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OBJETIVO

Establecer la línea base de un conjunto de indicadores 

asociados con el sobrepeso y la obesidad, con miras a 

evaluar los avances de la ENPCSOD



32
ENTIDADES

4
PILARES

59
INDICADORES

¿QUÉ MIDE?



ESTRUCTURA
El Sistema de Indicadores se alineó lo más posible a la ENPCSOD

Componentes:Pilares alineados con la ENPCSOD:

1. Salud Pública

1.1    Alimentación
1.2    Activación física
1.3    Contexto familiar y socioeconómico
1.4    Condiciones urbanas
1.5    Condiciones escolares
1.6    Acciones de salud pública*

2. Atención Médica 
2.1   Acceso efectivo a los servicios de salud
2.2   Infraestructura y personal para el cuidado de la salud*
2.3   Costos para los hogares y la economía

3. Regulación* 3.1    Regulación sanitaria y política fiscal*

Describen el fenómeno que se busca explicar

Indicadores de Referencia

0.1    Prevalencia de sobrepeso
0.2    Prevalencia de obesidad
0.3    Prevalencia de diabetes
0.4    Prevalencia de hipertensión 
0.5    Mortalidad pordiabetes
0.6    Mortalidad por enfermedadeshipertensivas

Nota (*): Estos componentes no se pudieron medir en esta primera versión por falta de información para construir la mayoría de sus indicadores. 
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INDICADORES DE REFERENCIA

INDICADOR DESCRIPCIÓN ¿MÁS ES MEJOR?

1 Prevalencia de sobrepeso
Unidades: Porcentaje de la población con sobrepeso.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), 2012.
No

2 Prevalencia de obesidad
Unidades: Porcentaje de la población conobesidad.

Fuente: ENSANUT, 2012.
No

3 Prevalencia de diabetes mellitus

Unidades: Porcentaje de la población de 10 años o más 
diagnosticada con diabetes.

Fuente: ENSANUT, 2012.

No

4 Prevalencia de hipertensión arterial

Unidades: Porcentaje de la población de 20 años o más 
diagnosticada con hipertensión arterial.

Fuente: ENSANUT, 2012.

No

5
Mortalidad por diabetes mellitus tipo 
dos

Unidades: Muertespor diabetes mellitus tipo 2por cada 100 mil 
habitantes. 

Fuente: Registros administrativos INEGI, 2013.

No

6
Mortalidad por enfermedades 
hipertensivas

Unidades: Muertes por enfermedades hipertensivas por cada 100 
mil habitantes. 

Fuente: Registros administrativos INEGI, 2013.

No



SALUD PÚBLICA
Detalles por componente

COMPONENTE EJEMPLODE INDICADORES # INDICADORES

1 Alimentación

Lts compradosde agua por hogar

Kgs comprados  de alimentos y bebidas regulados por la Estrategia por hogar

% de bebés de 0-6 meses con lactancia materna exclusiva

5

2 Activación física
%de adultos activos según lineamientos de la OMS

% niños que ven alguna pantalla +3 horas al día entre semana
4

3
Contextofamiliar y 
socioeconómico

Índice de rezago social

Número de horas trabajadas
5

4 Condicionesurbanas

Km de infraestructuraciclistapor cada 100 mil habitantes

% de AGEB con presencia de comercio ambulante 

% de personas que no usantransporte público, no caminan en la calle o no dejan salir 
a menores solos por miedo a ser víctimas de delito

12

5 Condiciones escolares
% escuelas con instalacionesdeportivas en uso

% de escuelas con bebederos funcionales
4

6
Acciones de salud 
pública*

PENDIENTE:IMCO está terminando una encuesta sobre la gestión de las estrategias 
estatales

ND



ATENCIÓN MÉDICA
Detalles por componente

COMPONENTE EJEMPLOS DE INDICADORES # INDICADORES

1
Acceso efectivo a los 
servicios de salud

% de detecciones positivas de diabetes que ingresan a tratamiento

% de población usuariade 20 años o más a la que se le realizó la prueba de 
detección de obesidad

% de diabéticos que se someten a prueba de hemoglobinaglucosilada

% de hipertensos controlados

16

2
Infraestructura y personal
para el cuidado de la salud*

# nutriólogos y promotoresde la salud por cada 10 médicos en primer nivel

% del personal de salud de primer nivel que  tomó la capacitación en diabetes e 
hipertensióny concluyó satisfactoriamente

2

3
Costos para los hogares yla 
economía

% del gasto en salud anual del hogarque se destina a control de peso, 
hipertensión y diabetes

Pérdidas en mortalidad prematura y ausentismo laboral por diabetes e 
hipertensión (estimación IMCO) 

3
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ÅConcentra información objetiva, para todo el país y sobre un 
amplio espectro de factores que se asocian con este problema 
de salud 

ÅPermite identificar las mejores prácticas a nivel estatal y, con 
ello, se podrán definir las prioridades y agendas específicas de 
atención

ÅPermite establecer correlaciones y hacer conjeturas 
razonables para detonar conversaciones de política pública 
mejor informadas respecto a este problema
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ÅLas fuentes de información de lo que buscamos medir son 
limitadas. La herramienta se fortalecerá conforme existan 
mayores y mejores fuentes de información. 

ÅNo permite definir causalidad entre los indicadores 
explicativos y los Indicadores de Referencia (ej. no se puede concluir 

con esta herramienta que el sodio causa hipertensión)

ÅNo permite calcular qué componentes tienen mayor efecto 
sobre los Indicadores de Referencia (ej. no se puede determinar si la 

alimentación es más importante que la actividad física para combatir la obesidad)

ÅNo pretende ser la única herramienta que monitoree los 
avances de la ENPCSOD



PRODUCTOS
finales

No.2



LOS PRODUCTOS FINALES DEL SISTEMA DE INDICADORES YA SON 
t¨.[L/h{Χ

Archivos 
descargables



LISTA DE PRODUCTOS

ÅPresentación: resumen del proceso de construcción del 
Sistema

ÅReporte de resultados: interpretación y análisis IMCO sobre el 
primer levantamiento

ÅBase de datos: archivo con la recopilación de los datos y hoja 
de análisis

ÅAnexo metodológico: descripción detallada de la construcción 
del Sistema, para que sea replicable

ÅFichas estatales: infografías para las 32 entidades



Nombre del estado

Indicadores de referencia
Se incluye hasta abajo el 

promedio de los estados para 
comparar 

Selección de indicadores 
explicativos

Se incluye una columna con el 
promedio de los estados para 

comparar 


