
ASUNTO: lNlclATlVA CON PROYECTO DE DECRETO

SECRETARIOS DE LA ÍI,ESA DIRECTIVA DEL
H, CONGRESO DEL ESTADO DE COLIMA
PRESENTE,.

La que suscribe Mala Guadalupe Berver Corona, Diputada de la Quincuagésima

Novena Legislatura del H. Congreso del Estado de Colima e integrante del Grupo

Parlamentario del Partido Revolucionario lnsütucional, en el ejercic¡o de las

facultades conferidas por los artfculos: 39 fracción I de la Constituc¡ón del Estado

L¡bre y Soberano de Colima; 22 i¡ac.ción l, 83 fracción I y 84 fracciÓn ll de la Ley

Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Colima, asf como los artfculos 122,123

y 124 de su reglamento; someto a cons¡deración de esta Honorable Asamblea, una

iniciativa con proyecto de decreto por la cual se propone adicionar un capftulo al

Tftulo Segundo de la Ley de Salud del Estado de Colima, al tenor de la siguiente:

EXPOSTCtÓN DE MOTIVOS

El sobrepeso y la obesidad, son el resultado de un desequilibrio causado por la
ingesta inmoderada de alto contenido calórico y actitudes sedentarias con poco

gasto energético.1El exceso de energfa es almacenado en las élulas adiposas las

cuales se hipertrofian y/o aumentan en número, resultando en una acumulación

anormal o ex@s¡va de grasa y que puede traef de forma secundaria
complicaciones médicas2, ya que existe correlación entre el grado de obesidad y

la posibilidad de contraer enfermedades asoc¡adas que van en detr¡mento de la
calidad y esperanza de vida.

En este sentido, el indicador más simple para medir el sobrepeso y la obesidad es el

lndice de Masa Corporal (lMG)3; en adultos la Organización Mundial de la Salud

(OMS)4 considera sobrepeso cuando el IMC es igua¡ o mayor a 25 y de hasta 29.9,

y obesidad cuando el IMC es igual o mayor a 30; para niños y adolescentes se

utilizan tablas de percentiles ajustadas por edad y por sexos.

Ahora bien, de acuerdo con la Encuesta Nac¡onal de Salud y Nutrición (ENSANUT,

2016), la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la población infantil (5

a 11 años) fue de 33.2olo, en adolescentes (12 a 19 años) se mostró una prevalencia

comb¡nada de 36.3%, para el caso de los adultos (mayore§ de 20 años) la
prevalencia combinada fue 72.5o/o, con lo que se puede afirmar, que en México 7 de

cada 10 adultos sufren de sobrepeso u obesidad.
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De esta manera, la elevada prevalencia del sobrepeso y obesidad, constifuye un
problema de salud de primer orden, ya que desencadena Enfermedades Crónicas
No Transm¡s¡bles (ECNT), como: cardiopatlas y accidentes cerebrovasculares,
diabetes, trastornos degenerativos del aparato locomotor como la osteoartritis,
varios t¡pos de cánceres (mama, ovarios, próstata, hfgado, veslcula biliar, riñones y
colón).

Del total de defunciones reg¡stradas en México durante 2017, 88.6% se debieron a
enfermedades y problemas relacionados con la salud, en donde encontramos
que seis de las 10 princ¡pales causas de muerte üenen relación d¡recta con la
obesidad: 1) Enfermedades de corazón, 2) Diabetes mellitus, 3) Tumores
mal¡gnos, 4) Enfermedades del hfgado, 6) Enfermedades cerebrovasculares
e 10) lnsufic¡enc¡a Renal.

Elaboración Propia con Datos de lN Gr (2018).

Además de las enfermedades ya

mencionadas, de acuerdo con
Unejola (2007), los niños y
adolescentes con sobrepeso u

obesidad son más propensos a
desarrollar trastomos
psicológicos y psiquiáúicos que

sus pares con peso normal, este
riesgo de psicopatologfa, es
mayor en mujeres y aumenta con
la edad, de igual modo, la
discriminación por parte de los
compañeros desencadena en
ellos trastomos conductuales que
les conducen al aislamiento,
depresión e inact¡vidad; el
exceso de peso también se
relac¡ona a problemas
ortopédicos, apnea de sueño,
reflujo gastroesofágico y
alteraciones menstruales y de
fertil¡dad.

En el estado de Colima, de acuerdo con las estadfst¡cas de mortalidad (lNEGl,
2017), encontramos que se reg¡súaron 4919 defunciones de las cuales el 45.65%
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üenen por causa afecciones cardfacas (1094 muertes), diabetes mellitus (586
muertes) y tumores (566 muertes).

Tasa de mortalidad mun¡c¡pal por: Afecciones catdfacas, diabetes mellitus y h¡mores.

7 Elaborac¡ón propia

Tamb¡én, es pos¡ble identificar variaciones s¡gnificat¡vas a nivel municipal en el
cálculo de las tasas de mortalidad por afecciones cardíacas, diabetes mell¡tus y
tumores, lo que es indicio de que algunas zonas del estado requ¡eren de mayor
atención. La tasa más alta la üene el municipio de Colima con 4.81 muertes por
cada 1,000 hab¡tantes, seguido de Mlla de Alvarez con 3.10 y Tecomán con 3.09;
asf mismo, los municipios con menores tasas son Minat¡tlán 1.06, Coquimatlán 1.63
y Comala 1.76.

Asimismo, las enfermedades asoc¡adas con el sobrepeso y la obesidad, conllevan a
grandes pérd¡das económicas y problemas de competitividad por:

l) Afecciones a! efario: para tratar las enfermedades asociadas, de acuerdo al
lnsütute for Health Meúics and Evaluaüon, en 20'15 el gasto priblico de México en
salud fue de 562 USD por persona, de acuerdo a las proyecciones de este insütuto
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se prevé que para 2040 esta cant¡dad aumente en 57oÁ y llegue a los 885 USD por
Eper§ona

2) Menor productlvldad laboral, mayores gastos para la poblac¡ón y pérdlda de
calidad de vida: tan solo los costos soc¡ales de la diabetes mellitus ascienden a 85
mil millones de pesos al año esta cifra corresponde en 73o/o a los costos del
tratamiento, en 15o/o a pérd¡das de ingreso por ausentismo laboral y 12% a pérd¡das
de ingreso por mortalidad prematura, por otra parte, se esüma que cada año se
pierden más de 400 millones de horas laborables por este üpo de enfermedad
(tMco)e.

Por ota parte, los bastomos de la conducta al¡mentaria, frecuentemente asoc¡ados
a la obesidad son los no especificados; el trastomo por atracones prevalece del 2 al
5o/o de la población en general, el sfndrome del comedor noctumo, siendo la
prevalencia de un 1.5%. De igual forma, ex¡sten otros trastomos de la conducta
alimentaria que consisten en la pérd¡da de peso excesivo como la anorexia y la
bulimia; las c¡ftas reflejan que la prevalencia de la anorexia entre la población
general varfa de 0.5 a 1.5%, mientras que en la bulimia alcanza el 3%, siendo las
mujeres el grupo más susceptible de padecerlar0.

Existe el consenso intemacional respecto a que las reducciones más s¡gn¡ficat¡yas
en la moÉalidad y morb¡lidad por ECNT se lograrán por medio de acciones
preventivas que reduzcan la prevalencia de sus factores comunes, estas ¡nvolucran
la combinación de acclonee mult¡sector¡ales de salud pública y que a n¡vel
individual promuovan hábltos saludable§.

A nivel federal se han realizado ¡mportantes esfuerzos, con la ejecución de diversos
programas y campañas para la prevención y combate al sobrepeso y obesidad
algunas de ellas son: chécate, mídete, muévete; mfdete y actfvate, come sano
variado y suficiente; resta kilos, suma vida y cambios en los reglamentos escolares
para evitar la venta de comida chatana.

En materia Leg¡slat¡va, el 2 diciembre de 2013 la Diputada Federal Maki Esther
Domínguez presentó una iniciativa con proyecto de decreto para reformar d¡versos
artículos de la Ley General de Salud para el control del sobrepeso, obesidad y los
bastomos de conducta alimentaria, m¡sma que serfa Publicada en el Diario Oficial
de la Federac¡ón el 14 de octubre de 2015.

En nuestro estado, mediante el decreto el 185 de la quincuagésima sexta
Legislatura del H. Congreso del Estado de Colima publicado el 14 de agosto del
2010, el 16 de octubre fue institu¡do oomo el 'Dfa Estatal Contra la Obesidad'. De
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igual manera, el 17 de jun¡o de 2015 la Diputada Ma. lliana Aneola Ochoa de la
quincuagésima séptima Legislatura del H. Congreso del Estado de Colima, presentó

una in¡ciativa con proyecto de decreto para exped¡r la Ley para la prevenc¡ón,

atención y tratamiento integral del sobrepeso, obesidad y trastomos de la conducta
alimentaria para el Estado de Colima, misma que aún se encuentra pendiente de
d¡ctaminar.

Por lo tanto, al ser el sobrepeso, la obes¡dad y los trastomos de la conducta
al¡mentaria; un tema relevante de Salud Pública y que aqueja a los habitantes de
nuesfo estado, es necesario realizar las adecuac¡ones pert¡nentes a la legislación
local v¡gente, para que se defina una estrategia local que derive en resultados para

la población; por lo anteriormente expuesto es que me perm¡to poner a
consideración de esta Honorable Asamblea la s¡gu¡ente iniciativa con proyecto de:

DECRETO

IIT,¡¡CO.. SE Ad¡C¡ONA AI TÍTULO SEGUNDO dE IA LEY DE SALUD DEL ESTADO
DE COLIMA, EI CAPÍTULO V dENOM¡NAdO DE I-A PREVENCIÓN, ATENCIÓN Y
COMBATE A LOS PROBLEMAS DE SOBREPESO, OBESIDAD Y LOS

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA integrado por los artfculos 20
BIS 40, 20 BIS 41, 20 BIS 42, 20 BIS 43, 20 BIS ¡t4, 20 BIS 45, 20 BIS 46 y 20 BIS

47 para quedar como sigue:

CAP¡TULO V
DE LA PREVENCIÓN, ATENCTóU Y COUSNTE A LOS PROBLEI'AS DE

SOBREPESO, OBESIDAD Y LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Artlculo 20 BIS 4O.- Para efectos del presente capftulo se entiende por:

l. Sobrepeso: El exceso de peso en relación con la edad y la estatura, en

adultos se deternina cuando el fndice de Masa Corporal es ¡gual o mayor
que 25 y de hasta 29.9, para n¡ños y adolescentes se utilizan tablas de
percentiles del fndice de Masa Corporal ajustadas por edad y por sexo;

ll. Obesidad: El exceso de tej¡do ad¡poso que supone un riesgo para la salud.
Para los adultos se determina cuando el lndice de Masa Corporal es igual o
mayor que 30, para niños y adolescentes se uülizan tablas de percenüles
fndice de Masa Corporal ajustadas por edad y por sexo;

lll. Trastomos de la conducta al¡mentaria: grupo de bastomos mentales
caracter¡zados por una conducta alterada ante la ¡ngesta al¡mentaria o la

aparición de comportamientos para el control de peso, m¡smos que conllevan
problemas, ffsicos y afecciones al comportamiento psicológico y social del
individuo y su entomo;



lV. Secretaría de Educación: Secretaría de Educación del Gobiemo del Estado

de Colima;
V. Consejo: Al Consejo para la Prevenc¡ón, Atenc¡ón y Combate del Sobrepeso,

Obesidad y Trastomos de la Conducta Alimentaria.

Vl. Consejo Estatal de Participación Social en la Educación: Consejo Estatal de

Participación Social en la Educación del Estado de Colima.

Articulo 20 BIS 41.- El pr€sente capftulo tiene por objeto:
,. Proporc¡onar un marco jurfdico que permita establecer responsabilidades,

desanollar los mecanismos y las heramientias necesarias para prevenir y

atender ¡ntegralmente el sobrepeso, la obes¡dad y los trastornos de la

conducta alimentaria en el Estado, asl como para promover en sus

habitantes, la adopc¡ón de hábitos al¡mentic¡os y nutricionales adecuados;

ll. Establecer la competencia de las autoridades, en el ámbito de sus facultades

y atribuciones, para prevenir y combatir el sobrepeso, obesidad y trastornos

de la conducta alimentaria;
lll. Definir las responsabilidades de los padres de fam¡l¡a o tutores en la

prevención y combate a los problemas de sobrepeso, obes¡dad y trastomos

de la conducta alimentaria; Y

lV. Las demás que le señalen otras leyes y disposiciones aplicables.

Artfculo 20 BIS 42.- El Gobierno del Estado de Colima, a través de la Secretarfa y

los Ayuntamientos deberán realizar las s¡gu¡entes acciones:

l. lmplementar planes y acciones de prevención y atención para la población

que tiene sobrepeso, obesidad y trastornos de la conducta alimentaria

ll. Desarollar campañas para promover la adopción de háb¡tos alimenticios

saludables;
lll. Promover e incentivar la participación de la sociedad civil y la inic¡ativa

privada en la prevención, atención y combate al sobrepeso, obesidad y

trastomos de la conducta alimentaria; y

lV. Coordinar tareas y programas con la Secretarfa de Educación y el lnstituto

Colimense del Deporte, con la finalidad de implementar acciones pert¡nentes

que permitan la prevención, atención y combate del sobrepeso, obesida<l y

trastornos de la conducta alimentaria.

Art¡culo 20 BIS 43.- Es responsabilidad de los padres de familia y tutores:

l. Promover háb¡tos saludables en sus hüos a través de orientación y educac¡ón

sobre los efectos y consecuencias de la mala nutrición y el sedentrarismo;

ll. Solicitar asesorfa a la Secretarfa para el diseño de una al¡mentación familiar

nutric¡onal saludable y
lll. Solicitar asesorfa a la Secretarfa para la identificación, atención y combate

del sobrepeso, obesidad y trastornos de la conducta alimentaria en n¡ños,

n¡ñas y adolescentes.
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Articulo 20 BIS ,14.- Se crea el Consejo de Prevención, Atención y Combate a la
Obesidad, como una instancia Colegiada permanente de diseño, consulta,
evaluación y coordinación de las estrategias y programas orientados a la
prevención, atención y combate del Sobrepeso, Obes¡dad y Trastomos de la
Conducta Alimentaria en el Estado de Colima.

Artículo 20 B¡s 45.- El Consejo estará ¡ntegrado por:

l.- El ütular de la Secretarfa de Salud del Gobiemo del Estado, como
Presidente;
ll.- El titular de la Secretarfa de Educac¡ón del Gobiemo del Estado;
lll.- El Director de Serv¡cios de Salud, como Secretiario Técnico.
lV.- Los Presidentes Municipales de los diez municipios;
V.- Un representante del sector social;
Vl.- Un representante del sector pr¡vado;

Vll.- El presidente de la Comisión de Salud y Bienestar Soc¡al del H.

Congreso del Estado; y
Vlll.- El D¡rector del lnst¡tuto Col¡mense del Deporte.
lX.- Titular del Consejo Estatal de Part¡c¡pación Social en la Educación.

El Consejo funcionará válidamente con la asistencia de la mayorfa de sus
miembros, entre los cuales deberá estar el Pres¡dente.

Los acuerdos y resoluciones se tomarán por mayorfa de votos de los Consejeros
as¡stentes y el Presidente tendrá voto de cal¡dad, en caso de empate.

Los integrantes del Consejo tendrán voz y voto, por cada integrante del Consejo
deberá designarse su respectivo suplente.

A las reuniones del Consejo podrán ser invitados especialistas, funcionarios
prlblicos o representantes de instituciones de educación superior, entre otros, cuya
trayectoria profesional o actividades los vincule con los objetivos del Gonsejo. Estos
invitados tendrán derecho a voz, pero no a voto

Articulo 20 B¡S 46,- El pleno del Consejo sesionará ord¡nariamente dos veces al
año y, de manera extraordinaria, cada vez que lo convoque el Secretario Técnico,
med¡ante acuerdo con el Presidente del Consejo.

Artfculo 20 BIS 47.- El Consejo tendrá las siguientes funciones:

l-. Expedir su reglamento ¡ntemo, que regule su organización y funcionamiento;
ll.- Proponer y evaluar polft¡cas públicas y programas para la prevención, atención y
combate a la obesidad, sobrepeso y trastomos de la conducta alimenücia;
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lll.- Funcionar como un organ¡smo de consulta permanente en materia de
estrateg¡as encaminadas hac¡a la prevención, atención y combate a la obesidad,
sobrepeso y trastomos de la conducta al¡menticia;
lV.- Fortalecer hábitos alimenücios y actiüdades fis¡cas saludables, equilibradas y
adecuadas; y
V.- Las demás que le correspondan conforme a la Ley.

TRANSITOR!O

ÚNrcO.- El presente decreto enbará en vigor al dfa siguiente de su publ¡cac¡ón en el
Periódico Oficial 'El Estado de Colima".

El Gobemador del Estado d¡spondrá se publique, circule y observe.

En términos del artfculo 85 de la Ley Orgánica del Poder Legislativo, solicito se
turne a la Comisión o comisiones correspond¡entes, para proceder al anál¡sis y
dictamen conespond¡ente.

ATENTAMENTE
Colima, Co!¡ma a 23 de mayo del 2019
Diputados del Grupo Parlamentario de!

Part¡do Revoluc¡onarlo lnst¡tuc¡onal

DlP. MARíA CORONA
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