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Distribucion de IMC en Mujeres (18-49 anos)

en 1988, 1999, 2006 Y 2012
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Sobrepeso y obesidad* en nifios de 5-11 afios, adolescentes y

mujeres
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Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad de > 20 afhos por sexo
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Gasto total atribuible al sobrepeso y obesidad en México
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Capitulo 11. Costo de la obesidad: las fallas del mercado y las politicas publicas de prevencion y control de la obesidad en
México. Cristina Gutierrez, Verénica Guajardo, Fernando Alvarez del Rio.
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Childhood and adolescent overweight and obesity in Latin
America: a systematic review

juanAnge{ Rivera, Teresita Gonzdlez de Cossio, Lilia Susana Pedraza, Tania Cony Aburto, Tania Georgina Sanchez, Reynaldo Martorell

The number of children and adolescents who are overweight or obese worldwide is alarming. We did a systematic
review to estimate the prevalence of overweight and obesity in children aged 0-19 years in Latin America. We searched
specialised databases and seven books for relevant studies that were done in Spanish-speaking and Portuguese-
speaking Latin American and Caribbean countries and published in peer-reviewed journals between January 2008,
and April 2013. Indicators used were BMI (kg/m?2) in all age groups and weight-for-height in children younger than
5 years. We identified 692 publications and included 42. Estimated prevalence of overweight in children younger than
5 years in Latin America was 7-1% with the weight-for-height WHO 2006 classification method. National combined
prevalences of overweight and obesity with the WHO 2007 classification method ranged from 18-9% to 36-9% in

school-age children (5-11 years) and from 16-6% to 35 -8% in adolescents (12-19 years). We estimated that 3 -8 million
children younger than 5 years, 22.2-25.9 million school-age children, and 16-5-21-1 million adolescents were
overweight or obese. Overall, between 42.5 and 51-8 million children aged 0-19 years were affected—ie, about

20-25% of the population. Although undernutrition and obesity coexist in the region, policies in most countries
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In view of the number of children who are overweight or obese, the associated detrimental effects on health, and the
cost to health-care systems, implementation of programmes to monitor and prevent unhealthy weight gain in children
and adolescents are urgently needed throughout Latin America.

Rivera JA, Génzalez T, Pedraza LS, Aburto T, Sanchez TG, Martorell R. Childhood and adolescent

overweight and obesity in Latin America: a systematic review. Lancet Diabetes Endocrinal 2014, 2:
321-332
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Prevalences (in %) of overweight and obesity in school-age

children
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Figure 3: Prevalences (in %) of overweight and obesity in school-age children
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Prevalences (in %) of overweight and obesity in adolescents
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Figure4: Prevalences (in %) of overweight and obesity in adolescents
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Factores de riesgo de obesidad

Disminuye el riesgo Aumenta el riesgo

Actividad fisica Regular Estilos de vida sedentarios
Alimentos con baja densidad Alimentos con alta densidad
energética energética (1Azucares o Grasas
Lactancia materna y | Fibra 'y agua)

Bebidas azucaradas
Comidas rapida (“fast food™)
Ver Television

» Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a joint WHO/FAO expert
consultation, Geneva, 28 January -- 1 February 2002. WHO technical report series 916

* Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective. World
Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Washington DC:AICR, 2007.
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Practicas de lactancia materna de 1999 a 2012
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Indicadores de alimentacion infantil recomendados por OMS de

1999 a 2012
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Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos basicos y

calorias discrecionales: Adultos
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Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos y calorias

discrecionales: Adultos
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Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos y calorias

discrecionales: Adolescentes
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Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos y calorias

discrecionales: Adolescentes
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Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos y calorias

discrecionales: Escolares
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Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos y calorias

discrecionales: Preescolares
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Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos y calorias

discrecionales, por quintil de condicion d
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Porcentajes de adultos con consumos elevados de grasas

saturadas y azucares anadidos y sus fuentes

Adultos que consumen cantidades elevadas de azucares anadidos y grasas
saturadas y cantidades bajas de fibra

v'54% consumen >10% de energia a partir de grasas saturadas

v'72% >10% de energia a partir de azucares afiadidos

v'65% consumen por debajo de las recomendaciones diarias de fibra (32g)
é¢De qué grupos de alimentos provienen los azucares anadidos?

v'62% de bebidas azucaradas

v'21% de alimentos altos en grasa o aztcares y de alta densidad energética
éDe que grupos de alimentos provienen las grasas saturadas?

v'27% de alimentos de origen animal
v'26% de leche y derivados

v'21% de alimentos altos en grasa o aztcares y de alta densidad energética
v'17% de grasas y aceites
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Prevalencias de inadecuacion de fibra, azuicares anadidos y grasas
saturadas en México
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Preescola Adolescen Preescola Adolescen Preescola Adolescen
Consumo Escolares Adultos Escolares Adultos Escolares Adultos
habitual res tes res res
promedio’ Fibra Aztcares afiaditlos Grasas saturadas
48.2(0.5) 60.7(0.7) 73.5(1.3) 58.9(0.6) 21.3(0.2) 26.5(0.2) 26.5(0.4)
B Urbano 12.8(0.2) 18.7(0.2) 18.9(0.2) 20.9(0.2) (13.7%] (13.5%] (15.7%] [13.1%] [13.2%] [12.5%] [12.7%] |23(02) [11.5%]
Rural 41.4(0.9) 48.6(0.9) 58.1(1.5) 45.2(1.1) 17.5(0.2) 19.7(0.5) 22.8(0.4) 17.5(0.2)
14.3(0.3) | 21.4(0.2) | 26.3(0.5) | 24.1(0.4) [12.5%] [11.5%] [11.9%] [10.6%] [11.9%] [10.5%] [10.5%] [9.3%]

1 Media (error estandar)
2] JPorcentaje del total de energia proveniente de azucares afadidos
3 [ ] Porcentaje del total de energia proveniente de grasas saturadas
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Consumo habitual promedio y prevalencias de inadecuacion de

micronutrimentos en México

Prevalencia inadecuacion (%)
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563.5(6.6) | 98.4(15) | 246.0(2.5) 10.3(0.1) 8(0.06) 833.1(7.14)
596.6 (6.5) 107.3 (1.0) 300.9 (3.2) 13.1(0.12) 10.1(0.08) 878.3(7.36)
547.1(7.3) | 108.2(0.8) | 331.3(3.4) 13.6(0.11) 11.4(0.07) 819(7.05)

2Biodisponibilidad: < 4 afios 5.5%; >4 afos 7.5%
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Resumen de analisis sobre patrones de alimentacion

v’ Patrones inadecuados de alimentacion infantil: lactancia
materna exclusiva muy corta y alimentacion
complementaria de baja calidad

v Consumos muy elevados de calorias discrecionales en las
diferentes etapas de la vida (25-30% Energia total)

— Bebidas azucaras
— Alimentos procesados con alta densidad energética, altos en

azucares o Grasas Saturadas

— Consumos elevados de grasas y aceites, cereales refinados y
carnes rojas y embutidos

— Consumos muy reducidos de verduras, frutas, leguminosas y
pescado

— Consumos bajos de lacteos reducidos en grasas
— Consumos bajos de varios micronutrimentos vy fibra

Instituto Nacional
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2~ Factores promotores de obesidad en el sistema

escolar Mexicano

* Durante el periodo escolar: 560
kcal (95% CI 114 — 1186): 31 %
de las recomendaciones diarias  [£#%

 Durante el recreo: 433 kcal
(Cl1 95% 392.0-474.4 kcal): 24%
de las recomendaciones diarias

* 42.6% de nifos compraron
alimentos, 26.6% trajo
alimentos del hogar y 30.8%
ambas condiciones




Libro de postura de la Academia Nacional de Medicina para una politica

de Estado para la Prevencion de Obesidad

OBESIDADer
MRICO VIO

Recomendaclones para una politica de Estado. Trabajo de postura

Juan 4,|',,(.,.,./ Rewera Dommarco

(Coordinador)
Anabel Velasco Bernal
Mauricio Herndndez Avila
Carlos A. Aguilar Salinas

Felipe Vadillo Ortega

Se unlzaron insumaos del “Crupo Multidssciplinario sobre Obesidad de la Academia Noconal
de Medicina”, integrado por

Ciro Murayama Rendon

Otlia Perichant Porers, Josseen K. Moreno Sarscho, Sienda Berquers Corvors, lunaal Campon
Nonato, Tere Conzdlez de Cossio, Hétor C. N Bourges Rodriguez, Luis Alberto Varges, Felipe
Tomres, Gonzslo Hemindez Licons, Ennique Minor Campa, Rodrigo Amnds Baledzar, Cardos
Crespa, Elve Arredonda, Deborsh Salvo, Gabriela Escutia, Qaudis Unikel, Marths Kaufer-Horwitz,
Verdnica Visguez, Flena Zambrano, Miguel Cruz Lépez, Nayoly Canbay Nicto, Fernando Alvarez
ded Rio, Cristins Cutiérrez Delgado, Verdanics Cuajardo Bammdn, Sofis Charved, Eunice Renddn,
Lucero Cahusns, Luis Rubslesva, Sandrs Soss, Ama Berths Pérez Lizsur, Ericks Escalsnte
lzets, Hortensia Reyes Miguel Herrers, Héctor Romero.-Talamds, Miguel Anged Gonzdlez Block.
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Politicas
multisecto-

Regulacion

Reconocimiento de la responsabilidad colectiva en la prevencion de
obesidad y por tanto de la necesidad de intervencion del Estado

Legislacion

Conductas

Individuo saludables

Ambiente promotor de obesidad interfiere

con adopcion de comportamientos
Normas
Sociales

-

‘ Factores del §
entorno
Conductas saludables

Disponibilidad, se convierten en
Accesibilidad, | opciones viables y
precios de faciles de adoptar
alimentos y
bebidas

Informacion

Conoumlento

Conductas
Saludables

riales

Modificado de: Brownell KD et al. Health Affairs 29, NO. 3 (2010): 379- 387
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Intervenciones recomendadas por la ANM/UNAM/INSP para

la prevencion de obesidad

* Regular la disponibilidad de alimentos en sistema escolar

* Implementar etiquetado frontal de alimentos amigable y claro

* Regular el mercadeo de alimentos dirigido a nifos

* |Instrumentos fiscales (incentivos e impuestos) para favorecer el
consumo de alimentos saludables

* Politicas agricolas para favorecer la produccion de alimentos
saludables

* Promocion y apoyo a lactancia materna y alimentacion
complementaria adecuadas

* Promover conciencia publica sobre la importancia de la dieta y |la
actividad fisica para la salud (medios masivos)

* Orientacion alimentaria y nutricional a la poblacion

* Promocion de actividad fisica en la recreacion, trabajo, escuelas y
transporte

* Prevencion primaria y secundaria en el sistema de salud

Instituto Nacional
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Conclusiones

v’ Persisten prevalencias muy elevadas en la totalidad de los
grupos de edad, regiones, zonas urbanas y rurales y niveles
socioecondmicos

v En el periodo 2006-2012 se observa una desaceleracion
importante en la prevalencia de obesidad

v’ La naturaleza transversal de los datos de las encuestas de
salud y nutricion no permiten establecer relaciones causales
sobre la reduccion en la velocidad del aumento de obesidad

v Andlisis del comportamiento de los determinantes de
obesidad (dieta y actividad fisica) y la evaluacion de las
acciones y politicas puede acercarnos a identificar factores
responsables de la desaceleracion de las prevalencias
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Recomendaciones para la prevencion de obesidad

v Se requiere de una politica nacional, multisectorial, que involucre los
distintos niveles de gobierno, los poderes ejecutivo y legislativo, los
medios de comunicacion y la industria

 Que modifique el entorno promotor de obesidad a uno en el que la
alimentacion saludable y la actividad fisica se conviertan en

opciones factibles y faciles de adoptar
 Mecanismos de rendicion de cuentas (caracter vinculatorio)

 Campafa de comunicacion educativa que informe a la poblacion
sobre las practicas para la prevencion de la obesidad (dieta
saludable y actividad fisica) y motive su adopcion

Instituto Nacional
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Recomendaciones

v Necesidad de estrategia nacional de promocidn de
alimentacion saludable

v Guias alimentarias: herramienta indispensable para dicha
promocion
v’ Guias deben considerar:

— Disminucion del consumo de bebidas azucaradasy
alimentos procesados altos en azucar o grasas saturadas y
con alta densidad energética (calorias discrecionales )

— Disminuir el consumo de grasas y aceites, cereales refinados
y carnes rojas y embutidos

— Aumentar el consumo de verduras, frutas, leguminosas,
cereales de grano entero, pescado, lacteos reducidos en

grasa y agua
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