Disponible en: www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/cubos/ (fecha de
consulta: 28 de junio de 2012).

Nota: Las enfermedades relacionadas con el sobrepeso representan la suma de diabetes (14%);
isquémicos del corazén (12%) y cerebrovasculares (3%).

Productos milagro

El aumento del sobrepeso y la obesidad trajo consigo una serie de productos que
son promocionados para la reduccion de tallas y que presumiblemente generan
resultados asombrosos y sin hacer ejercicio. Estas mercancias son denominadas
“‘productos milagro” debido a que no incluyen la suficiente informacion al
consumidor y ofrecen soluciones que medicamente no son comprobables,
situacion que puede afectar la salud y la economia del comprador. La Comision
Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios (Cofepris) define como
‘productos milagro” aquellos que los creadores “les atribuyen propiedades

terapéuticas, preventivas y/o rehabilitadoras, mismas que no cuentan con una
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base cientifica que lo sustente”.*” Por tanto, estos articulos no cuentan con la
autorizacion para su comercializacion por parte de la autoridad sanitaria, por lo
gue la instancia recomienda a la poblacién no realizar su compra y desconfiar de
las mercancias que contengan como publicidad informacién que las acredite
como completamente natural y sin riesgos de efectos secundarios, ademas de no
creer las ideas asociadas de que estos productos a que pueden eliminar ciertas
enfermedades que la ciencia aun no tiene una cura comprobada (Alzheimer,
cancer, obesidad, diabetes, calvicie, etc.) y que con unas cuantas dosis 0 en
breve tiempo de consumo ofrezcan remedios. Ademas, este tipo de productos en
ocasiones cuentan con una leyenda que refiere que no es un medicamento y el
uso es responsabilidad del comprador, lo que puede poner en riesgo la salud de

la persona enferma.

Para contrarrestar los efectos de los “productos milagros” en el sector de
personas con obesidad y sobrepeso, la Cofepris publica periodicamente el listado
de éstos, a fin de alertar a los posibles adquirentes de sus nulos 0 riesgosos
resultados, también realiza operativos de aseguramientos en los puntos de venta
e incluso tiene la facultad de emitir multas hasta por diez mil salarios minimos a
los expendios. En enero de 2012 el Presidente de la Republica firmé el decreto
gue reforma el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
gue regula la validacion de la Cofepris para que los articulos publicitados puedan
cumplir los requisitos avalados por dicha institucion, brinden la informacion acerca
del contenido y “que la poblacion disponga de informacion completa y precisa
respecto a los productos que consume”.*® Esta regulacién busca atender fallas de
informacion en el mercado que, de acuerdo con la Cofemer, en México estan a la
venta mas de 22 mil productos que prometen eliminar de forma rapida el
sobrepeso. Sin embargo, la institucién alerta de los riesgos que representan los

productos milagro, ya que el costo por el tratamiento por las reacciones

%" Comisién Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios. Productos milagro. Cofepris. 2010.
Disponible en: www.cofepris.gob.mx (fecha de consulta: 15 de junio de 2012).

% Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios. Publicidad de “productos milagro”.
Cofepris. p. 4. Disponible en: www.cofepris.gob.mx (fecha de consulta: 18 de junio de 2012).
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secundarias de éstos representan cerca de 104.7 millones de pesos anuales. La
citada Ley contempla que las empresas productoras o expendedoras deban

cumplir los siguientes puntos:

e Las empresas que deseen emitir publicidad de sus productos deben
presentar al medio de difusion que contraten copia certificada del registro
sanitario vigente, en caso de tratarse de un producto sujeto a esta
autorizacion sanitaria y del permiso o aviso de publicidad presentado ante
la SSA, a fin de hacer participes a los medios de difusibn en el
cumplimiento de la normatividad.

e Las empresas publicitarias deberan suspender en un plazo maximo de 24
horas cualquier anuncio de remedios herbolarios, suplementos alimenticios
0 productos cosméticos que se publiciten, promuevan o comercialicen
como medicamentos o productos, a los cuales se les hubieran atribuido
cualidades o efectos terapéuticos para el tratamiento preventivo o
rehabilitatorio de uno o varios padecimientos.

e La autoridad podra solicitar el apoyo de la fuerza publica cuando los
fabricantes, distribuidores, comercializadores o comerciantes se resistan o
impidan la ejecucion de la accion de aseguramiento de los productos
almacenados.

e Incremento de sanciones.*®

De acuerdo con el titular de la Secretaria de Salud estas medidas permitieron
eliminar las pautas publicitarias de los medios televisivos en marzo de 2012.%°
Asi, la institucion busca que so6lo pueda comercializarse los medicamentos de
farmacéuticas con calidad y procesos de investigacién antes de la elaboracion de

medicamentos.

No obstante, el problema de la produccion y comercializacion de los
‘productos milagro” no es exclusivo de nuestro pais. En otras naciones se
implementaron diferentes medidas para contrarrestar los efectos de estos

articulos. Ejemplo de ello es el caso de Chile, que al igual que México, presenta

397

Idem.
0 Secretaria de Salud. Innovacién farmacéutica para el beneficio de las familias mexicanas. 23 de
marzo de 2012. Disponible en: www.salud.gob.mx/unidades/dgcs/sala_noticias/discursos /2012 _
03_3- medicamentos- innovadores.html (fecha de consulta: 19 de junio de 2012).
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altas tasas de obesidad infantil, que cuenta con la Ley que establece normas
sobre proteccion de los derechos de los consumidores también conocida como
Ley 19496. Esta normatividad refiere que la publicidad engafiosa sobre las
caracteristicas de un bien sera sancionada, como es un “producto que promete
bajar de peso en una semana y resulta no ser asi”.*! La multa por incumplimiento
de esta ordenanza varia entre 50 a 750 unidades tributaria mensual y en caso de
reincidir el juez puede doblar las multas impuestas.*? El equivalente a estas
multas en pesos mexicanos es de $54,307.69 hasta $814,616.10.** En
comparacion, en México la Cofepris puede imponer multas hasta 10 mil salarios
minimos, es decir, $623,300 en la zona A.*

Un ejemplo de cooperacion multinacional es el grupo MUCH que es la suma
de esfuerzos de las instituciones sanitarias de los paises firmantes del Tratado de
Libre Comercio o NAFTA en contra de los “productos milagro”. Las instituciones
participantes son, por parte de Canada: Health Canada y el Bur6 de Competencia
(Competition Bureau). En Estados Unidos de América estan incluidas la Comision
Federal de Comercio de los Estados Unidos (FTC, por sus siglas en inglés) y la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). En México realizan estas
funciones la Procuraduria Federal del Consumidor (Profeco) y la Cofepris. Entre
las acciones realizadas destacan eliminacion de publicidad en internet de este
tipo de articulos, marco legal contra fraudes a la salud, cuidado a la economia de

los consumidores, entre otras.*

! Biblioteca del Congreso de Chile. Ley 19.496. Ley del Consumidor castiga la publicidad que
induce a error 0 engafio sobre las caracteristicas del bien o servicio. Disponible en:
http://sdi.bcn.cl/boletin/pags/conozca?id_boletin=65 (fecha de consulta: 18 de junio de 2012).

*2 De acuerdo al Banco Central de Chile, la UTM al mes de junio de 2012 equivale a 39,689 pesos
chilenos, es decir, el equivalente a 79.26 ddlares de los Estados Unidos. Fuente: Pagina de
internet del Banco Central de Chile. Disponible en: http://www.bcentral.cl/index.asp (fecha de
consulta: 19 de junio de 2012).

* pagina de internet del Banco de México. Tipo de cambio fix al 19 de junio de 2012: 13.7033
pesos mexicanos por doélar estadounidense. Disponible en: www.banxico.org.mx (fecha de
consulta: 19 de junio de 2012).

“ P4gina de internet del Sistema de Administracién Tributaria. Salarios minimos 2012. Disponible
en: www.sat.gob.mx (fecha de consulta: 19 de junio de 2012).

* Comisién Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios. México, Estados Unidos y Canada
trabajan conjuntamente contra los productos "Milagro". Cofepris. Comunicado de prensa no. 621.
20 de octubre de 2006.
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La funcion de la actividad fisica

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica es “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de
energia”’ y alerta de enfermedades y muertes por inactividad fisica (6% de la
mortalidad mundial);*® ademas de contribuir de forma significativa a diferentes
tipos de canceres como el de mama o de coldn, diabetes y problemas cardiacos.
La institucion sefiala que la actividad fisica es un factor fundamental para el gasto
de energia y, por tanto, un controlador del peso. La actividad fisica es diferente
del ejercicio ya que incluye otras formas de movilidad como lo puede ser el
esfuerzo realizado en las actividades domeésticas o laborales ademas de la
disciplina deportiva. Las recomendaciones mundiales de la actividad fisica para
los nifios y adolescentes entre 5 a 17 afios son:

e Invertir como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa.

e La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerodbica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades
vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos.

e La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio ain mayor para la salud.*’

Los menores de 18 afios pueden practicar la actividad fisica en diferentes

entornos como el familiar, escolar o comunitario, y por medio de actividades
recreativas, deportes, juegos, educacion fisica, ejercicios programados, entre

otros.

En el caso de México, el gobierno federal implementd en agosto de 2008 la
Estrategia Nacional Activate — Vive Mejor basado en los resultados desfavorables
de la Ensanut 2006. El propésito de esta politica publica es “concientizar al sector

laboral del pais, acerca de los beneficios de realizar actividad fisica, recreativa y

4 Péagina de internet de la Secretaria de Salud. Disponible en:

www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/index.html (fecha de consulta: 15 de junio de 2012).
" Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la

salud. Disponible en: www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/index.html
(fecha de consulta: 20 de junio de 2012).
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deportiva, dentro y fuera del &rea de trabajo, acumular 30 minutos diarios”.*® Por
su parte, la Direccién General de Educacion Fisica de la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) presentd el Programa Nacional de Educacion Fisica que tiene
como finalidad capacitar y actualizar a los cerca de veinte mil profesores de la
asignatura a escala nacional, ademas de que los alumnos adquieran las

siguientes habilidades:

e Mejorar la capacidad de coordinacion.

Estimular, desarrollar y conservar la condicion fisica.
Propiciar la manifestacion de habilidades motrices.
Propiciar en el educando la confianza y seguridad.
Promover la formacién y estimular la adquisicion de habitos.
Fomentar la manifestacion de actitudes positivas.
Incrementar las actitudes sociales.

Fortalecer la identidad nacional.*®

Este programa es importante para reducir la obesidad infantil debido a la
Ensanut 2006 mostré que los indices mas bajos de sobrepeso en menores de
edad escolar estaban en Guerrero (16.65% del total), Chiapas (16.8%) y Oaxaca
(19.95%), y en cuatro entidades el sobrepeso afectaba a mas de la tercera parte
de este sector poblacional. En este contexto las acciones encaminadas a
contrarrestar los efectos de ambos padecimientos en la edad escolar contribuiran
a reducir el porcentaje de afectados, asi como a prevenir problemas de salud a

mediano plazo, ademas de eficientar los costos medicos.

En otros paises con problemas de obesidad también se fomenta la actividad
fisica como una forma de mitigar sus efectos. En la union americana funciona el
Plan Nacional para la Actividad Fisica en los Estados Unidos (U.S. National
Physycal Activity Plan), que integra una serie de politicas, programas e iniciativas

de los sectores publicos y privados a fin de que la poblacibn aumente su

*8 Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte. Guia de Actividad Fisica Laboral. Conade,
2008, p. 11.
* Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte. Guia de ... Op. Cit. pp. 13-14.
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movilidad y fomento de habitos saludables en la poblacién estadounidense.> Otra
politica gubernamental es el control de peso, prevencion de diabetes y de
enfermedades cardiovasculares que se realiza en las instalaciones de Centers for
Disease of Control and Prevention (Centros para el control y prevencién de
enfermedades, CDC por sus siglas en inglés). Por su parte, el Departamento de
Salud y Servicios Sociales (HHS) y National Heart Lung and Blood Institute
divulgé en 2008 el texto Physical Activity Guidelines for Americans que incluye las

recomendaciones sobre actividad fisica.

El caso de Chile tiene como antecedente los resultados de una encuesta
levantada en 2000 que arrojd, entre otros datos, que 91% de la poblacién sufre
sedentarismo, y entre las razones por las que la poblacién realiza actividad fisica
destacan: falta de tiempo (33.3%), falta de interés (23.3%), su salud no se lo
permite (19.5%) y porque no tiene un lugar para hacerlo (14%).>* Debido a los
problemas causados por la obesidad y el sobrepeso en los chilenos el gobierno
de ese pais implementé la Estrategia global contra la obesidad (Ego Chile), que
es operada por el Ministerio de Salud a fin de promover la practica de 30 minutos

de ejercicio por lo menos tres veces al dia.

En Brasil un programa local que tuvo resultados positivos en 1997 fue Agita
Sao Paulo que promovia la realizacion de ejercicios diarios por media hora. Entre
los logros obtenidos destacan: el sedentarismo disminuyé de 15% a 11% y el
incremento en el nimero de las personas que hacen ejercicio regularmente, de
55% a 62%.>

® p4gina de internet de Centers for Disease of Control and Prevention. Disponible en:
www.cdc.gov/physicalactivity/everyone/health/index.html (fecha de consulta: 29 de marzo de
2012.

* pagina de internet de la Estrategia global contra la obesidad. Disponible en: www.ego-chile.cl
(fecha de consulta: 30 de marzo de 2012).

2 Biblioteca Nacional del Congreso de Chile. Come inteligente. Disponible en:
www.bcn.cl/come_inteligente/come_inteligente/agita_sao_paulo (fecha de consulta: 30 de marzo
de 2012).
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Alemania destaca por ser uno de los paises con mayor tasa de obesidad a
escala mundial, con porcentajes comparables a Samoa, Estados Unidos,
Inglaterra, Australia, Chile y México.>® Debido a este problema, en 2008 el
gobierno puso en marcha un programa de accion contra la obesidad mediante la
actividad fisica con el objetivo de tener una tasa de cero en crecimiento de
personas con sobrepeso en 2020.>*

El Reino Unido promueve la actividad fisica a fin de evitar el crecimiento de la
obesidad por medio de instituciones publicas como The Health and Social Care
Information Centre. Esta instancia informé que en 2010 consiguié que los
estudiantes menores de 13 afios acumularan en promedio 117 minutos
semanales en las asignaturas de educacion fisica, con tendencia a largo plazo de
aumentar tiempo a esta actividad. Los deportes mas practicados por la nifiez
britanica fuera de las aulas eran: natacion (48%), futbol (36%) y montar en
bicicleta (28%).>

Comentarios finales.

La obesidad infantil es un problema global que en los ultimos 30 afios duplicé el
porcentaje de menores afectados a escala internacional. En nuestro pais, la
prevalencia tuvo un ritmo de crecimiento de 1.1% anual, por lo que el promedio
de nifios y adolescentes con sobrepeso pas6 de 19% en 1999 a 26% en 2006.
Por ello las autoridades sanitarias, escolares, padres de familia e instancias
operativas buscan medidas tales como vigilar el contenido de la comida
expendida en cooperativas escolares, capacitar a padres de familia sobre una

adecuada alimentacion, y la practica de deporte, entre otras.

 pagina de Obesidad. Disponible en: www.suplementobesidad.com/tag/alemania/ (fecha de
consulta: 30 de marzo de 2012).

* Medicina Digital. “Propone gobierno de Alemania programa para acabar con la obesidad”.
Disponible en: www.medicinadigital.com/index.php/patolog%C3%ADas/5492-propone-gobierno-
de-alemania-programa-para-acabar-con-la-obesidad.html (fecha de consulta: 2 de abril de 2012).
® Ppagina de internet de The Health and Social Care Information Centre. Disponible en:
www.ic.nhs.uk/statistics-and-data-collections/health-and-lifestyles/physical-activity =~ (fecha  de
consulta: 30 de marzo de 2012).
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Un dato preocupante es que nuestro pais ocupa el cuarto lugar en
obesidad infantil de los paises integrantes de la OCDE. Aunado a esto, en los
Ultimos afios existid un incremento en la proporcion de muertes causadas por
enfermedades asociadas al sobrepeso, como el caso de la diabetes y las ECV.
Entre los factores de riesgo para el incremento del peso en la poblacion mexicana
en general, y los menores de 18 afios en particular, esta el bajo costo para
adquirir alimentos con bajo valor nutrimental (una sopa instantanea puede
adquirirse por $6.50, cifra equivalente a 47 centavos de doélar estadounidense),
ademas de que la poblacion gasta mas en bebidas procesadas o alimentos fuera
del hogar que en frutas o verduras.

En los préximos meses el INSP difundiré los datos de la Ensanut 2012, la
cual brindara informacion actualizada sobre el estado real de la obesidad y
sobrepeso infantil. Si bien mediciones posteriores a la encuesta de 2006
mostraron un incremento, es probable que éste sea menor en comparacion al
ciclo 1999-2006 debido a los efectos de las campafas a favor de una mejor
alimentacion, y de la realizacién de ejercicio y fomento de la actividad fisica. Pese
a estas medidas la sociedad puede aun concientizarse de los efectos nocivos que
traen estos padecimientos, asi como propiciar cambios de habitos a fin de evitar
la inmovilidad corporal y un cambio para lograr una dieta balanceada. Es
importante considerar a la obesidad y sobrepeso infantii como problemas de
salud publica que, si no son atendidos con éxito, se convertirdn en una amenaza

a la calidad de vida y un incremento del gasto médico en las proximas décadas.
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