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(Maracaibo, Venezuela, residente en México)
Arquitecto de la Universidad del Zulia (Maracaibo,
Venezuela 1980). En 1987 obtiene el Diploma de
Urbanista en el Instituto de Urbanismo de Paris de
la Universidad de Paris XIl — La Sorbona. En 1988
obtiene el Diploma de Estudios Avanzados y en
1994 obtiene el titulo de Doctor en Urbanismo en
la misma universidad. Paralelamente realizé Estu-
dios de Equivalencia en Arquitectura -1990/1994-,
en la Unidad Pedagdgica Paris-Belleville.

Profesor Emeritus de la Universidad del Zu-
lia. Tutor en programas doctorales, maestrias,
becarias académicas y de especializacion en la
Universidad del Zulia, Universidad Central de Ve-
nezuela, Universidad Nacional Autonoma de Mé-
xico y Universidad Politécnica de Catalufa.

Profesor invitado en distintas universida-
des en Venezuela, Colombia, Espafa, Brasil, USA
y México. Actualmente es profesor de la Univer-
sidad Iberoamericana Puebla y de la Universidad
Anahuac Puebla y El Colegio de Puebla México.

Es miembro fundador del equipo de arqui-
tectura y urbanismo NMD | NOMADAS (1999) jun-

to a otros 2 arquitectos, Farid Chacén y Claudia
Urdaneta. En el afio 2009, la revista Arquine en su
numero 50, incluye a NMD | NOMADAS entre los
“50 Oficinas de Arquitectos y Disefiadores Emer-
gentes de las Américas que apuntan hacia nuevos
rumbos”. En el afio 2013, en el marco de la XIV
Bienal Internacional de Arquitectura de Buenos
Aires, NMD | NOMADAS recibe el Premio Bienal
de Arquitectura a la Joven Generacién Internacio-
nal, y en el aino 2014, NMD | NOMADAS es selec-
cionada para exponer su trabajo en la Muestra
Internacional de Arquitectura de la Bienal de Ve-
necia en el programa The Collateral Events. En el
ano 2015, en la Xl Bienal Nacional de Arquitectu-
ra de Venezuela, NMD | NOMADAS obtiene Pre-
mio Nacional y 3 Menciones Especiales.

(Maracaibo, Venezuela, residente en Puebla,
México) Arquitecta, Universidad del Zulia (Mara-
caibo, Venezuela). Diplomado en Asentamientos
Humanos, Universidad de Chile. Magister Scien-
tiarum en Vivienda, Universidad del Zulia. Diplo-
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ma de Posgrado en Herramientas para el Disefo
en Arquitectura Paisajista, Universidad Central de
Venezuela, y en Jardines Sustentables a escala ar-
quitectonica, UNAM. Doctora en Urbanismo, Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Profesora e Investigadora adscrita al Depar-
tamento de Arte, Diseno y Arquitectura (DADA),
de la Universidad Iberoamericana Puebla, y Profe-
sora de la Escuela de Arquitectura de la Universi-
dad Anahuac Puebla.

Miembro del Sistema Nacional de Investiga-
dores (Nivel 1), del Consejo Nacional de Huma-
nidades, Ciencias y Tecnologias, México (CONAH-
CYT). Miembro Distinguido del Comité Evaluador
en el Programa de “Becas-Tesis CONCYTEP 2019-
2021", del Consejo de Ciencia y Tecnologia del Es-
tado de Puebla, y Miembro del Padrén Nacional
de Evaluadores en el campo de la Arquitectura
y las Disciplinas del Espacio Habitable, otorgado
por la Acreditadora Nacional de Programas de Ar-
quitectura y Disciplinas del Espacio Habitable A.C
ANPADEH, desde el 2019.

Obtuvo el Premio Bienal Iberoamericana de
Arquitectura y Urbanismo, Cadiz, 2012, en la cate-
goria Trabajos realizados por equipos de investi-
gaciéon. Autora de los libros ;Publico para quién?

La performatividad de los limites en el espacio pu-
blico. Editorial UDLAP, 2017. ISBN: 978-607-7690-
54-2 y, La estética de lo cotidiano. Ejercicio de la
mirada. Editorial Espafola, 2012. ISBN:978-3-659-
04008-5. Ha escrito articulos, capitulos de libros, y
dictado conferencias tanto a nivel nacional como
internacional. Ha escrito libros, capitulos de li-
bros, articulos y dictado conferencias tanto a nivel
nacional como internacional.

Entre el 2008-2018 fue responsable del area
de Arquitectura del Paisaje como miembro de
NMD NOMADAS (www.nmdnomadas.com), un
equipo integral de proyectos multi-escalares: ur-
banos, arquitectonicos, del paisaje y de espacios
interiores.

Su linea de investigacidon esta centrada en
los temas de paisaje y espacio publico. Asimismo,
reflexiona sobre la estética del espacio urbano,
buscando nuevas formas de aproximacién y anali-
sis de la ciudad.
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(Maracaibo, Venezuela) Arquitecta de Uni-
versidad del Zulia, Venezuela. Urbanista del Ins-
tituto de Urbanismo de Paris de la Université Pa-
ris Xll-La Sorbonne, con Maestria y DEA (Estudios
doctorales), en la misma universidad, en Redes de
Transporte Urbano y Politicas de Transporte en
contexto de Descentralizacion Administrativa.

Profesora Invitada de Universidad del Zu-
lia en programas de maestrias y especializacion.
Evaluadora del Programa Especializacion Técnica
en Transporte Urbano, Universidad Simén Bolivar
Caracas, Venezuela.

Profesora Contemporary Architecture en la
Escuela de Arquitectura y Disefio de la Universi-
dad Anahuac Puebla (México).

Co-Autora de los capitulos de los siguientes
libros:

-Mustieles, F, Petzold, A., Gilarranz, C. y Gon-
zalez, E. (2021). La estela de Félix Candela en Ve-
nezuela: etapas, protagonistas y obras, en La es-
tela de Félix Candela en el mundo. UNAM, Ciudad
de México.

-Mustieles, F. y Gilarranz, C. (2020). El palafito

como habitat milenario persistente y reproduci-
ble: modelos palafiticos en el Lago de Maracaibo,
en Paisajes patrimoniales. Resiliencia, resistencia
y metropoli en América Latina y El Caribe. UNAM,
Ciudad de México.

Ha trabajado en operaciones y estudios de
transporte en Francia, Reino Unido, Espafa, Hun-
gria, Francia, Bielorussia, Venezuela y Panama.
Sus areas de especialidad son Movilidad y Trans-
porte.
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Palabras clave: obesidad; calidad de vida;
ciudad y sedentarismo; politicas publicas.

La obesidad plantea importantes desafios
a largo plazo: alto potencial de impactos ne-
gativos en la calidad de vida de un individuo;
prevalencia de enfermedades crénicas que re-
ducen la esperanza de vida; alto costo de la
atencién médica futura, todo ello afectando
las generaciones futuras en términos de pro-
ductividad. El predominio de la obesidad en
adultos y el sobrepeso se ha incrementado
significativamente en las ultimas décadas, y la
comunidad cientifica ha aceptado que el am-
biente construido por el hombre ha jugado un
papel clave en ello.

Esta ponencia, es fruto de una investiga-
cion documental basado en la revisién crucial
de publicaciones producidas mayormente en
los ultimos 15 ahos. Se aborda la relacion en-
tre obesidad y ambiente construido, y cobmo
puede variar sensiblemente, segun el area
geografica de que se trate —latinoamericana,
norteamericana o europea—, principalmente

por los modelos de urbanizaciéon asumidos en
ellas, asi como por razones de politicas urba-
nas, factores culturales e idiosincraticos aso-
ciados con la urbanizacion.

Keywords: Obesity; Quality of Life; City
and Sedentary Lifestyle; Public Policies.

Poses important long-term challenges:
high potential for negative impacts on an in-
dividual’s quality of life; prevalence of chronic
diseases that reduce life expectancy; high cost
of future medical care, all of which affect fu-
ture generations in terms of productivity. The
prevalence of obesity in adults and overwei-
ght has increased significantly in recent deca-
des, and the scientific community has accepted
that the man-made environment has played a
key role in this.

This presentation is the result of docu-
mentary research based on a crucial review
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of publications produced mostly in the last 15
years. It addresses the relationship between
obesity and the built environment, and how it
can vary significantly depending on the geo-
graphic area in question —Latin America, Nor-
th America or Europe—, mainly due to the ur-
banization models adopted in them, as well
as for reasons of urban policies, cultural and
idiosyncratic factors associated with urbaniza-
tion.



Biobesidad, Movilidad,
ADispersa, Sedentarlsmo.

Busqueda en b:Lbl:Lotecas Y pr:.nc:.pales buscadores academ:.cos

como Scopus, Redalyc, SciELO, Google Scholar, Adacemia.edu, de
las publicaciones (libros y articulos) producidas en los
ultimos 20 afios, en las que se abordaba la relacién entre a8

obesidad%y ambiente cqpstru;gpt

Seleccidén de las publlcac1ones (llbros y artlculos) reallzadas

en América Latina, América del Norte y Europa, para evidenciar
cémo puede variar sensiblemente la relacién entre obes:Ldad Y |

_amblente construldo, segun el area geograflca de que se trate
" 4 Revisién critica de las pﬁbllca01ones (llbros V4 artlculos)
< W seleccionadas (100 publicaciones aprox. ), de las cuales, una
“Q%EQez realizada su lectura y acorde al objetivo de la

"ilnvestlgac1on se redujeron a 70 trabajos, algunos de 1los

\/cuales se citan en esta ponencia, por cons:.derarlos

i - * '

f¥ fundamentales para el analisis de la problematlca abordada.:l
™ ey y A T T e r
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E1l sobrepeso es una afeccidn que se caracteriza por una acumulacidén excesiva de grasa.

4

La obesidad es una compleja enfermedad crdénica que se define por una acumulacidn excesiva

de grasa que puede ser perjudicial para la salud. I 2
- - i - T S -

El diagnéstico del sobrepeso y la obesidad se efectua midiendo el peso y la estatura de las
personas y calculando el indice de masa corporal (IMC) : peso (kg) /estatura? (m2). Este
indice es un marcador indirecto de la grasa, y existen mediciones adicionales, como el
perimetro de la cintura, que pueden ayudar a diagnosticar la obesidad.

I :

Las categorias del IMC para definir la obesidad varian, en funcidén de la edad y el género,
para lactantes, nifios y adolescentes. -

i Fuente: : https://www.who.int/news-room/fact-
f sheets/detail/obesity-and-overweight

Imagen: https://arquitetagiovanna.wordpress.com/2020/07/02/sedentarismo-como-identificar-causas-e-possiveis-consequencias/Imagen: IG



World Health Organization : - WHO-

Organizacién Mundial de la Salud -OMS-
World Health Organization. Obesity and overweight

Obesidad y
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En 2022, 1 de cada 8 personés en el mundo vivia con obesidad.

La obesidad adulta en todo el mundo se ha mas que duplicado desde 1990, y la obesidad
adolescente se ha cuadriplicado.

En 2022, 2.500 milldhes de adultos (de 18 afios o mas) tenian sobrepeso. De ellos, 890
millones vivian con obe51dad (36%) .

e

En 2022,
obesidad.

el 43% de los adultos de 18 afios o mas tenian sobrepeso y el 16% vivian con

,"\
En 2022, 37 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso.
P\ — ISR
Mas de 390 millones de nifios y adolescentes de entre 5 y 19 afios tenian sobrepeso en
2022, incluidos 160 millones que vivian con obesidad."

e: : https://www.who.int/news-room/fact-
ts/detail/obesity-and-overweight]

ss.com/2020/07/02/sedentarismo-como-identificar-causas-e-possiveis-consequencias/Imagen: Blog ALS
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Los estudios

de Fabricatore y Wadden 2006; Glanz,
. 4 n
Sallis, Saelens y Frank 2005 y 2007; Saelens, Glanz,
T .
Sallis vy Frank 2007, entre otros, establecen a "los
- i
ambientes construidos como facilitadores del acceso a
3 I -
alimentos que favorecen la ganancia de peso o0 que no
e & ||
propician que las personas realicen algun tipo de
T s
actividad" (Cuartas 2013, 34), vy Cabello vy 2zuafiiga
w T |-
(2007) resaltan los determinantes sociales, en
K i B
particular 1la wurbanizacidén, la modernizacidn y el
A T . = -
desarrollo econdémico, como expllca01ones

Y
sobrepeso y obesidad.
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1

La relacidn entre obesidad y ambiente construido varia sensiblemente, segin el

area geografica de que se trate, tanto por los modelos de urbanizacidédn asumidos,

como por razones de politicas urbanas, por factores culturales e idiosincraticos

asociados a la urbanizaciér.

Areas geograficas: la latinoamericana, la norteamericana de

habla inglesa y la europea.



Se considera que dicha relacidén puede variar igualmente seguin el género, la edad, la
raza, el nivel socioecondmico-cultural vy posiblemente otras variables (religiosas,

climaticas, etc.).
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Bl Obesidad, ambiente construido y movilidad
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Segun el Banco Mundial (2013), cas?®
latinoamericanos son obesos -—-unos
la upelENEc i Ona
algunas de las mayores
elevados de adultos con sgl
Segun la OMS, en 2016,
tenian sobrepeso O era

Sy v habia MasH

@ReSlcon sobrepeso u obesida

i/obesidad-y-sobrepeso-



La FAO y la OPS, seflalan en el Panorama ; 2 . ;
Prevalencia de sobrepeso ennifios y nifias menores de cinco

Regional de la Seguridad Alimentaria y afos en Ameérica Latina y el Caribe por subregidn

N
o
N
N

=

. ()

FAO- Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura e P D 518 2020
OPS- Organizacién Panamericana de la Saludl]

o 10115 ] s A 13 LBLINE & Caribe ™ 1] e W SOBMEARCE e 5 BT

FUENTE UNICEF, OMSy Banco Mundial. 2021 . UNICEF-WHO-World Bank- Joint child malnutriton estimates - Lavels and trends (adicidn de 2021) (disponible
an: https-fdat s unicetorgiresoumes fjme-repot -2 02 1)

NINOS/NINAS AMERICA LATINA=SOBREPESO



Un factor de riesgo relacionado
intimamente con la obesidad vy el
sobrepeso, lo constituye la
inactividad fisica; de hecho, ha
sido identificada como el cuarto
factor de riesgo principal para

mortalid bal, causando un

estimado de 3,2 millones de muertes |

anualmente (WHO, 2012), o de al_mengg
2,8 millones de adultos, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS

2017) .

y 2
LA POBREZA INACTIVA X5 XUMﬁPIVIDAD

&

"La pre a de la activida
ace referencia tanto a act
‘ocio y recreativas como & 2as
adas del quehacer cotidiano
Para la mayoria de las
nas las oportunidades para la
acion de actividad fisica
relacionadas
ién de ésts

. sl
“.. Imagen: https://veja.'_i L. om.br/wp-content/uploads/2017/01/preguica-
tv-homer-20090807-006.3P9
»




EN AMERICA LATINA LA POBREZA INACTIVA

El estudio realizado por Cortés Gil, Orozco Nufiez, Gatica Dominguez y Cifuentes (2016) sefiala que las barreras del
ambiente construido para la actividad fisica pueden ser sindénimos de inactividad fisica (
deportivos, poca infraestructura peatonal, calles estrechas, ausencia de ciclovias, mal estado de las aceras, poca
.); al tiempo que evidencia como éstas estadn distribuidas socioecondémicamente en tres niveles de
marginacién (alto, medio y bajo), siendo el nivel mads alto donde se encuentran mas barreras.
disefio urbano puede condicionar la realizacidén de actividad fisica.

Calidad del entorno fisico

Baja Alta

Actividades .
necesarias

Lima, Peru
Actividades
opcionales .
Actividades
resultantes ® .
: (sociales)
Rio de Janeiro, Brasil Medellin, Colombia

Fuente: Jan Gehl. La humanizacion del espacio urbano. La vida social entre edificios, 2006.



Segun el estudio de Mijanovich vy
Weitzman (2003, apud EHC 2009, 358),
"las preocupaciones por la seguridad
desempefian un papel importante en 1la
respuesta de las personas al

ambiente construido, y la percepcidén
el miedo a la criminalidad

contribuyen mucho a la inactividad".

LA INSEGURIDAD RESTRINGE LA ACTIVIDAD FisIica

33

C.21 TULIP 18:15:36:08

Pelicula La zona, 2006. Rodrigo Pla. Fuente: Cortés, José Miguel (2010). La ciudad cautiva. Control y vigilancia en el espacio urbano. Editorial AKAL,
Madrid.



Tasa de hom|C|d|OS en Amérlca TASA DE HOMICIDIOS (POR 100.000) HABITANTES

Lat| na y eI Ca r| be en 20 23 60+ 50-60 40-50 30-40 20-30 10-20 0-10 SIN DATOS
SAN CRISTOBAL Y NIEVES 65,0
BAHAMAS JAMAICA 60,9
=2

e,

N eIt !l SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS 50,1
~ DOMINICANA
JAMAICA 3. ., PUERTO RICO ISLAS TURCAS Y CAICOS 46,6
BELICE HAITI ® SAN CRISTOBAL Y NIEVES ECUADOR 44,5
SANTA LUCIA , SANTA LUCIA 41,7
SAN VICENTE ® ® BARBADOS HA'TI’ 40'9
- "1 RINIDAD Y TOBAGO

COSTA RICA SRR TRINIDAD Y TOBAGO 37,6
HONDURAS 31,1
EEUABOR BAHAMAS 26,8
VENEZUELA 26,8
COLOMBIA 25,7
MEXICO 23,3
BELICE 21,5
GUYANA 19,7
BRASIL 18,7
* BOLIVIA COSTA RICA 17,2
GUATEMALA 16,7
PUERTO RICO 14,4
REPUBLICA DOMINICANA _____ 11,5
insightcrime.org PANAMA ns
URUGUAY 1,2
- BARBADOS ___ 7,0
ARGENTINA * PARAGUAY 6,2
NICARAGUA___ 6,2
SURINAM __ 49
CHILE 4,5
PERU 3,2
ELSALVADOR 24
ARGENTINA ___ N/A

BOLIVIA ______ N/A
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“En Amerlca Latlna [exista] una toma de conciencia para incentivar estilos i~
A ; s s A i S a7

de v1da mas saludables y para facilitar espacios publlcos para la §
=, & L Al AT L P [ L e

También en algunas escuelas lugares de trabajo, por
RSN/ D N A B S # i s T R, L A e

se esta comenzando a mejorar la dleta y fomentar el ejerc1c1o”

F-

*act1v1dad flSlca.

36)

Colombia, que propone Puntos de Al:l.mentac:l.on Saludable
AéZ!Eﬁﬂ%ﬁﬁﬂﬂllllllllh - T R . N R,

que son comedores comunitarios que ofrecen una allmentaC1on
o (SRR W/ ammin \ - v L &l WOURRSR YL S 7 L A a0
.l W balanceada de acuerdo con criterios nutricionales

Yy caracterlstlcas )
G A e oS KA e XS . BWWZo \TEESW. 0 3
1ocales (...)

Es importante que los PAS se encuentren rodeados de espac1os
7 T Nl TR T

//saludable 51te/plan de-alimentacion-
ble-2/#googlch VJ_gnetteq



Obesidad y sobrepeso en

México OBESIDAD EN ADULTOS, 2015 0 EL ANO MAS CERCANO

w MUJERES

3,= JAPON
DATOS BASADOS EN ENCUESTAS 5.3 COREA DEL SUR
L w HOMBRES

m DATOS BASADOS EN MEDICIONES 9.8 ITALIA
103 SUIZA
120 NORUEGA
123 SUECIA
128 PAISES BAJOS
147 | AUSTRIA
149 DINAMARCA
153 FRANCIA
163 ESLOVAQUIA
166 PORTUGAL
16 POLONIA
167 ESPANA
17 | GRECIA
178 ISRAEL
| — L001
186 BELGICA
19 | ISLANDIA
19.2 ESLOVENIA
195 0CDE
2 REPUBLICA CHECA
03 LETONIA
23 TURQUIA
2 LUXEMBURGO
3 IRLANDA
236 ALEMANIA
%8 FINLANDIA
2,1 CHILE
28 CANADA
2.9 REINO UNIDO
279 AUSTRALIA
30 HUNGRIA
307 NUEVA ZEL ANDS
| MExico | p—— ] |
3.2 ESTADOS UNIDOS

Fuente: OCDE (2017), OECD Health Statistics 2017 (Forthcoming in June 2017). www.oecd.org/health/health-data.htm



En México, cita el reporte, qgque para el _, se proyecta que la tasa de
obesidad en México aumente a 39%y en EE.UU.a47%. Igualmente, se menciona en dicho
reporte (OCDE, 2017) que 1 de cada 6 nifilos padecen sobrepeso u obesidad en paises

asociados a la OCDE, entre los gque se encuentra México.

Proyeccidén tasas de

obesidad.
50% | Estados Unidos |
45% i
2%

Lo México
40% s -

- - v * T "
35% e

w
=]
R

% de obesidad
N
(¥, )
=

20% cgasc
15% T | Italia |
10% + :

_——t
5% o0 | Corea del Sur

Suiza +
0% . - ; :
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Afo

Fuente: de OCED (2017), OECD Health Statistics 2017 (Forthcoming in June 2017).

www.oecd.org/health/health-data.htm



| %l Mexico

PROJECTED TRENDS IN THE PREVALENCE OF OBESITY (BMI 230kg/m?)
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0 HIZS 2000 2035
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2030 7902 1AM 256%

2035 7184 1434 L7%
SOURCES
Obaalty dats: [T [ — Economis impact sdimaisa: Gilokal Praporednan:
ATH progaciions fom MDD Rek Compound ssrasd growh Surnmaried from BT A aanking of il countriss for Ther relnive
Pacar Collabartion fright ot X130 4o OIS, 1 P o ke obauity from
rmervec] e Rabessose Sow Wolaaocan T=bsst to 1T =wonn. See Aopeecic.

WIRLD GIBESITY World Obesity Atlas 2023
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“...crisis economica, epidemia, estilos de vida
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“La prevalencia de mortalidad atribuible a 1la inactividad fisica para
México es del 10.1% para el total de muertes en la Republica, porcentaje
elevado que implica costos muy altos para el sistema de salud y un grave
impacto social y laboral; sin embargo, esta prevalencia no es la mas alta
de la Regidén, pues paises como Argentina (18.2%) y Republica Dominicana
(16%), Brasil (13.2%) presentan los mas altos indices" (Cortés Gil et al:
2016, p. 202).

LA INACTIVIDAD
CUESTA

La inactividad fisica contribuye a incrementar el riesgo de varias enfermedades y condiciones
crbdnicas, incluyendo obesidad, hipertensiédn, cdncer de colon, osteocartritis, osteoporosis,
enfermedades coronarias y de diabetes no dependientes de insulina.



RESUMEN mformesobrela INGIERR SN Mlle] 81% de los adolescentes (1) y el

EJECUTIVO situaciénmundialde 27,5% de los adultos (2) no alcanzan los niveles de
. . > . actividad fisica recomendados por la OMSHEEReRNe SI-HEele)
l1a actividad fisica 2022

solo afecta a las personas a 1lo largo de su vida y
a sus familias, sino a los servicios de salud y a
la sociedad en su conjunto.

(1) Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Global trends in insufficient physical
activity among adolescents: A pooled analysis of 298 population-based surveys with 1.6
million participants. Lancet Child Adolesc Health. 2020;4(1):23-35

(2) Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Worldwide trends in insufficient physical
activity from 2001 to 2016: A pooled analysis of 358 population-based surveys with 1.9
million participants. Lancet Glob Health. 2018;6(10):e1077-e86.

Costo de 1la

inactividad fisica

A nivel mundial, entre 2020 y 2030 se produciran casi 500
millones (499 208 millones) de nuevos casos de enfermedades no
transmisibles (ENT) prevenibles, lo que supondra unos costos de
tratamiento de algo mas de US$ 300.000 millones o de unos US$
27.000 millones anuales si no tiene lugar ningin cambio en la
prevalencia actual de la inactividad fisica.

Casi la mitad de -estos nuevos casos de ENT (47%) seran
consecuencia de la hipertensién, y el 43% de la depresién. Las
tres cuartas partes de los casos corresponderidn a paises de
ingresos bajos y medianos altos. El1 mayor costo econdémico se
producird en los paises de ingresos altos, que representaran el
70% del gasto en atencién de salud para el tratamiento de 1las
enfermedades derivadas de la inactividad fisica.

) Organizacion
@Hﬂlﬁﬂ de la Salud




Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes qgue

contempla entre las medidas:

- un impuesto especifico (desde 1 de enero de 2014)

de un peso por litro a las bebidas azucaradas,

y un impuesto del 8% a la comida chatarra (alimentos no basicos con una densidad energética de

275Kcal/100qg),

- limitar los horarios permitidos para publicitar esos productos en la televisidn,

- prohibir que se vendan en las escuelas.

La Alianza por la Salud Alimentaria (2017)
sefiala gque el mexicano consume en promedio
163 litros al afio de refresco, le sigue el
estadounidense con 113 1litros, 50 menos.
El mexicano consume cerca de medio litro
de refresco al dia, una cantidad
suficiente ©para aumentar su riesgo de
sobrepeso y obesidad en un 60% y el de
diabetes en un 25%.

AUN FALTA MUCHO POR
HACER..

SALUD 0 )
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United States P

Los datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y g Sl
Nutricién (NHANES) de 2009-2010 —— of America 58%
. . ( VERY HIGH )

S
de los adul tos y el 1 7 Y de los J ovenes eran PROJECTED TRENDS IN THE PREVALENCE OF OBESITY (BMI 220kg/m®)

JeI=Y-{of-l (Ogden, Carroll, Kit y Flegal 2012). m -
Si esta tendencia se mantuviese, HEEINCIISHRN:Y L] . —

de las personas de ese pals seran obesas para

CHRR- T e BN COWAVCIOIN (Levi, Vinter, St. Laurent vy §j

Segal 2010). -

PROJECTED ECONOMIC IMPACT OF OVERWEIGHT (BMI 225kg/m?) IN CHILD OBESITY
20202035
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de ese modelo en 1las ciudades de EEUU _
complejas Y mult:Lples, dificil de resumir, pero Lopez (2004) apunta
varlaS° | £

surgen de correlaciones

-_—
;dependlente del modelo difuso.

N S

‘4. Polltlcas publlcas urbana que promueven ese modelo de urbanlza01on.
3 C : = . —-} T\l S \- -"ﬂ“ \ :.' F

En el mlsmo estudlo, Lopez precisa qu que las consecuenc1as del modelo

difuso o urban sprawl, 1nc].uye mayor conflanza en el transporte en

automévil, una decreciente habilidad para caﬁlnar hacia el destino

flnal decreciente cohes1on vec1nal Y degradac1on amblental




(2006) y Rueda entre otros, afirman que 1los habltantes del modelo dlfuso camlnan :
= 2 R P T SR ML T AT AN Sl i i e S IR “p R
S enos, pesan mas y tienen mas posibilidades de presentar problemas de salud debido a su inactividad :%a
TN ETNET T U AR N PRSI /AR ST S QB TTINY . SHNIAR T B Y
/fls:Lca, que aquellos que habitan en modelos compactos de urbanizacidn. Se asumen, y de manera amplia en i
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el sector espec1allsta, que los factores ambientales asociados al medio construido han jugado, juegan y |

o = R ¥ TS T GRS 1 RO R AW - L TSP AT TR N
jugaran un gran rol en la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en EE.UU., si no se J.ntroducen )
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MODELO COMPACTO Y OBESIDAD

En 1los ulelel=RReT-3NeTol:(}oT-Ted LoX- NN F-WE o3 o) <% K=Yo F-To e R RENF-1 PR o) () A M NN T- IS SN RS RVC1 VAL ERE!, v consecuentemente la
dependencia es menor, mientras que IERBUNARERETe NS R b 3-8 o¥-) oTel G l=-W o361 o} B Nolo M Toled oh7(=Y ook Ko s - B MR NNF- B R o1 =% o s - R oh R 7o L -V

OB+, asi como el caminar para el intercambio modal; igualmente, aun conduciendo un vehiculo, 1los
tiempos para llegar al trabajo son mas cortos. El modelo compacto de urbanizacidén reduce la

dependencia del automévil (Edwing y Hamidi 2014) : ul=SelealRtE-ToRNe =N MeToTol s T-WMNS (=3 sTe} alio) oT=Y-5 No F-Te N

Obesidad y tipo de movilidad

s4y  26%

ag% 50% 50% 50%

= ==y, Caminar/Bicicleta/Transporte == Obesidad

Fuente: A partir de www.ecoclimax.com, Fuente: https://astelus.com/costumbres-dinamarca/parqueo-
2010. de-bicicletas/
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Ny estos patrones. Que la obesidad esta estrechamente correlacionada con los modelos suburbanos

(urban sprawl) y periféricos dlfusos, que ~ ésta dlsmlnuye en los modelos
urbanizacién.

- p."l - A

= = . e
4-Hay otro grupo de investigadores, quizds menor, que, si bien reconocen que el urban sprawl 1o
esta asociado con altas tasas de obesidad,

compactos de

afirman que este hecho no permite afirmar que 1la

relacién sea causal pues la evidencia dlsponlble hasta los momentos no permite refrendar esa
conclu51on -
. — \\

\
~h 3 t
-.'. ‘ Subwban-spra R;lancho New Mexico. Photo: Wikimedia Com

mons user Bradly'Sgazarl
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6. Faltan aun por realizar muchos estudios que establezcan correlac1ones

lentre factores de consumo que conlleven a la obesidad, por género, por

grupos etarios, por niveles socioeconémicos, por patrones culturales, por

grupos étnicos, por factores de religién, etc., y en las distintas Aareas

geograflcas que contemplo este capltulo y en otras que no se abordaron
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USA versus Europa

Los sistemas de transporte en Europa han hecho mucho mas que en
EE.UU. oL - R NI - R AN E Rt ]a bicicleta como medio
FARLIS:ERER Y. A su vez, se trata de &areas con una densidad urbana
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Otras apreciaciones de la
relacidén entre




: “Antes que nos apuremos a red:l.senar vecindarios, es importante hacer notar que una
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. 1. -Se ha observado ampllamente que el urban sprawl esta asociado con altas tasas de o
' obes1dad Esta observacion ha llevado a muchos investigadores a inferir que el urban sprawl . '
7 ‘( ;7causa obesidad. Sln embargo, la evidencia disponible no permite afirmar esa conclusién. [ Y e
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2.-Estas altas tasas de obesidad observadas asociadas al urban sprawl son consistentes con la

escogenc1a de gente obesa a vivir en esos vecindarios. A0
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Subufbarrspra n ancho, New Mexico. Photo: Wikimedia Commons user Bradly‘&a\azarl
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