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RESUMEN 

 

La obesidad es considerada aquella acumulación excesiva de grasa en el 

cuerpo, en las últimas décadas frente a esta problemática se ven más casos de 

morbilidad y mortalidad a nivel mundial, en la siguiente monografía se pretende 

caracterizar de forma social, política y administrativa el manejo de la obesidad en 

personas entre los 18- 59 años de edad en el estado de Mississippi durante 1999 

al 2019, la metodología que se  usó para dicha investigación es la monografía de 

compilación la cual permite una presentación critica de la bibliografía, el diseño de 

esta investigación es de tipo descriptiva, cualitativa con un diseño metodológico no 

experimental, utilizando una  la línea de investigación enfocada en salud pública, 

las consultas bibliográficas para realizar la búsqueda se realizaban en el idioma 

español e inglés, buscando información en base de datos como Redalyc,National 

Library of Medicine National Insititutes of Meath, Scielo, de  Center for Disease 

Control and Prevention (CDC) / National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES 

Las altas cifras de obesidad en adultos entre los 18-59 años de edad han hecho 

que se empiece a considerar un problema de salud pública, ya que esta condición 

desencadena enfermedades no trasmisibles colocando en riesgo la vida de las 

personas. Esta condición no solo afecta la salud sino los entornos en que las 

personas se desenvuelven como por ejemplo el hogar, el lugar de trabajo, en el 

caso de los jóvenes las universidades entre otros. Durante los últimos años la 

obesidad se ha convertido en una problemática muy fuerte y por esta razón la OMS 

ha implementado varias estrategias a nivel mundial para prevenir esta condición, 

encontrándose los Estados Unidos de América como una región geográfica con el 

mayor número de personas con obesidad, destacándose el Estado de Mississippi 

en el año 2019 con un porcentaje de personas obesas del 39,5% por consiguiente 

se realizó una investigación sobre las  políticas y estrategias  que se habían 

implementado a nivel social , político y administrativo para mejorar  las condiciones 

de salud de la población, la concientización del autocuidado y desarrollar espacios 

saludables con la finalidad de recuperar el estado de salud de esta población.  

A raíz de la obesidad se desencadenan enfermedades no trasmisibles como 

la diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertensión, enfermedades 

pulmonares y cáncer, según investigaciones para el año 1999 se encontraba la tasa 

en 8,5 % y 33,5% respectivamente y  para el año 2018 se encontraba la diabetes 

con una tasa de 14,3% y la hipertensión con un 40,8% en ambos casos se evidencia 

un crecimiento de tasas es decir a medida que ha aumentado la obesidad en el 
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estado, las cifras de estas enfermedades ha tenido un aumento directamente 

proporcional ,estas enfermedades se generan debido a unos factores de riesgo 

como dietas inadecuadas, la falta de actividad física, el cuidado en la alimentación, 

el consumo de alcohol y tabaco, dado a las cifras tan altas en este estado se 

pretende analizar esas estrategias que desde  el gobierno federal y las que cada 

estado ha implementado de acuerdo a las necesidades y recursos son efectivas o 

por el contrario se necesita realizar ajustes. 

 

Palabras Claves  

Obesidad, determinantes, políticas, estados unidos, enfermedades. 

 

 

SUMARY 

 

Obesity is considered when there is excessive accumulation of fat in the 

body, in the last decades more cases of morbidity and mortality have arisen 

worldwide,the following monograph attempts to determine in a social, political and 

administrative way the management of obesity in people between 18-59 years of 

age in the state of Mississippi during 1999 to 2019, the methodology used for this 

research is the compilation monograph. which allows a critical presentation of the 

bibliography, the design of this research is descriptive and qualitative with a non-

experimental methodological design, using a line of research focused on public 

health, bibliographic consultations were carried out in Spanish and English, 

searching for information in databases such as Redalyc, National Library of 

Medicine, National Institutes of Meath, Scielo, Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) / National Health and Nutrition Examination Survey ( NHANES) 

 

The high numbers of obesity have escalated so much that it is considered a 

health problem. Obesity increases the risk of contracting other serious diseases, 

which could put people's lives at risk this condition not only affects health but also 

the environments in which people operate such as at home, at work, schools, 

universities, among others in recent years obesity has become a very serious 

problem and for this reason the WHO has implemented strategies worldwide to 

prevent this condition. For this reason, in the state of Mississippi in 2019 the 

percentage of obese people was 39.5%, therefore, an investigation was carried out 

of those policies and strategies that are being implemented at the social, political 
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and administrative level to help improve health conditions of the population, self-

care awareness and the development of healthy spaces for the community. 

Obesity often triggers to many diseases such as diabetes, cardiovascular 

disease, hypertension, lung disease, and cancer. According to some researches, 

for the year 1999 the rate was 8.5% and 33.5% and for the year 2018 diabetes was 

with a rate of 14.3%, while hypertension with 40.8 %. In both cases, a growth rate 

is evidenced, that is, as obesity has increased in the state, the figures for these 

diseases have had a directly proportional increase. These diseases are generated 

due to risk factors such as inadequate diets, lack of physical activity, alcohol and 

tobacco consumption. Given the high figures in this state, it is intended to analyze 

those strategies that the federal government and those that each state has 

implemented according to the needs and resources, if they are effective or, on the 

contrary, adjustments are needed 

 

Keywords 

Obesity, determinants, policies, United States, diseases. 
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INTRODUCCIÓN 

 

     Desde la Organización Mundial de La Salud (OMS) se ha empezado a generar una 

preocupación por las cifras de aumento de obesidad en las personas de diferentes 

grupos de edad, afectando desde la población infantil hasta los adultos mayores, 

aproximadamente para el año 2016 existían 1.900 millones de adultos con sobrepeso 

y de estos 690 millones ya estaban en obesidad. La obesidad es una condición 

generada por múltiples factores, pueden ser genéticos conductuales, estilos de vida 

ambientales entre otros, lo que generalmente afecta es el exceso de alimentación 

insana, la falta de actividad física es decir una vida sedentaria y hábitos poco 

saludables generan esta acumulación de grasa y se empieza afectar el peso de las 

persona, las cuales empiezan a tener un índice de masa corporal (IMC) elevado, 

además esta actúa como factor de riesgo para padecer otras enfermedades como 

diabetes, hipertensión, problemas articulares e inclusive desarrollarse problemas de 

tipo mental. (OMS, Obesidad y Sobrepeso, 2020) 

 

     Debido a lo anterior se han empezado a generar desde la OMS una serie de 

estrategias para la prevención del sobrepeso y la obesidad en las personas, estas son 

llevadas a los diferentes países y según las condiciones de cada lugar adaptadas y 

ofrecidas a sus habitantes. Estados Unidos es considerado uno de los países potencia 

mundial, está situado en América del Norte, siendo el tercer país más poblado  en el 

mundo, para el año 2016 contaba con una población aproximada de 323.995.528 de 

habitantes y Mississippi es el estado que cuenta con la cifra más alta de obesidad, por 

lo anterior es necesario conocer y analizar las estrategias que se presentan contra 

esta condición, pues las repercusiones de esta no son solo en el peso, afecta además 

la carga de morbilidad lo anterior empieza a hacer que se tenga un gasto para la 

atención de la salud mucho más alto afectando presupuestos en los estados.  

 

     En su mayoría las estrategias para la prevención de obesidad se encargan de 

promover la alimentación sana, la realización de actividad física y educar a las 

personas para que empiecen a tomar estos hábitos como un estilo de vida, aunque  

esta es una decisión personal, el estado ayuda garantizando a las personas el acceso 

a zonas seguras para la realización de actividad física y aquellas que no tienen el 

poder adquisitivo económico para una alimentación saludable también son ayudadas. 

(OMS, Obesidad y Sobrepeso, 2020) 
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DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

La obesidad es una condición donde se presenta un trastorno de peso, y el grado 

se define según los depósitos de grasa corporal, los cuales se ven reflejados con el 

aumento de peso, siendo una condición con diversas causas, incluidas la alimentación 

con alto contenido calórico que consumen las personas  y que no tienen el suficiente 

gasto de calorías por medio de la actividad física (sedentarismo), por lo anterior se 

acumula en forma de grasa, con la consecuencia  de desencadenar enfermedades no 

transmisibles como trastornos de tipo metabólico (diabetes tipo II), cardio vascular 

(Hipertensión y Cardiopatías), ortopédicos (óseo artritis) , entre otros (cáncer). (OMS, 

2018). Estados Unidos es considerada una de las regiones más pobladas  del mundo 

y para el año 2016 ya contaba con una población aproximada de 323.995.528, según 

la National Nutrition Health Examination (NHANES, National Obesity Monitor, 2015-

2016) con una tasa de obesidad y sobrepeso en la población mayor de 2 años 

evidenciado en el estudio realizado por el Centro Nacional de Estadísticas de Salud y 

como desde hacía 10 años atrás la tasa de obesidad ya se encontraba en adultos 

mayores de 20 años en el 30,5% pero ya para el año 2016 esta tasa ya había subido 

al 39,6%, afirmando así la preocupación que tenía la OMS por el aumento de esta 

condición de sobre peso 

Mississippi es uno de los cincuenta y un estados que conforma los Estados Unidos, 

económicamente ha sido destacado por granjas es decir su actividad principal es la 

agricultura y ganadería, en la actualidad esta se ha diversificado con el turismo y la 

industria manufacturera, ahí la renta per cápita es la más baja de todo Estados Unidos, 

la renta per cápita es aquella que indica el bienestar social de la población y muestra 

una visión acerca de las condiciones sociales y económicas del estado, el porcentaje 

de pobreza que se presenta aquí es del 19,7% , teniendo así el ingreso anual promedio 

más bajo de todo el país oscilando entre los $36.000 dólares, por lo anterior el poder 

adquisitivo de los habitantes de Mississippi es bajo y no va a permitir que la población 

acceda a ciertos bienes o servicios, además el 18,7% de todo los habitantes se 

encuentran sin cobertura médica. (Merkos Doueihi, 2019). También existen 

comportamientos relacionados con el estilo de vida en esta población que pueden 

actuar como factor de riesgo para padecer algún tipo de enfermedad, como lo son 

tabaquismo, alcoholismo y el uso de drogas, este estado ocupa el primer lugar frente 

al tema de la obesidad en adultos, de acuerdo a investigaciones y seguimientos se 

estima el 35.6% para el año 2018, según la información presentada por State of 

Childhood Obesity, la obesidad se presenta tanto en hombres como  mujeres siendo 

las cifras respectivamente  del 36.1 % y 42.6% encontrándose que las mujeres son 

más propensas a presentar  problemas de salud a medida que aumentan en la edad,  
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como se muestran  en los diferentes grupos de 18-25 años  con un  29.5%,  de  26- 

44  la cifra es de 41.9% y de 45-64 el valor es 45.2% , también influye la raza y se 

encontró como en los extremos de raza  blancos con un 33.9%, afroamericanos con  

46.1% y el porcentaje de morbilidad es alto respecto a los latinos con 28.2%. (SCOB, 

The State of Obesity in Mississippi, 2019) 

En la actualidad y a raíz de ocupar Mississippi el primer puesto durante muchos años 

de la tasa de obesidad más alta los líderes de este estado han empezado a 

preocuparse por esto y buscan estrategias o políticas que permitan la mejora de estas 

cifras, entre estos se encuentran programas para fomentar la alimentación saludable, 

la nutrición y el aumento de la actividad física. (SCOB, THE STATE OF OBESITY IN 

MISSISSIPPI, 2018) 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cómo ha sido la caracterización social, político y administrativo del manejo de la 

obesidad en personas entre los 18 y 59 años de edad en Mississippi Estados Unidos 

durante 1999-2019? 

OBJETIVO  

GENERAL  

 

     Caracterizar social, político y administrativo el manejo de la obesidad en personas 

entre los 18-59 años de edad en Misisipi Estados Unidos durante 1999-2019 

 

ESPECÍFICOS  

 

1. Identificar las estrategias sociales, políticas y administrativas para la 

prevención y control de la obesidad en personas entre 18 y 59 años de 

edad en Mississippi Estados Unidos durante 1999-2019 

2. Identificar las enfermedades asociadas con obesidad en personas entre 18 

y 59 años de edad en Mississippi  Estados Unidos durante 1999-2019 

 

3. Analizar el desempeño de las estrategias administrativas, políticas y 

sociales aplicadas en los programas de prevención de la obesidad en 

personas entre 18 y 59 años de edad en Mississippi Estados Unidos 

durante 1999-2019 
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JUSTIFICACIÓN  

 

La obesidad es una condición anatómica y fisiológica que conlleva al 

desarrollo de enfermedades no trasmisibles tanto en niños como adultos en 

diferentes lugares del mundo. Es considerada un problema de salud pública que 

desencadena una carga económica tanto para las familias como a los sistemas de 

salud. Por lo tanto, es importante el conocer el por qué se da o se llega a esta 

condición de morbilidad y el para el para que se realizan los programas de 

prevención de esta condición a través de la promoción de adquirir buenos hábitos 

saludables como el comer balanceado, hacer ejercicio y tener autoestima estable. 

Durante los últimos veinte años (1999-2019) algunos países han  presentado  

un aumento en la tasa de  sobrepeso y obesidad como es el caso de los Estado 

unidos en particular el estado de Mississippi por tal motivo se pretende realizar unas 

búsqueda para caracterizar  desde la parte social, política y administrativa el 

manejo para la prevención de la obesidad en Mississippi Estados Unidos, de 

acuerdo al periodo planteado se logró comprender que  esta problemática en salud 

tuvo un crecimiento afectando no solo la salud de los que no han tomado conciencia 

del  gozar de  unos hábitos saludables sino también afecta el entorno. (NHANES, 

2006) 

 

Debido a la problemática que se presenta y al verificar las tasas durante el 

periodo de tiempo de dicha investigación las cifras a medida que fue trascurriendo 

el tiempo y al ubicar los datos en un plano cartesiano la curva  va tomando  un 

comportamiento ascendente es por esta razón que el estado de Mississippi al 

implementar estrategias administrativas, sociales y política debe ser de formas 

articulada con diferentes sectores para así lograr el cumplimiento de la meta la cual 

es reducir la tasa de obesidad en un 20% por otro lado buscan incentivar el 

consumo de alimentos saludables, promover pautas para la actividad física creando 

espacios en lugares públicos para la realización de ejercicios y diferentes deportes. 

Lo anterior colabora con la concientización de la comunidad sobre el autocuidado 

y la importancia de una buena alimentación al nacer con el amamantamiento etapa 

importante porque ayuda a que los bebés durante sus primeros meses de vida 

reciban los nutrientes que la madre puede transmitir mediante la lactancia materna  

(CDC, Centers for Diese Control and Prevention, 2019) , por consiguiente las 

políticas van a permitir  el control y la reducción de la morbi-mortalidad ocasionada  

por la obesidad, realizando actividad física, alcanzar que la población del estado 

cuente con el servicio de agua potable, promover y crear estándares para que las 
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personas tengan una mejor nutrición e incentivar mediante leyes el financiamiento 

de una alimentación saludable.  

Como administradores en salud esta investigaciones nos permite abrir  poco 

el panorama en cuanto al manejo de las enfermedades y que es muy importante en 

primera instancia tener datos, después analizarlos para más adelante poder trazar 

un plan de acción junto con sus estrategias para  después ser evaluado y así estar 

analizando que tan viables o no es el plan que se ha trazado.    
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METODOLOGÍA  

Enfoque y Tipo de estudio   

Proyecto con enfoque de tipo cualitativo, debido a que es necesario conocer y describir 

las enfermedades donde la obesidad actúa como factor de riesgo, además reflexionar 

e interpretar sobre las estrategias planteadas en Mississippi para el manejo de la 

obesidad. Se aplica un tipo de estudio descriptivo porque se busca caracterizar, 

haciendo un proceso de descripción de las estrategias sociales, políticas y 

administrativas en el Estado de Mississippi  

Diseño metodológico 

Esta investigación corresponde a un diseño no experimental pues no se va a realizar 

la manipulación de variables para el estudio, es decir solo se va hacer revisión de 

material que ya exista para la realización no se necesita afectar o alterar el medio 

ambiente del sujeto de estudio.  

Población 

Personas en Mississippi entre los 18 y 59 años con obesidad 

Criterios de inclusión y exclusión  

Personas en Mississippi entre los 18 y 59 años con obesidad, información relevante 

obesidad y estrategias para el manejo de esta. Estará por fuera de esta investigación 

población diferente a la mencionada anteriormente además información de un estado 

diferente a Mississippi porque estos no dan solución a los objetivos de esta 

monografía.   

 

 

Técnicas de recolección y análisis de información. 

En el momento de la consulta bibliográfica se realiza una búsqueda de información 

principalmente en idioma español y posterior inglés para Estados Unidos y Mississippi  

En  bases de datos como Redalyc,National Library of Medicine National Insititutes of 

Health, Scielo, para artículos o material guía sobre conceptos y estudios relacionados 

con el tema,. Además se analizan referencias desde la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), teniendo en cuenta cifras mundiales, para cifras nacionales y locales se 

hace uso de  Center for Disease Control and Prevention (CDC) / National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES). Se realiza también la búsqueda de 
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programas de atención en Estados Unidos y en el estado de Mississippi, toda la 

búsqueda se realiza en un rango de 20 años desde 1999 al 2019 

Palabras Claves  

Las palabras más usadas en la estrategia de búsqueda son obesidad, determinantes, 

políticas, estados unidos, enfermedades, también buscadas en inglés 
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CAPÍTULO 1 

IDENTIFICACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS SOCIALES, POLÍTICAS Y 

ADMINISTRATIVAS PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA OBESIDAD EN 

PERSONAS ENTRE 18 Y 59 AÑOS DE EDAD EN MISISIPI, ESTADOS UNIDOS 

DURANTE 1999-2019 

 

El prevenir y controlar la obesidad se ha vuelto durante los últimos 15 años un 

tema de mucha preocupación no solo en los Estados Unidos sino también en el 

estado de Mississippi, de acuerdo a diferentes investigaciones realizadas por  Trust 

For America`s Health (TFAH) para el año 2004 que fue la primera edición del 

informe F as is Fat manifiesta que el 65% de la población presenta sobrepeso u 

obesidad a nivel general, según el estudio y al detallar por estado  se dice que la 

obesidad en los adultos supera el 20% en 41 estados llegando a la  conclusión que 

las políticas nacionales y estatales no son tan fuertes para abordar la crisis, se 

podría indicar que si no se fortalecen dichas políticas  la situación podrían agravar. 

(HEALTH, 2004) 

 

 para el año 2007 la CDC encontró que algunos estados habían incremento el 

porcentaje de personas adultas con obesidad entre ellos se encuentran que 20 

estados presentaron un porcentaje de crecimiento entre 20% y 24%, 27 estados 

presentaron un porcentaje entre el 25% y el 29%, por ultimo tres estados 

alcanzaron a llegar a un porcentaje del 30% y solo un estado había se encontraba 

entre el 15 y 19% , es decir teniendo en cuenta la meta que se había trazado para 

el año 2010 en el cual  se había propuesto que los estados tuvieran una reducción 

de un 15% frente  a las altas tasas de obesidad que se habían presentado durante 

los ultimo tiempos. (CDC, La Obesidad En Adultos En Estados Unidos, 2007) 

 

Obesidad en Mississippi entre 1999-2019 

Tomado de America´s Health Rankings, 2019 
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Dentro de esos estados los cuales presentaron mayor crecimiento de la tasa fue 

el estado de Mississippi, este estado desde el año 2011   hasta el 2018, como se 

muestra en la gráfica la línea se evidencia de forma ascendente, es decir que las 

políticas son necesarias debido entre más personas en la condición de obesidad la 

situación será más compleja de detener a tiempo. 

 

Ante el crecimiento frente a esta condición que presenta la población adulta de 

Mississippi  fue necesario identificar cuáles son esa estrategias o políticas para la 

prevención de la obesidad, es por ello que gracias a la investigación realizada por 

el Estado Nacional sobre el manejo de esta, se lograron realizar algunas 

adaptaciones dado que en otros países fueron implementadas y dieron resultado, 

es importante resaltar que al momento de crear o implementar alguna estrategia se 

tuvieron en cuenta los diferentes ambientes como como son las escuelas, la 

comunidad,  el comportamiento humano, el entorno para así  lograr una 

contextualización. (Terry T., 2009). Para  el cumplimento la OMS creo un plan de 

acción que cuenta con nueve mentas a nivel mundial la cual se deben alcanzar  

hasta el 2025, una de sus metas es lograr la reducción del 25 % en el aumento de 

la tasa de obesidad. (OMS, 2020) 

 

1.1 PLAN DE ACCIÓN PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA 

OBESIDAD UNA MIRADA SOCIAL Y POLÍTICA Y ADMINISTRATIVA 

 

Para el estado de Mississippi se planteó un plan estratégico que incluye  la visión, 

la misión y el propósito de la acción para la prevención de la obesidad, la 

implementación es de mucha importancia porque sirve de direccionamiento  para 

el desarrollo de estrategias, sus objetivos son en primera medida fortalecer la 

conciencia de la población  sobre la obesidad, después generar la acción y la 

participación para luego demostrar estrategias de prevención quien actúan las 

políticas y los cambios sistemáticos,  con este plan quieren para conseguir que las 

personas  jóvenes y adultas tomen conciencia del cuidado de la salud porque de lo 

contrario se podrían desencadenar enfermedades graves a raíz de la obesidad  y 

generar cambios en el sistema, es decir, modificar costumbres, ritmos de vida pero 

todo ello se logra mediante la participación del Gobierno, Comunidades y los que 

hacen parte del sistema de salud. (Tiffani L. Grant, 2018) 
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1.1.1 Estrategias Administrativas Para la prevención y control de la 

obesidad  
 

 

Para el año 2004 y gracias a los informes presentados por TFAH se empezó a 

realizar un estudio sobre el tema de sobrepeso y obesidad debido a que desde 

1999 hasta el 2004 se evidenciaba que la tasa de obesidad estaba creciendo y más 

en el estado de Mississippi esta tasa oscilaba entre 19.4% a 28.1% los estados no 

estaban obligados a brindar información para la implementación de estrategias y 

políticas. 

Según el segundo informe del año 2005 el estado de Mississippi se encontró  

con una tasa del 29,5 % y aun sin ninguna iniciativa estatal que estuviera relaciona 

con el tema de la obesidad (HEALTH, 2005); para el año 2006  se presenta la mis 

situación es por ello que  la tasa iba en crecimiento con un porcentaje del 37.5%, 

en el  año 2007  se realizaron investigaciones frente a la problemática  año tras año 

deja en evidencia que el estado de Mississippi sigue sin  alguna iniciativa estatal 

para reducir o controlar la obesidad pero si logro limitar las ventas de aquellos 

alimentos competitivos que son aquellos que son  vendidos en los colegios, para 

ese año la  tasa cerró  en un 31,7 (Health, 2007). 

 

Con el objeto de lograr la reducción de la tasa de obesidad para el año 2008 el 

estado de Mississippi dio inicio a un borrador sobre el plan de obesidad permitiendo 

que los diferentes sectores se articulen, a pesar de que este estado es considerado 

unos de los más pobre de la zona sur de los Estado Unidos. (Health, 2008).  por 

otro lado, para el año 2009 comienza la implementación de un impuesto a los 

alimentos sin importar sin son saludables o no, dado a que la tasa de obesidad se 

encontraba en 33,8%, al revisar el siguiente año se encuentra  que el porcentaje de 

dicha problemática esta en 34,4%.En los años del 2010 al 2017 la tasa  estuvo 

desde un 34,4%  hasta un 37,6% durante estos años no se logró llevar a cabo una 

plan de acción debido a que  esto requiere de personas capacitadas, dinero para 

poder realizar las intervenciones  necesarios para el  manejo de la obesidad (Health 

T. F., 2017) 

 

En el 2018 se logró la implementación del plan de acción para la reducción, 

prevención y control de la obesidad, dicho plan contaba con 4 objetivos: el primero 

de ellos mejorar la capacidad y el apoyo estatal y local para abordar la actividad 

física y la alimentación a la población en MS., Segundo objetivo desarrollar una 

campaña de concientización pública intersectorial y cultural para la prevención, 

tercer objetivo aumentar la conciencia en el lugar de trabajo sobre el problema de 
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la obesidad también aumentar la cantidad de lugares de trabajo que apoyan el 

bienestar , control de peso, elección de alimentos saludables , la actividad física  y 

para las mujeres que se encuentran  amamantando , cuarto objetivo incrementar el 

apoyo para la promoción de una alimentación saludable y actividad física dentro del 

sistema de salud e Mississippi además que los profesionales de la salud. 

 

Es importante resalta que por cada objetivo se desencadenan   una serie de 

estrategias como por ejemplo  el coordinar los programas y actividades  para aumentar 

una alimentación saludable  y realizar  ejercicio físico , además buscan promover 

entornos  educativos y de cuidado a temprana edad desde los colegios, se pretende 

crear  desde la parte laboral contar con espacios apropiados  para un  estado de salud 

saludable, se aspira incrementar el conocimiento no solo en los colegios sino también 

en las comunidades según las edades, la cultura para un mejor desarrollo mediante 

material educativo sobre la prevención, promoción de la obesidad y los riesgos que se 

desencadenan a raíz de esta problemática. Con este plan  se ha trabajado durante el 

2019  pero aún no se ha llegado a la meta que propuso el gobierno nacional para el 

2020 de   reducir la tasa  de obesidad en un 15% (Tiffani L. Grant, 2018) 

 

Algunas de las estrategias planteadas dentro del plan de acción son: aumentar la 

disponibilidad de alimentos y bebidas saludables en lugares públicos, mejorar la 

disponibilidad demográfica de los supermercados, brindar incentivos a los minoritas 

de alimentos para ofrecer alimentos de buena calidad, mejorar los mecanismo para la 

compra de alimentos de las granjas, limitar la publicidad de alimentos y bebidas menos 

saludables, mejorar la infraestructura de actividad física ,es decir,  apoyar a las 

personas que usan la bicicleta o  los que caminan. (CDC, Centers for Diese Control 

and Prevention, 2019) 

 

1.1.2 Estrategias Políticas Para la prevención y control de la obesidad  
 

La política juega un papel muy importante dado que permite que haya una 

intervención para beneficio de una determina población en este caso es para las 

personas que están en condición de obesidad, un ejemplo de ello son aquellas 

políticas que la OMS dio a conocer para el manejo frente a esta problemática. 

 

Para el estado de Mississippi las políticas pretenden promover la vida saludable, 

realizar investigaciones que permitan conocer los principales factores de riesgos 

que presentan obesidad para luego abarcar diferentes sectores tanto públicos como 
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privados para la participación y ceración de políticas, en este caso las políticas que 

se encuentra en el estado son: 

 

  Instruir al consumidor de forma clara la información que contiene 

el producto a degustar, es decir, el porcentaje de la composición 

nutricional como son las grasas, calorías entre otros. 

 Mejorar el acceso a los supermercados brindando productos de 

calidad y frescos 

  El etiquetado de los productos es vital debido a que son los que 

van a proporcionar la información y permiten que las personas tomen 

la decisión de consumir o no el producto 

 Brindar descuentos para aquellas personas que deciden comprar 

alimentos saludables  

 Desde la política fiscal se establece el cobro de impuesto por 

aquellas bebidas que tiene un alto nivel de azúcar las cuales causan 

daños perjudícales para la salud. 

 

Las anteriores políticas permiten que se pueda realizar actualizaciones y tenerlas 

para fortalecer los programas que nace desde la gubernamental y estatal como el 

SNAP (initiative, 2009) estas políticas además buscan de alguna u otra manera 

consolidar que las personas  no solo reduzcan el peso sino que su conciencia vaya  

adquiriendo la importancia de una vida saludable para un mejor desempeño en las 

distintas áreas.(Rasco M, 2010) 

 

Desde la parte política se encuentra la regulación las bebidas azucaradas y 

estandarización de alimentos vendidos con la finalidad de respaldar 

comportamientos dietéticos, es decir, que se busca determinar la cantidad de 

algunas sustancias las cuales ayudan a que las personas aumenten de peso como 

el sodio, el contenido de grasa, aquellos alimentos que tiene un alto contenido 

calórico y que son bajos en nutrientes. (CDC, Centers for Diese Control and 

Prevention, 2019) 

 

1.1.3 Estrategias Social Para la prevención y control de la obesidad  
 

Los Determinantes de la salud juegan un papel muy importante porque influye e 

impactan el estado de salud de la población, Lalonde en 1974 determino algunos 
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determinantes como es el estilo de vida, la educción. el medio ambiente, la biología, 

la vivienda entre otros.  

 

Durante los últimos tiempos se ha investigado que algunos determinantes como 

el estrato social, los ingresos familiares influyen en la facilidad para alcanzar 

alimentos saludables, se habla que a nivel mundial la obesidad es considerada la 

pandemia del siglo XXI debido a que muchos países han sustituidos lo alimentos 

saludables por aquellos que son procesados. (Pedraza D, 2009) 

 

La pobreza y la desigualdad influye en gran manera en que las personas 

padezcan obesidad dado que los cambios alimenticios han cambiado, los tiempos 

para realizar actividad física en la actualidad son reducidos a esto se conoce como 

sedentarismo, las ocupaciones de los adultos son muchas y de alguna manera por 

cumplir aquellas actividades no hay el tiempo para preparar una comida saludable. 

(Pedraza D, 2009) 

 

La obesidad y los determinantes de la salud van muy relacionados desde la parte 

ambiental como los estilos de vida, la influencia de los medios de comunicación es 

decir las personas se dejan llevar por lo que se les quiere vender por lo tanto 

consumen alimentos con grandes cantidades de contenido calórico o de grasa y  

las bebidas azucaradas, en la actualidad por la globalización y los estilos de vida 

un tanto acelerados, las personas se han organizado de tal manera que las comidas 

se preparen de forma rápida y fáciles y no invertir demasiado tiempo preparando 

alimentos, por otro lado los alimentos procesados son más económicos que los 

alimentos que benefician la salud de las personas, esto también se ve en las 

bebidas azucaradas es más sencillo ir a una tienda y comprar un refresco  que 

adquirir frutas para hacer un juego saludable. (Rasco M, 2010) 

 

1.2 MARCO REFERENCIAL 

 

1.2.1 Antecedentes mundiales 

 

El concepto de obesidad en tiempos antiguos era considerado como un método 

de supervivencia dado que el que tuviera exceso de tejido adiposo lograban 

sobrevivir en los tiempos de hambruna, al comienzo del siglo XX. En plena Guerra 

Mundial la obesidad se clasificaba endógenas y exógenas, es decir, que las 

personas son obesas por genética o por no tener los cuidados alimenticios, para la 
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segunda mitad del siglo ya se hablaba de  una lucha por contrarrestar  esta 

problemática y para ello se brindaban ya algunos  consejos alimenticios  y evitar el  

sedentarismo, por otro lado se  implementó  el consumo de fármacos y como última 

medida la cirugía bariátrica (Tomayconza, 2017) 

 

Una de las razones por las cuales la obesidad se extendió en todo el mundo fue 

por el Tratado de Libre Comercio el cual se dio en el año 1990 y con ellos una serie 

de acuerdo comerciales con la intención de que existiera un intercambio de   

productos o servicios, además con ello se dio entrada a la comercialización de 

comidas rápidas, embutidos, entre otros alimentos. 

 

Para el año 1999 la obesidad fue considerado la pandemia del siglo XXI, gracias 

a la declaración de Milán que menciona la unión de 32 países  que forman parte de 

la European Association for the Study of Obesity (EASO), declarando que la 

obesidad constituye un trastorno que desencadena diferentes enfermedades. 

(Tomayconza, 2017) 

 

En el 2004, la Organización Mundial de Salud (OMS) crea una estrategia sobre 

el régimen alimentario, actividad física y salud, lo que se buscaba era trazar 

medidas que respaldaban las dietas sanas, las actividades físicas de forma 

constante y una buena salud. Esta estrategia se determinó mediante la asamblea 

mundial y lo que se aspiraba es que fuera tomada por los diferentes países (OMS, 

Obesidad y Sobrepeso, 2018),   

 

Gracias al aporte realizado por la OMS a nivel mundial se logró construir un plan 

de acción en el cual se establecieron unos objetivos claros para la prevención y 

reducción de la obesidad, como primera medida lo que se buscaba es disminuir las 

tasas de morbilidad, mortalidad  y parta ello se tuvo en cuenta nueve principios  lo 

cual fueron tomados de forma voluntaria , teniendo presente la vida, las 

comunidades y las personas, los derechos humanos, la equidad, la gestión de 

conflictos y la acción multisectorial. . (PHW, 2018) 

 

1.2.2 Antecedentes Nacionales 

 

En Estados Unidos durante los últimos 20 años la obesidad fue tomando fuerza, 

según estadísticas realizadas entre 1999 hasta el 2008 la tendencia de obesidad 

se ha incrementado tanto en jóvenes como en adultos y en la actualidad se habla 

de que la tasa de obesidad es de 42.8% (NHANES, 2006). 
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Para los Estados Unidos el presentar una tasa tan alta como la que registra en 

estos momentos, le genera al  país un alza en  la parte  financiera  y el sistema de 

salud,  por esta razón  fue necesario crear un plan de acción en primera instancia 

para que las personas que ya están obesas tomen conciencia de los hábitos 

alimenticios que deben adquirir y como segunda media lograr articular diferentes 

sectores que involucran la población  juvenil y adulta; para ello fue necesario 

convocar  a los gobiernos federales , estatales y locales hacer parte de la creación 

de estrategias  una de ellas fue el programa de asistencia nutricional suplementaria 

(SNAP), también  se creó el programa de mujeres, bebes y niños (WIC), por otro 

lado está la iniciativa de financiamiento de alimentos saludables y con ellos se 

busca es un acceso y una oportunidad de que las personas logren acceder 

alimentos y bebidas más saludables a un precio asequible. (PHW, 2018). 

 

El Center for Disease Control and Prevention (CDC) como agencia del 

departamento de salud y servicios humanos de los Estados Unidos para la creación 

de un plan tuvo en cuenta seis objetivos los cuales permitiría disminuir la tasa de 

obesidad, entre ellos está el promocionar la actividad física , el consumo de frutas 

y verduras, hace énfasis en que los bebés deben iniciar el proceso de lactancia, por 

otro lado plantea la necesidad de disminuir las bebidas azucaradas, los alimentos 

con alta densidad calórica y poco nutrientes ,frente a este tema la televisión juega 

un papel importante son los que influyen de alguna u otra manera al receptor a 

consumir poco comida saludable.. (PHW, 2018) 

 

1.3 FACTORES SOCIO ECONÓMICOS    

 

En el estado de Mississippi existen algunos factores los cuales han incidido en 

el aumento de la tasa de obesidad entre los jóvenes y adultos alguno de ellos son 

el desempleo, la pobreza, la falta de acceso al Supplemental Nutrition Assistance 

Program SNAP. 

La situación del estado ha sido destacado económicamente por granjas es decir 

su actividad principal es la agricultura y ganadería, en la actualidad esta se ha 

diversificado con el turismo y la industria manufacturera, en Mississippi la renta per 

cápita es la más baja de todo Estados Unidos, la renta per cápita es aquella que 

indica el bienestar social de la población y muestra una visión acerca de las 

condiciones sociales y económicas del estado, el porcentaje de pobreza que se 

presenta aquí es del 19,7% , teniendo así el ingreso anual promedio más bajo de 

todo el país oscilando entre los $36.000 dólares, por lo anterior el poder adquisitivo 

de los habitantes de Mississippi es bajo y no va a permitir que la población acceda 
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a ciertos bienes o servicios, además el 18,7% de todo los habitantes se encuentran 

sin cobertura médica, es decir no a toda la población se le puede realizar a tiempo 

un diagnostico o una prevención que permita que esta no llegue a tener obesidad. 

(Doueihi, 2019) 

Mississippi ocupo el primer puesto con obesidad durante muchos años así que 

los líderes empezaron a preocuparse por esto y buscaron estrategias y políticas 

que permitieran disminuir estas cifras, entre estos se encontraban programas para 

fomentar la alimentación saludable. Estos esfuerzos se vienen realizando desde el 

año 2008 donde se empezó por establecer estándares de nutrición para las 

máquinas expendedoras de alimentos ubicadas en las escuelas, además 

implementaron el proyecto de red estatal de la asociación nacional de rutas seguras 

a la escuela, esta busca tener rutas de acceso con calles seguras para caminar y 

andar en bicicleta e implementaron el move to learn, fomentando a los maestros a 

la realización de pausas activas donde se realizaran actividades físicas, esto fue 

puesto en marcha durante los años 2010 y 2012 respectivamente. (Doueihi, 2019) 

 Para el año 2019 el estado sigue con el porcentaje más alto en los Estados 

Unidos, es decir, que ocupa el primer lugar con un 38.5% de personas entre los 18 

– 44 años y entre los 45- 64 años el porcentaje es de 45.2% (Behavioral Risk Factor 

Surveillance System, 2018), cifras que preocupa a los dirigentes del estado de 

Mississippi porque entre las personas se encuentren en la categoría de obesidad 

más es el riegos de padecer enfermedades como diabetes, cánceres, problemas 

cardiacos entre otras. 
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Capítulo 2  

2 ENFERMEDADES ASOCIADAS CON TENER OBESIDAD EN 

HOMBRES Y MUJERES ENTRE 19 Y 59 AÑOS DURANTE 1999-2019 EN 

MISSISSIPPI, ESTADOS UNIDOS 

 

2.1 GENERALIDADES SOBRE ENFERMEDADES RELACIONADAS 

CON LA OBESIDAD  

 

Antiguamente se veía la obesidad como un símbolo de riqueza en las personas 

y la delgadez como algún tipo de enfermedad, es así como se observa que a través 

de los tiempos ha existido un cambio constante entre los conceptos que tienen las 

personas de enfermedad y salud según la apariencia física. (Haslam, 2007) 

 

     El aumento en casos de obesidad hizo que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) empezara a preocuparse por esta condición, pues durante muchos años se 

hizo a un lado porque se reflejaban aun unas cifras muy altas de desnutrición en el 

mundo, además se empezó analizar la obesidad no era solo relacionada como una 

enfermedad, sino que además empezaban a generarse cambios en el cuerpo por los 

acúmulos de grasa y esto empezaba a verse desde la sociedad como algo negativo 

pues estaba fuera de los estándares de belleza que se tenían, el cual venía muy de la 

mano con la visión artística. (Luckie, Cortés, & Ibarra, 2009) 

 

    

     La obesidad y el sobrepeso se dan a raíz de la acumulación excesiva de grasa 

y esta puede ser perjudicial para la salud, este es un problema difícil de explicar debido 

a que existen múltiples razones, como lo son los determinantes en salud estos son un 

conjunto de factores que influyen en el estado de salud que tiene la población, estos 

pueden dar bienestar a la población o al contrario traer condiciones poco salubres, en 

1974 el informe de Lalonde determinó 4 grandes grupos de determinantes, estos son: 

Medio ambiente, Estilo de Vida, Biología Humana y Atención Sanitaria (Aguirre, 2011), 

Estos vienen desde particularidades de cada individuo como son la genética y 

enfermedades que pueden traer consigo aumento de peso y otras causas como lo son 

la alimentación de las personas, es decir sin una buena alimentación o adecuada 

ingesta de alimentos en las cantidades calóricas necesarias se va a presentar un 

desequilibrio, bien sea por exceso o al contrario por no consumir lo necesario. 

También un factor primordial en la aparición de obesidad o sobrepeso es la falta de 
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actividad física, esta va ligada a la eliminación de calorías por medio del deporte o 

algún tipo de ejercicio y actualmente  cada vez más la tecnología influye en la vida de 

las personas, esta ha generado demasiada importancia en la cotidianidad de los seres 

humanos, relacionándose así desde muy pequeños con el uso de aparatos 

electrónicos y medios de comunicación cada vez más sencillos de usar por cualquier 

tipo de personas, lo anterior genera constantes cambios en hábitos y la disminución 

en la realización de actividad física aumentando así el sedentarismo en la población 

de todas las edades. (CDC, Obesidad de adultos causas y consecuencias, 2019) 

     El ambiente comunitario también puede influir en la aparición de obesidad, la 

falta de acceso a necesidades básicas como agua potable, la falta de aceras o 

senderos seguros puede hacer que la comunidad prefiera tomar transporte público en 

lugar de usar bicicletas o caminar, que prefieran quedarse en casa, además es 

necesario entender que el entorno y las personas que se encuentran en él pueden 

influir en los comportamientos que se tienen sea de manera positiva o negativa.  

     El grado de obesidad es medida por el índice de masa corporal (IMC), este lo 

describe la OMS como “indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se 

utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se 

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en 

metros” (OMS, Obesidad y sobrepeso, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomado de: Tierney L, McPhee S, Papadakis M. Diagnóstico clínico y 

tratamiento. 35 ed. México, DF: Manual Moderno; 2000. p. 535-636. 
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En la tabla anterior se puede evidenciar que de acuerdo al IMC se puede 

clasificar los diversos tipos de obesidad, Mississippi hace uso de esta clasificación 

para indicar en qué nivel se encuentra cada habitante del estado, además según 

este valor y clasificación de la persona se pueden desencadenar algún tipo de 

enfermedad como consecuencia, es decir  se puede ser propenso a un diagnóstico 

que afecte la salud, algunos diagnósticos pueden ser enfermedades crónicas no 

transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes, problemas 

respiratorios, osteoartritis, además genera condiciones para padecer 

enfermedades mentales como depresión, ansiedad y otros problemas psiquiátricos, 

también algunos tipos de cánceres como son de endometrio, mama, ovarios, 

próstata entre otros 

Según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE, 

2017) para el año 2016 Estados Unidos ocupa a nivel mundial el primer puesto en 

obesidad en personas mayores de 15 años con un porcentaje del 40% de su 

población obesa, lo anterior genera consecuencias económicas y sociales en los 

ciudadanos afectando los servicios médicos, pues aumenta el gasto en salud sean 

para diagnóstico y tratamiento de estos padecimientos y también la productividad 

de la sociedad por ausentismo en sus labores. 

 

Mississippi ha tenido un aumento significativo en tasa de obesidad para el año 

1999 se encontraba en un 22%, para el año 2005 la cifra se encontraba en 29,5%,  

teniendo de ahí en adelante cifras cada vez más altas, entre el año 2010 a 2015 

sus cifras oscilaban ya el 34%, encontrándose para el año 2018 en un 39,5% 

ocupando el primer lugar entre los demás estados del país con la tasa más alta de 

obesidad, esto ha desencadenado una serie de problemas aumentando con las 

cifras de obesidad proporcionalmente diferentes enfermedades (SCOB, El estado 

de la obesidad en Mississippi , 2019) 
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   Obesidad en Adultos en Mississippi  

 
Tomado de: State of Childhood Obesity, The State Of Obesity In Mississippi 2018 

 

 

2.2 OBESIDAD Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (DIABETES E 

HIPERTENSIÓN)  

 

Las enfermedades no transmisibles (ENT)  se han convertido en una 

preocupación mundial, estas representan aproximadamente el 80% de la carga de 

morbilidad y también la principal causa de muerte de personas, algunas de las 

enfermedades no transmisibles por las que más se generaron defunciones para el 

año 2008 fueron enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes y enfermedades 

pulmonares crónicas, se presentaron alrededor de 36 millones de muertes en el 

mundo. Las enfermedades no transmisibles según la OMS son afecciones que tiene 

por duración largos periodos en el tiempo, pero su progresión es de manera lenta 

(OMS, Enfermedades no transmisibles, 2018) 

Existen factores de riesgo que permiten que los seres humanos lleguen a 

padecer algún tipo de ENT, entre estos están las dietas inadecuadas es decir la 

ingesta inadecuada de alimentos, la falta de actividad física, generando 

sedentarismo, también el consumo de tabaco y alcohol. Las enfermedades no 

transmisibles se pueden producir más en países o comunidades de ingresos bajos, 

generando así una carga económica mayor al sistema de salud, por la morbilidad, 

afectando no solo el sistema, sino además se producen problemas sociales y 
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económicos para el país, se debe tener en cuenta que este tipo de enfermedades 

pueden ser prevenibles, por medio de una mejor atención y accesibilidad de la 

población a los servicios de salud, una detención y tratamiento a tiempo, además 

se realizan intervenciones a las poblaciones, construyendo estrategias que sean 

costo eficaces y que además permitan tener un ingreso por medio de impuestos 

que se le imponen a aquellos productos que generen un daño a la salud . (OMS, 

Informe sobre la situación mundial de las enfermedades no transmisibles, 2010) 

En el mundo la Diabetes era asociada a la opulencia pues se daba en personas 

con ingresos altos, pero al paso del tiempo está afecta a diferentes estratos sociales 

por igual, es decir se presentan altas cifras en países de ingresos bajos y medianos. 

Entre los años 1980 al 2014 la cifra de personas que padecían la enfermedad paso 

de ser 108 millones a 422 millones respectivamente, en algunos de los casos las 

personas no son conscientes de la enfermedad y esta puede traer complicaciones 

mayores para la salud de la población. 

Se evidencia en el mundo alrededor de 1,5 millones de muertes a raíz de la 

diabetes tipo 2, esta era conocida porque se daba en edad adulta pero actualmente 

se presenta en diferentes grupos de edades. (Chan, 2016) 

Los costos aproximado que genera la diabetes en Estados Unidos para el año 

2007 fueron alrededor de 218 mil millones de dólares, para este mismo año se 

presentaban alrededor de 71.382 muertes por esta enfermedad, ocupando el 6to 

lugar en las principales causas de muerte en el país. En 2010 25,6 millones de 

personas en todo el país padecían de diabetes. También se evidencia que 

alrededor de 68 millones de adultos tenían hipertensión para los años 

comprendidos entre 2005-2008, algunos de estos se encontraban en tratamiento y 

otros con la condición controlada. (PAHO, 2012) 
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          Problemas de salud relacionados con la obesidad  

 

 

Tomado de: State of Childhood Obesity, The State Of Obesity In Mississippi 2018 

 

En Mississippi como se evidencia en las gráficas anteriores el panorama frente 

las distintas enfermedades no transmisibles, es similar a la situación alrededor del 

mundo para el año 1999 se encontraba la tasa de diabetes e hipertensión en 8 % y 

33 % respectivamente y  para el año 2018 se encontraba la diabetes con una tasa 

de 14,3% y la hipertensión en el año 2017 con un 40,8% en ambos casos se 

evidencia un crecimiento de tasas es decir a medida que ha aumentado la obesidad 

en el estado, las cifras de estas enfermedades ha tenido un aumento directamente 

proporcional. Algunos otros casos son enfermedades cardiacas presentándose 
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183,417 casos para el año 2010 y artritis alrededor de 589,477 casos para el mismo 

año. . (SCOB, THE STATE OF OBESITY IN MISSISSIPPI, 2018) 

 

Es necesario que los países se acojan a las medidas propuestas por la 

Organización Mundial de La Salud y a las diversas estrategias que se proponen 

desde cada país pues estas enfermedades pueden generar diferentes 

complicaciones que van a terminar generando costos muy altos en el país y a la 

economía familiar.  

 

2.3 OBESIDAD Y CÁNCER  

 

La obesidad y el sobrepeso pueden ser además factor de riesgo para padecer 

cáncer y de estos unos 13 diferentes tipos, algunos son cáncer de mama, ovarios, 

útero, riñón, vesícula entre otros. El cáncer lo define la OMS como “un proceso de 

crecimiento y diseminación incontrolados de células. Puede aparecer 

prácticamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido 

circundante y puede provocar metástasis en puntos distantes del organismo” ” 

(OMS, Cáncer, 2018) 

 

Para el año 2015 el cáncer era la segunda causa de muerte en el mundo 

ocasionando alrededor de 8,8 millones defunciones, de estos casos el 70% se dan 

en lugares de escasos recursos, además son detectados de manera tardía y genera 

un costo alrededor de 150.000 dólares por cada paciente en el año. En Estados 

Unidos para el año 2014 el 40% del total de todos los casos de cáncer son 

originados a causa de la obesidad y sobrepeso es decir aproximadamente 630.000 

personas, teniendo un aumento entre el 2005 y el 2014 del 7%, muchas personas 

no tienen el conocimiento acerca de la obesidad como factor de riesgo para padecer 

cáncer, por lo anterior en Estados Unidos se disparan las cifras pues la mayoría de 

adultos tienen un peso mayor al adecuado. (CDC, 2017) 

 

En Estados Unidos alrededor de 2 de cada 3 adultos tienen exceso de peso 

infiriendo en la aparición de cáncer, en todo el país se presentan en mayor número 

de casos a mujeres con un 55% y los hombres se les diagnostican al redor del 24%. 

A raíz de esto cada uno de los sectores de la sociedad está empezando a tomar 

medidas que permitan el aprendizaje de hábitos de prevención en la población.  
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Para el estado de Mississippi el panorama no es muy diferente esta es la 

segunda principal causa de muerte en este Estado representando 1 de cada 5 

muertes que se presentan, para el año 2010 se dieron alrededor de 46,018 casos 

de personas con algún tipo de cáncer como consecuencia de la obesidad. Cada 

año se dan aproximadamente 6,500 muertes por cáncer y se presentan 16,000 

casos nuevos siendo para el año 2016 el cáncer con mayor tasa de incidencia el 

de próstata con 126.6, para el año 2017 la tasa de mortalidad por cáncer era de 

54,7 y el que más se presentaba era cáncer de pulmón y bronquios. . (American 

Cancer Society, 2019) 

 

 

2.4 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y OBESIDAD  

 

Las enfermedades cardiovasculares son desencadenadas por múltiples factores 

la obesidad tiene una relación estrecha con la aparición de estas, porque existen 

distintas consecuencias que deja la obesidad y funcionan como predeterminante 

en la aparición de enfermedades cardiovasculares, algunos de estos factores son 

el exceso de grasa acumulado en las vísceras, generando inconvenientes 

metabólicos, también la grasa corporal y la distribución de esta en personas 

obesas. Estas son definidas por la OMS como “un conjunto de trastornos del 

corazón y de los vasos sanguíneos” ” (OMS, 2013) 

 

Existen diferentes tipos de enfermados que afectan el corazón algunas de estas 

son enfermedad coronaria, cardiomiopatía, fibrilación auricular y arritmias 

ventriculares, se ha encontrado la obesidad como comorbilidad en la aparición de 

estas enfermedades, entre las características que se encuentran en los  pacientes 

obesos tienen el doble de riesgo de sufrir de algún tipo de enfermedad 

cardiovascular, además se encuentra que aquellos que tienen patologías cardiacas 

son 10 años menores que los demás pacientes sin factor de riesgo por obesidad, 

además Se encuentra un aumento significativo proporcional entre los casos de 

obesidad y sobrepeso y el aumento de las enfermedades cardiacas . (Lopez F., 

2011) 

Según la Organización Mundial de la Salud estas enfermedades son la primera 

causa de muerte de las personas a nivel mundial, para el año 2012 el 30% de las 

causas de defunciones fueron a raíz de enfermedades cardiovasculares, se tiene 

una cifra de 17,5 millones de personas afectando a países de ingresos bajos y 

medios, además afectan de la misma manera tanto a hombres como mujeres. En 

Estados Unidos el panorama no cambia pues esta es también la primera causa de 
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muerte en habitantes del país, afectando a ambos sexos en hombres la tasa fue de 

238 muertes por cada 100,000 y en mujeres 154 por 100,000 (PAHO, 2012) 

Mississippi es el primer estado con tasa de obesidad más alta en todo Estados 

Unidos, por lo anterior para el año 2010 fue la primera causa de muerte en este 

estado, teniendo en cuenta además que los factores de riesgo para padecer de 

estas afecciones pueden ser modificables por las personas, aquí se encuentran 

factores como inactividad física, tabaquismo, mala nutrición entre otros.  En cuanto 

a la prevalencia para el año 2010 contaba con 183,417 casos de enfermedades 

coronarias relacionadas con la obesidad, además según estudios se estiman que 

para el año 2030 el número de casos proyectados se encuentren alrededor de 

814,504. (Levi J, 2012) 

Mortalidad ajustada por edad relacionada con enfermedades del corazón 

Mississippi- Estados Unidos 2000-2010 

 

Tomado de: ( Gamble, Mendy, & Short, 2012) 
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Capítulo 3 

 

ESTRATEGIAS ADMINISTRATIVAS, POLÍTICAS Y SOCIALES APLICADAS 

EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN DE LA OBESIDAD EN HOMBRES Y 

MUJERES ENTRE 19 Y 59 AÑOS DURANTE 1999-2019 EN MISSISSIPPI 

ESTADOS UNIDOS 

 

3.1 ESTRATEGIAS ADMINISTRATIVAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA 

OBESIDAD  

 

3.1.1 Auto Cuidado y Vida Saludable  

 

Para el estado de Mississippi es muy importante la implementación de 

estrategias y la coordinación de esfuerzos que permitan mejorar el desarrollo y el 

aprovechamiento de los recursos para la prevención de la obesidad, en el primer 

capítulo se citó un plan de acción con cuatro objetivos y cada uno desprende una 

serie de estrategias que tiene como finalidad trabajar de forma articulada y 

ordenada el tema del autocuidado y el gozar de una vida saludable. 

Las estrategias son muy importantes y más cuando se busca mejorar en algún 

aspecto, en este caso el manejar el tema de obesidad en una población en donde 

el rango de edad es productivo y que por esa condición se ve afecta su salud y su 

entorno es vital darle un manejo a tiempo, en el estado de Mississippi de acuerdo 

a las investigaciones dadas por TFAH la actuación fue tardía comparado con otros 

estados que a pesar de los diferentes factores lograron mantener el la tasa de 

obesidad  por debajo del 30%. 

 

3.1.2 Impacto Económico De La Obesidad  

 

La obesidad se ha convertido en un problema mundial, los países han 

implementado estrategias para la mejora de esta, además se han acogido a 

programas propuestos desde la Organización Mundial de la Salud (OMS), lo 

anterior se ha realizado porque no solo se ha convertido en un problema para la 

salud sino que además genera a los gobiernos nacionales un mayor gasto 

económico, impactando directamente presupuestos pues es necesario realizar 

mayor inversión en atención médica, esto debido a el factor de riesgo que es 

considerada la obesidad para padecer distintas enfermedades. En Estados Unidos 
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aproximadamente el 21% del gasto nacional es utilizado para la atención en salud, 

pero se evidencia que las personas con un IMC elevado es decir que se encuentren 

con obesidad puede generar un gasto más alto, es así como se estima $ 2,826 para 

hombres y mujeres. (Cawley & Meyerhoefer, 2010) 

 

La obesidad también genera un impacto negativo sobre la productividad en el 

trabajo de las personas que padecen de esta, pues puede generar ausentismo, un 

estudio de la Duke University Medical Center muestra además el aumento de 

costos que se genera para los empleadores, pues deben pagar compensaciones a 

los empleados además de cancelar cuotas más altas de seguro por el riesgo de 

padecer otro tipo de enfermedades. Debido a lo anterior se puede evidenciar que 

el no aplicar las estrategias planteadas de manera correcta el impacto negativo no 

se va a generar solo en la salud de una persona, sino que puede afectar toda una 

comunidad o empresas generando problemáticas sociales y económicas. 

(Mississippi State Department of Health, 2018) 

 

3.2 ESTRATEGIAS SOCIALES CONTRA LA OBESIDAD EN 

MISSISSIPPI  

 

3.2.1 Actividad física y calles seguras 

  

 Las estrategias sociales son aquellas que permite trabajar por el bien de una 

comunidad, en este caso se darán a conocer aquellas estrategias las cuales los 

dirigentes han planteado para un mejor desarrollo en los jóvenes, adulto joven y los 

adultos, en estas diferentes etapas de la vida se encuentran un periodo de 

productividad. A continuación, se mencionarán aquellas estrategias que los 

dirigentes planearon para las personas que se encuentran presentando problemas 

de obesidad. 

La actividad física es definida por la OMS como  “cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía” 

Indica además que la falta de actividad física es uno de los principales factores de 

riesgo para padecer enfermedades crónicas no transmisibles y también produce 

mortalidad a nivel mundial (OMS, Actividad física, 2018) 

Es necesario generar movimiento en el cuerpo para que se empiece a presentar 

un gasto de calorías, así que se establecen políticas que permitan fomentar esta 

vida saludable para que los niños desde las escuelas generen cultura de tiempo de 
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calidad para la realización de algún deporte o ejercicio, esto además ayuda al 

desarrollo motor, a la expresión y permite el desarrollo de habilidades que puestas 

en práctica desde edades tempranas va a permitir en un futuro la adquisición de 

hábitos evitando así que se llegue a padecer de obesidad en la etapa adulta y por 

lo tanto disminuye el riesgo a padecer algún otro tipo de enfermedad.(Mississippi 

State Department of Health, 2018).  

Desde la OMS se plantean unas recomendaciones que permiten que los países 

lo tengan en cuenta para los programas de actividad física según los grupos etarios 

dividiendo estos en 3 grandes grupos, los niños entre 5 y 18 años, las personas 

adultas entre 18 y 64 años en este grupo se encuentra el objeto de estudio y los 

adultos mayores de 65 años, generando en cada grupo de edad unos niveles de 

actividad que son los propicios para gozar de una buena salud. La recomendación 

para el grupo de edad entre 18 y 64 años incluye actividades como caminar, bailar, 

andar en bicicleta o practicar algún tipo de deporte como natación, es necesario 

acumular en la semana aproximadamente 150 minutos de actividad física, 

distribuyéndolos en los días con al menos 30 minutos diarios durante 5 días, lo 

anterior va a traer beneficios como mejorar la aptitud cardiorrespiratoria y musculas, 

reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y la depresión. Además ayuda 

a mantenerse en un peso más estable, con una masa y composición corporal más 

saludable y disminuir los riesgos de muerte temprana, alargando así los años de 

vida de la comunidad.  (OMS, 2010). En Mississippi para el año 2011 la población 

adulta que realizaba actividad física el tiempo recomendado por la OMS estaba en 

un 40% y para el año 2017 se había aumentado pero muy poco llegando al 44.7%, 

estas cifras han tenido un pequeño cambio igual que las personas que han tenido 

inactividad es decir que no realizan ningún tipo de actividad física teniendo para el 

2011 el 36% fluctuando entre picos llegando casi al 40% en 2013 y para el 2018 

tuvo una disminución al 32% (Centers for Disease Control and Prevention, 2018) 

 

En Estados Unidos para el año 2004 se empezó el movimiento complete Streets 

este se encuentra conformado por una serie de políticas que buscan mejorar los 

espacios en la comunidad. Mississippi desde el año 2010 empezó hacer uso de 

este movimiento pensando en el bienestar de las personas que hace uso de las 

carreteras, se tuvo en cuenta a los peatones, ciclistas, automovilistas y pasajeros 

de tránsito, el objetivo de esta política es mejorar el transporte y fomentar la 

actividad física, así para el año 2018 este Estado cuenta con alrededor de 6- 10 

políticas que incluyen Complete Streets. (Smart Growth America, 2018). La 

creación de esta política al estado trae grandes beneficios porque si los seres 
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humanos hacen más uso de bicicletas o de las rutas peatonales en un tiempo de 

una hora esta actividad trae una utilidad no solo para la salud sino desde la parte 

económica del estado porque así no habría que invertir tanto dinero y costos para 

la atención en salud.  

 

Tomado de: (Centers for Disease Control and Prevention, s.f.) 

 

De acuerdo a un informe realizado se dice que los costos anuales en atención 

medica que tiene relación con la actividad física es aproximadamente de 117 mil 

millones, valor que es considerablemente que se puede invertir quizá en espacios 

como parque en donde permita la venta de comidas saludables beneficiando a la 

comunidad (TFAH, 2019). Además por las cifras se puede evidenciar que 

Mississippi ha tenido un compromiso con la comunidad para el aumento de 

espacios seguros para la práctica de actividades y la comunidad poco a poco ha 

empezado a realizar algún tipo de ejercicio. 

 

3.3 ESTRATEGIA POLÍTICA PARA LA PREVENCIÓN DE LA OBESIDAD 

 

3.3.1 Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) 

 

Estados Unidos cuenta con el Supplemental Nutrition Assistance Program 

(SNAP), siendo este el programa más grande de nutrición que tiene el país, 

beneficiando alrededor de 40 millones de estadounidenses, este busca promover 



39 
 

la alimentación saludable por medio de bonos o cupones para acceder a compra 

de alimentos, este cuenta con un listado de aquellos alimentos a los que se pueden 

acceder por medio de los bonos. El porcentaje de población que participa en este 

programa varía entre los estados del país su cobertura va entre el 6% y el 22%. 

Para el año 2018 Mississippi tenía una participación de su población del 18% 

estando este entre los primeros 5 estados más beneficiados de todo el país. Se 

debe tener en cuenta que para ser partícipes de este programa las personas deben 

contar con una serie de características, inscribirse y esperar a ser seleccionados, 

además se hace aproximadamente cada 6  una reevaluación de las características  

de la población perteneciente al SNAP para saber si continúan o se les retira. Los 

beneficios se presentan para las poblaciones vulnerables de los diferentes estados, 

se encuentran aquí todos los grupos de edad, pero dos tercios de la población 

atendida por este programa son niños, adultos mayores y personas que cuenten 

con algún tipo de discapacidad. (SCOB, 2018) 

En el año 2019 el SNAP en Mississippi beneficio alrededor de 455.000 

residentes, llegando así a una población del 83% de los elegibles en este estado, 

pudiendo mantener 119.000 personas entre estas 59.000 niños entre los años 2013 

y 2016 fuera de condiciones de pobreza. (NCHAKO & CAI, 2020) 

 El programa SNAP no solo busca promover una alimentación saludable y 

generar seguridad alimentaria a la población, este además promueve la economía 

de las poblaciones pues con estos bonos se puede acceder a la compra en 

mercados locales, mejorando los ingresos de los pequeños mercados o agricultores 

de la región, siendo esto un aspecto positivo en Mississippi teniendo en cuenta que 

este es uno de los estados del país con menos ingresos. (Shelley K. & Tracy A, 

2015). A pesar de lo anterior y los beneficios que puede traer el acceso a este 

programa en algunos hogares de ingresos bajos aún existen limitaciones para 

poder adquirir productos para una alimentación balanceada, algunos factores que 

intervienen en este proceso es la limitación económica, la demora o difícil 

preparación de los alimentos y el acceso a las tiendas donde se pueden comprar 

los alimentos, en Mississippi los mercados agricultores que recibían el beneficio del 

SNAP para compras eran del  26,7%. Además de esto algunas personas deben 

tomar decisiones como pago de alquiler o diferentes necesidades y la compra de 

alimentos a raíz de lo anterior en ocasiones prefieren comprar comida con menos 

nutrientes o poco saludable que puedan conseguir a menor costo y esto puede traer 

consigo afectaciones a la salud. (Center on Budget and Policy Priorities, 2019) Es 

decir los objetivos del programa SNAP no se estarían cumpliendo en su totalidad 

pues este pretende generar seguridad alimentaria mejorando así a la población, no 
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se trata solo de que tengan un alimento sino que este aporte a la salud de las 

personas y no genere condiciones para padecer de distintas enfermedades  

 

 

3.3.2 Women, Infants, and Children (WIC) Program 

 

El programa de nutrición suplementaria se encarga de diversos grupos de atención 

entre este las mujeres en estado de embarazo, etapa de postparto y lactantes, las 

cuales se encuentran en el grupo de estudio, además bebes y niños hasta los 5 años 

(WIC), brinda ayuda a esta población para la adquisición de alimentos saludables y 

pautas que brindan una educación nutricional, además de ofrecer  apoyo para que los 

niños alcancen y mantengan su peso adecuado, ayuda  a las madres lactantes brinda 

y fomenta la lactancia, este programa beneficia en todo Estados Unidos 

aproximadamente 6.3 millones de personas, para el año 2018 la financiación de este 

fueron alrededor de 6.17 mil millones. Las agencias de cada estado son las 

encargadas de la ejecución del programa y el departamento de agricultura del país es 

el que administra los fondos y los reparte, además  existen un grupo de granjeros que 

pertenecen al programa WIC y son los encargados de suministrar a la población los 

alimentos adecuados, sembrados y cultivados en las localidades. (SCOB, 2019) 

 

Para acceder a los beneficios que trae el WIC se deben tener ciertas características 

como demostrar los ingresos insuficientes para la buena alimentación y estar en riesgo 

de tipo médico o nutricional, dentro de lo que se entrega a los beneficiados se 

encuentra un paquete mensual de alimentos nutritivos, en este se pueden encontrar 

huevos, frijoles, carnes, jugos 100% naturales y en el caso de bebes también reciben 

fórmula para su alimentación, entre otros alimentos, además para el año 2009 se hizo 

una modificación de los paquetes de alimentos entregados, lo que se busca con estos 

cambios es que cada vez sean más sanos y saludables los incluidos y que beneficien 

a la población reflejando la disminución de obesidad en los grupos poblacionales que 

abarca el programa, aquí encargarse de las mujeres embarazadas va a generar un 

beneficio tanto para la madre como para él bebe pues lo que se puede lograr es tener 

un embarazo mucho más sano, donde no se tengan predisposiciones para padecer 

alguna enfermedad protegiendo así la vida de madre e hijo. (Tester, Leung, & 

Crawford, 2016) 
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Estrategia para la prevención de la obesidad  

 

Prevenir la obesidad incluye dos factores importantes la actividad física y la 

alimentación adecuada, es necesario generar un programa que permita hacer 

seguimiento a las personas que se encuentran en condición de obesidad o que estén 

en riesgo de padecerlas en este se puede hacer uso de tecnologías que permitan 

realizar vigilancia para el cumplimiento de metas propuestas, es decir un tiempo de 

actividad física recomendada semanalmente y comprobar que se esté consumiendo 

los alimentos adecuados.  
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CONCLUSIONES  

 

    La problemática de la obesidad ha causado un revuelo a nivel mundial y más 

en los Estado unidos especialmente en el estado de Mississippi  pues durante 

mucho tiempo la tasa de obesidad fue aumentando de forma muy drástica, aunque 

se logró realizar un plan de acción no se actuó a tiempo para poder disminuir la tasa 

de obesidad, es necesario realizar una colaboración entre las distintas partes 

pertenecientes al Estado para generar un plan con vigilancia y control que permita 

mejorar la condición de la población. 

En las enfermedades como hipertensión, diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, cáncer entre otras la obesidad actúa como factor de riesgo para la 

aparición de estas, Mississippi es el Estado que tiene la tasa de obesidad más alta, 

el aumento de la población obesa genera relación proporcional con el aumento de 

casos de dichas 

Se  evidencia que las estrategias planteadas en Mississippi no están generando los 

resultados en la disminución de la tasa de obesidad, pues al contrario este sigue 

aumentando, afectando el sistema de salud y también a las empresas afectando la 

economía de ambos. Existen diversas estrategias encargadas de grupos etarios y 

adaptadas según necesidades, pero también interviene la parte cultural y la pobreza 

que se tiene en este Estado, es decir aunque se genere algún tipo de estrategia se 

debe educar, fomentar y evaluar constantemente el alcance de estas y la 

adaptabilidad de la población.  
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Por ultimo al realizar una comparación con Colombia generando un aporte como 

administradores en salud sobre esta investigación encontramos que existen 

similitudes entre la presentada en Mississippi y en el país, aunque Colombia no cuenta 

con cifras tan altas como en Mississippi puede llegar a esa situación, además se 

evidencia que no había una preocupación tan alta, es decir no hubo una cultura de 

prevención llegando a cifras con tendencia en aumento, esto hace que actualmente 

se genere un mayor gasto económico por la carga de morbilidad adicional.  

Además a través del tiempo se han tomado en cuenta estrategias planteadas desde 

la OMS pero muchas de estas ese encuentran plasmadas como políticas mas no 

existe un programa que la desarrolle o la aplique, también desde la parte cultural y 

económica encontramos que la alimentación con alto contenido calórico y la 

percepción de que comer sano es muy costoso hace que las poblaciones prefieran 

comprar alimentos menos favorecedores que pueden llegar afectar la salud.  

Se debe también tener en cuenta que no existen aún estrategias que realicen un 

mayor control en cuanto a los componentes de los alimentos procesados, es decir ni 

aquellos que son usados dentro del alimento ni como se brinda información al 

consumidor, lo anterior puede hacer que se generen impuestos según lo que se le 

agregue a los alimentos y tendrían un mayor costo haciendo que las personas no los 

prefieran.  
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