Informacién General

Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

Direccion General de Promocion de la Salud, Secretaria de Salud, México
Sintesis ejecutiva original disponible en http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/estrategia/Sintesis_Ejecutiva.pdf

Justificacion
Palabras clave:

Prevencién y control . ; . - .
Y En el marco de la conmemoracién del Dia Mundial de la Salud en México, el 2 de abril

Sobrepeso
Obesidad de 2013 el Gobierno de la Republica, a través de la Secretarfa de Salud, precisé los
Diabetes pasos que se deben seguir para instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencién

y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. En septiembre del mismo afio se
publicé la primera edicién de la Estrategia, la cual promueve la construccién de una
politica publica nacional que genere habitos saludables de consumo alimentario y de
realizacion de actividad fisica en la poblacién y que involucre a los sectores publico y
privado y sociedad civil.

El documento transita por los diferentes aspectos que se entrecruzan en una pro-
blematica tan compleja como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes. Los ejes rectores
son investigacioén y evidencia cientifica, corresponsabilidad, transversalidad, intersec-
torialidad y evaluacién del impacto de las acciones. En el ambito de la salud publica se
propone un modelo médico integral y las mejores practicas internacionales en materia
de regulacién sanitaria.

Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social considera de suma impor-
tancia que el gremio de enfermerfa conozca el contenido de la Estrategia Nacional
para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, por lo que a
continuacién reproduce la sintesis ejecutiva y con ello se suma a las acciones desde el
ambito académico, laboral y social que contribuyan a incidir en el proceso de transicion
demografica y epidemioldgica, la cual se expresa en la prevalencia de enfermedades no
transmisibles como principal factor de morbilidad y mortalidad en el pais.

El problema

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2012,
aproximadamente siete de cada 10 adultos tienen exceso de peso. Por otro lado, la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos coloca a México en el
segundo lugar en prevalencia de obesidad a nivel mundial (figura 1).

Como consecuencia de ello, la diabetes mellitus tipo 2 presenta una dimension cti-
tica en nuestro pafs, toda vez que México ocupa el primer lugar en cuanto a personas
que la padecen dentro del rango de edad de 20 a 79 afios.!

Aunado a esto, la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en los
escolares en 2012, conforme los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud, fue
de 34.4 %. En cuanto al grupo de los adolescentes, los resultados apuntan a que 35 %
tiene sobrepeso u obesidad.? Asimismo, los resultados mostrados por la Ensanut 2012
respecto a la actividad fisica y el sedentarismo muestran que 58.6 % de los nifios y
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Figura 1. Porcentaje de poblacion adulta con obesidad en los paises miembros de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, 2010
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adolescentes de 10 a 14 afios no refiere haber realizado
actividad fisica organizada durante los ultimos 12 meses
previos a la encuesta.

Ante este panorama, el gobierno federal disefi6 la Es-
trategia Nacional para la Prevencién y el Control del So-
brepeso, la Obesidad y la Diabetes, cuyo principio basico
es la participacion articulada del gobierno de la republica,
de la iniciativa privada y de la sociedad en su conjunto.

La respuesta

De no atenderse, la viabilidad como nacién se vera compro-
metida. Los impactos negativos en el desempefio escolar y
la productividad laboral se reflejaran en la competitividad
econdmica, lo que afectara a los grupos mas desprotegidos y
en condiciones de mayor vulnerabilidad social.

Por ello, las acciones de prevenciéon y control del so-
brepeso y la obesidad deben llevarse a cabo mediante la
participaciéon comprometida de todos los sectores invo-
lucrados.

La Estrategia Nacional para la Prevenciéon y Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes establece cuatro

premisas:

* La salud debe estar presente en todas las politicas
publicas.
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* El enfoque de atencién debe estar basado en deter-
minantes sociales y debe ser integral e incluir desde la
promocion de la salud hasta la atenciéon médica.

*  Debe privilegiarse la suma de esfuerzos y alineacién
de acciones de todos los sectores y de todos los ac-
tores.

* Los elementos esenciales para su correcto funciona-
miento son la medicion del impacto de las acciones y

la rendicion de cuentas.

El objetivo de la estrategia consiste en mejorar los
niveles de bienestar de la poblacién y contribuir a la sus-
tentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el in-
cremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
los mexicanos, a fin de revertir la epidemia de las en-
fermedades no transmisibles, particularmente la diabetes
mellitus tipo 2, mediante intervenciones de salud publica,
un modelo integral de atencién médica y politicas publi-
cas intersectoriales.

La salud en todas las politicas determinantes
sociales de la salud (figura 2)

El primer pilar sobre el que se apoya la estrategia es la

salud priblica. Se busca preservar la salud a nivel pobla-
cional mediante la promocién de estilos de vida saluda-
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bles, campafas de educacion, asi como el monitoreo del
comportamiento de las enfermedades no transmisibles y
algunos de sus principales determinantes, ademas de ac-
ciones preventivas como la bisqueda activa de personas
que presentan factores de riesgo.

La atencion médica es el segundo pilar de la Estrate-
gia. Se busca garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud a través de intervenciones médicas dirigidas a
personas con factores de riesgo o que ya cuentan con el
diagnéstico de hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2,
con el fin de brindatles una atencién oportuna y evitar
las complicaciones relacionadas con dicha enfermedad.

La Estrategia establece la necesidad de asegurar los
clementos que se consideren necesarios para el funciona-
miento 6ptimo de los servicios de salud destinados a la
atencion de las enfermedades no transmisibles, asi como
la presencia de diversas tecnologfas que faciliten y me-
joren la accesibilidad a las unidades de salud. También
plantea la realizaciéon de acciones dirigidas a capacitar a
los recursos humanos en salud en los temas relacionados
con este tipo de enfermedades y al fomento de la investi-
gacién y la generacioén de evidencia cientifica.

Figura 2. La salud en todas las politicas determinantes sociales de la salud
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Fuente: OCDE Health Data 2012

Finalmente, el tercer pilar se refiere a la regulacion sani-
taria’y ala politica fiscal. Con ellas se busca generar respues-
tas efectivas ante el panorama de las enfermedades no
transmisibles que satisfagan la demanda social de regular
el etiquetado y la publicidad de alimentos y bebidas, de
manera particular la dirigida al publico infantil; ademas,
de sugerir politicas fiscales que disminuyan el consumo
de alimentos con escaso valor nutricional.

Como puede observarse, la Estrategia busca promo-
ver la consolidacion de una cultura que facilite la adop-
ci6én de estilos de vida que mantengan la salud de las per-
sonas, detectar oportuna y masivamente el universo de
casos de sobrepeso, obesidad y diabetes para garantizar
su adecuado control y manejo, y generar una plataforma
que permita contar con recursos humanos capacitados
e insumos suficientes para hacer efectivo el acceso a los
servicios de salud.

A mediano plazo, la Estrategia Nacional busca es-
tabilizar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad para
luego iniciar su disminucién, asi como incidir positiva-
mente en la reduccion relativa del riesgo de mortalidad
prematura por diabetes.
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Desacelerar el incremento
de la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y enfermedades no
transmisibles
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Para dotar de mayor alcance y profundidad a los es- Con todo este andamiaje, la Estrategia no solo cu-
fuerzos emprendidos, la Estrategia define seis ejes rec-  bre los aspectos estrictamente de prevencion y atencién
tores: médica, sino que también genera cambios en el estilo de
* Investigacion y evidencia cientifica. vida, en la promocién de una alimentacion correcta y en
* Corresponsabilidad. la disminucion del sedentarismo en diversos entornos,
e Transversalidad. como el familiar, el educativo, el laboral y el comunitario.
* Intersectorialidad. El reto es de enormes proporciones, pero, sin duda,
* Evaluacién del impacto de la Estrategia. el esfuerzo organizado del gobierno y de la sociedad pet-
* Rendicion de cuentas. mitira obtener resultados positivos.
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