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Codigo genético vs. Codigo postal

- Existe un gradiente social en el estado de salud, donde las
personas con menor educacion, menor clase ocupacional o
menores ingresos tienden a morir a una edad mas tempranay
a tener una mavyor prevalencia de problemas de salud.

- Estas desigualdades ocurren incluso en paises con acceso a la
atencion meédica universal y gratuito, lo que muestra que los
servicios de salud siempre necesitaran acciones complementa-
rias de otros sectores para garantizar la equidad en salud.
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“Desigualdades”: diferencias consideradas
injustas y evitables.

- Sus causas se encuentran tanto en las estructuras
sociales subyacentes, como en el impacto que las
politicas, la economia y el marco legal tienen en los
diferentes grupos poblacionales.
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- Responsabilidad de las diferentes politicas en su génesis
o mantenimiento: Reducir las desigualdades en salud
deberia ser un objetivo clave de las politicas publicas.
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LOS EJES DE LA DESIGUALDAD:
- SOCIO-ECONOMICA Y EDUCATIVA

- SEXO / GENERO

- DISCAPACIDAD

- MINORIAS, MIGRANTES Y REFUGIADOS

- GEOGRAFICAS
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B DFLE
B Pension age increase 2026-2046
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Fraccionde ENTs (%)
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B NCDs-related deaths
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M Infectious diseases M Malignant neoplasms M Alcohol use disorders Epilepsy M Cardiovascular diseases and diabetes
M Digestive diseases I Unintentional injuries M Intentional injuries
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Estudio ENE-Covid: Gutiérrez-Gonzalez et al.
Front Public Health 2023;11

Hombres (N=27,031)

Mujeres (N= 30,100)

Razoén de prevalencia

Razén de prevalencia

estandarizada estandarizada
Ratio (IC 95%) Ratio (IC 95%)
Educacién
< primaria 1,79 (1,55 -2,07) 3,09 (2,70 -3,54)
Primaria 1,60 (1,41 -1,80) 2,37 (2,10-2,67)
Secundaria 1,44 (1,31 -1,59) 1,70 (1,54 — 1,87)
Universidad Ref. Ref.

Percentil de ingresos

<25 1,22 (1,09-1,36) 1,46 (1,31-1,63)
25-50 1,22 (1,10-1,36) 1,28 (1,14-1,42)
50-75 1,05(0,94-1,17) 1,22 (1,09 -1,36)
>75 Ref. Ref.

Tabla 2. Razon de prevalencia estandarizada de la obesidad en funcion de la educacion

y el percentil de ingresos en hombres y mujeres.
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What was the fold-change in the
number of adults living with obesity
worldwide between 1990 and 20227?

A 1.8times

2.5 times

C 3.2times

Porcentaje

D 4.5times

According to the global data published in The Lancet, 879
million adults (504 million women and 374 million men)
were living with obesity in 2022, which was 4.5 times the
195 million recorded in 1990.

Share of adults who are overweight or obese
"Overweight" is defined as having a body mass index (BMI) above 25. BMI is a person's weight in kilograms
divided by their height in meters squared.
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Consumo de refrescos con alto contenido en azucar . .. ..
Consumo de comida rapida a diario o >3 veces
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A QUE SON ATRIBUIBLES LAS DIFERENCIAS
EN ESTILOS DE VIDA PROBLEMATICOS - |

1) Existe una diferencia clara entre la publicidad
o 2z . . . 7 . 5 ‘ , Adam Perr
y la educacion sanitaria: la educacién sanitaria &) cristerpeny
pretende habitualmente facilitar los cambios de T [ —T———-
conducta mediante la asuncién libre y razonada e el auk pecp.”

de la bondad de tales cambios. No es asi como
actuan la publicidad y la promocion, que no
tienen nada que ver con informacion, sino
sobre todo con persuasion y seduccion (aunque
pueda usarse alguna informacion para eIIo)
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A QUE SON ATRIBUIBLES LAS DIFERENCIAS EN ESTILOS DE
VIDA PROBLEMATICOS - Il

2) Puede deberse también a que quienes sistematicamente reciben mas
recompensasy esperan recibirlas si las circunstancias no cambian, pueden
sentirse menos tentados a buscar determinadas recompensas mas
inmediatasy ser capaces de posponerlas por otras mayores posteriores.

A quienes llevan una vida practicamente carente de recompensas a
medio-largo plazo, es factible que las gratificaciones inmediatas les
aporten mas (o que no se fien tanto de lo que les pueda deparar futuro).

3) Quiza sea parcialmente cuestion de tiempo; las clases mas intelectuales
o mas pudientes suelen ser las primeras en aceptar una gran parte de las
nuevas modas..
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CONCLUSIONES

1. Los consumos y conductas relacionadas con los diversos DCS son
mas prevalentes en las poblaciones socialmente mas desfavorecidas,
contribuyendo de una manera apreciable a las desigualdades de salud.

2. Proteger a estas poblaciones de estos interesesy estas industrias es
una cuestion de justicia.

3. Aun puede evitarse gran parte del dafo en los paises con menor
desarrollo economico (gran preocupacion de la OMS).

4. Importancia de las herramientas de afrontamiento de las que dispone
la sociedad civil.
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MIRA A LA DERECHA

Las imagenes tienen mas

Te dije a la derecha poder que los textos.
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