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Introduccidn

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2015) y la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley General de Salud contienen los derechos
y obligaciones. Promocién de la Salud es un tema que ha cobrado importancia en
la actualidad, lo interesante es que esta mezcla no resulta en una “colcha de
retazos”, sino con elementos de todas esas disciplinas, crea un nuevo “vestido” que
tiene identidad propia y aplica técnicas y metodologias que requieren un alto grado
de experiencia, creando asi una fuerza multidisciplinaria para producir “bienes
sociales” en la forma mas efectiva, ética y equitativa posible (Restrepo & Malaga,
2001). Hasta el dia de hoy se han registrado nueve Conferencias, donde se le ha
dado seguimiento al tema de Promocion de la Salud y ahondar méas en los
principales enfoques y modelos que han dominado el desarrollo de la Promocion de
la Salud.

En este trabajo analizaré varios temas enfocados a la obesidad, promocion de la
salud y politica publica. Comenzando por saber que es la Promocion de la Salud
con sus enfoques, conferencias y parte del desarrollo en la materia, donde la
obesidad es una enfermedad crénico multifactorial y se caracteriza por la
acumulacion excesiva de tejido adiposo, y como un factor que contribuye a
enfermedades asociadas (Gonzalez Barranco, Gomez Santos, & Chavarria
Arciniega, 2004). Existen varias teorias que intentan explicar los mecanismos
relacionados con su desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
declarado que es el problema de salud mas grande de lo reconocido que enfrenta
la sociedad actual. En México se ha incrementado dramaticamente la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, viéndose reflejado en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricibn de Medio Camino 2016 (ENSANUT 2016), donde la poblacion de 5 a 11
afios de edad present6 una prevalencia combinada de 33.2%, los adolescentes de
12 a 19 afos 36.3% Yy los adultos de 20 afios y mas 72.5%. Existen varios
instrumentos de medicién que diagnostican el grado de obesidad y la distribucion
de la grasa corporal. Ademas de los humerosos factores de riesgo bioldgicos hay

otros de caracter social y ambiental que contribuyen a la enfermedad.



Las politicas son el disefio de una accion colectiva intencional donde las definiciones
tienen en comudn gobierno y ciudadanos, en una relacion de decisién ante las
problematicas nacionales, traduciéndose en politicas publicas donde estan
explicitas las intenciones, metas y objetivos para un bien. Para fines del presente
se investigd cuales eran las politicas publicas que el gobierno mexicano adopté e
instruyé para combatir la problemética de obesidad y sobrepeso, por lo que
desarroll6 la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes 2013. Contando con una serie de apartados que se
criticardn para saber el cumplimiento de tan importante accién contra una

problematica nacional.

Objetivo:

El presente trabajo tiene como objetivo hacer una critica de la Estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 2013, para
medir el cumplimiento de tan importante accion contra una epidemia nacional; a
través de las politicas publicas que adopto e instruy6 el gobierno mexicano y los

enfoques de Promocion de la Salud.

Objetivos Particulares:

1. Analizar en qué consiste la obesidad y sus consecuencias.

2. Analizar los enfoques de promocién de la salud con el fin de escoger con el
fin de escoger el que mas se adecue en la discusién sobre la epidemia de
obesidad en México.

3. Analizar la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes 2013 para discernir qué modelo de promocién de
la salud es en el que se basan y qué resultados ha arrojado.

4. Comparar qué aspectos de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 2013 se han cumplido,
cudles son sus fortalezas y cuales sus areas de oportunidad principalmente

para los promotores de salud.



Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la politica publica planteada por el gobierno mexicano, hasta qué punto
sus metas se han alcanzado y en qué modelo de promocion de la salud se

fundamenta para disminuir la epidemia de sobrepeso y obesidad?
Hipotesis

La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes 2013 es una politica publica encaminada a la disminucion de la
epidemia de sobrepeso y obesidad basandose fuertemente en los diferentes
modelos de promocién de la salud.

Justificacion

La epidemia de Sobrepeso y Obesidad es un problema epidemiologico que existe
en la actualidad en México, afectando a mas del 70% de la poblacion adulta y para
combatirla se disefio La Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 2013. Pero si la salud la definimos como un
estado de completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (OMS, 2015), entonces los modelos que presenta la
Promocidn de la Salud, siendo un tema joven y en su corto tiempo ha tomado fuerza,
son fundamentales para atacar esta epidemia en las comunidades, ya que cada una

de ellas es.

Como promotora de la salud, me es de importancia el tema ya que afecta
directamente a los individuos y por consiguiente el entorno en el que se desenvuelve
y como ese entorno le esta afectando. La vision multifactorial que tiene la Promocion
de la Salud es de gran utilidad, ya que no solo nos podemos centrar en un Modelo,
por ejemplo, el médico-hegemobnico, ya que este solo funciona cuando se encuentra
la enfermedad y no tiene esa visibilidad de todos los factores que le afectan al

individuo y su comunidad.



Ademas, como Promotores de la Salud, tenemos un campo mas tangible, en donde
podemos ir teniendo presencia, ya que al ser una licenciatura del area de la salud y
gue se esta en busca de una identidad con las bases que presenta multifactoriales
se puede tener una mejor perspectiva para apoyar al individuo, y asi ir abriendo
camino en el &mbito laboral, donde se cree un area definida como Promocion de la
Salud y no como prevencion disfrazada dé. Al tener solo una Universidad donde se
imparte esta licenciatura es de gran apoyo, ya que no se tiene competencia para
gue tome identidad. Es por ello que debe de haber mas programas en colaboracion
con la Secretaria de Salud, y reitero, empezando por realmente tener un area
definida y que las personas que colaboren y sienten las bases sean Licenciados,
Maestros o Doctores en Promocion de la Salud, asi esta licenciatura poco a poco
tendrd mas presencia. También sugiero que el servicio social se haga en una
institucion gubernamental, para que asi se vea el trabajo que se esta realizando y

como se esta realizando.

Por lo que creo que las autoridades institucionales tienen que dar ese gran paso,
para abrir camino, dando las propuestas, empezando, por las epidemias de
enfermedades no trasmisibles, como es el caso de la Obesidad y Sobrepeso, que
ademas de otras cosas para el sector salud esta costando mucho econémicamente
y asi estar aprovechando esas vulnerabilidades que tiene el sector salud para tener

esa gran presencia los Promotores de Salud.



CAPITULO | Salud y Promocién de la Salud

En este <primer> capitulo hablara de las definiciones de Salud, Promocion de la
Salud y Prevencion. Asi como del articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estado Unidos Mexicanos. También se dard una introduccion de los modelos y
enfoques que tiene la Promocion de Salud, sin dejar de lado las conferencias que
ha tenido esta area para ir tomando fuerza y abriendo camino. Y que papeles juega
la Organizacién Mundial de la Salud y La Organizacion Panamericana de la Salud.

La Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental, social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2015). En esta definicion coincide
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Ley General de Salud (LGS); esta
ultima reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona en
términos del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
estableciendo las modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
(Secretaria de Salud Federal de México, 1983). Donde su finalidad es el bienestar
fisico y mental del hombre, la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida,
el disfrute de servicios de salud, conocimiento para el adecuado aprovechamiento
y utilizacion de los servicios de salud, y el desarrollo e investigacion cientifica para
la salud, entre otros; los cuales se pueden encontrar en el articulo 2° de la Ley

General de Salud.

Promocién de la Salud (PS) es un tema que ha cobrado importancia en la
actualidad, mas no es nuevo, ya que desde la Carta de Ottawa en 1986 se empezo
a hablar del tema y plasmar objetivos. Se tiende a confundir con Prevencion, que
es la adopciéon de medidas encaminadas a impedir produzcan deficiencias fisicas,
mentales y sensoriales (prevencién primaria) o a impedir que las deficiencias,

tengan consecuencia fisicas, psicoldgicas o sociales negativas (Meseguer, 2007).



Figura 1.1 Ejemplos de Promocién de la Salud
Tomada de http://www.nutricionsinfronteras.org/que-es-la-salud-publica/

Para muchos no es claro si la PS es una ciencia, una disciplina, una politica o un
programa. La mejor concepcion sobre la PS, en opinion de Bunton y MacDonald
(1992), es que se acerca mas al concepto de una “disciplina académica o mejor aun
a un conjunto de varias disciplinas académicas”, es decir, que la PS incorpora una
seria de disciplinas dentro de su marco teorico-practico, entre las cuales se
identifican las siguientes: Politica Social, Educacion, Socioldgica, Epidemiologica,
Comunicacion, Mercadeo Social, Filosofia y Economia. Lo interesante es que esta
mezcla no resulta en una “colcha de retazos”, sino con elementos de todas esas
disciplinas, crea un nuevo “vestido” que tiene identidad propia y aplica técnicas y
metodologias que requieren un alto grado de experiencia, creando asi una fuerza
multidisciplinaria para producir “bienes sociales” en la forma mas efectiva, ética y
equitativa posible (Restrepo & Malaga, 2001). Pero para la OMS (plasmada en la

Carta de Ottawa) consiste:

“La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades
y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un
concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las
aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar
trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne

exclusivamente al sector sanitario (Carta de Ottawa & OMS, 1986).


http://www.nutricionsinfronteras.org/que-es-la-salud-publica/

Y es asi que Mar Rodriguez la define como el proceso de capacitar a las personas
y las comunidades para incrementar el control sobre los determinantes de salud y
de ese modo mejorar su salud (Rodriguez Beltran, Empoderamiento, 2009). Es por

ello que la Promocion de la Salud es un todo que rodea al ser humano.

Los organismos reguladores son la OMS y La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) que se desprenden de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
Desde la adopcién en 1978, de la declaracion de Alma-Ata se marcd un hito
importante en la estrategia de Salud para todos. (Secretaria de Gobernacion).
Estableciéndose las areas de accion prioritarias sobre las que se considera
necesario incidir y mejorar la salud de los individuos y de las poblaciones,
desarrollando numerosas politicas y estrategias orientadas a capacitar a las
personas para aumentar el control sobre su salud y mejorarla (Promocion y

Educacion para la Salud, 2013).

OPS

%
ONU

Figura 1.2 Logos de Organizacion de las Naciones Unidas, Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizaciéon Mundial de la Salud,
Tomada de: onu.org.gt/onu-en-guatemala/agencias/opsoms/

Después la primera Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, celebrada en
Ottawa, Canada en 1986, propuso acciones claves para establecimiento de politicas
publicas saludables, creacion de ambientes favorables, fortalecimiento de acciones
comunitarias, desarrollo de habilidades personales y reorientacién de servicios de
salud. La segunda Conferencia celebrada en Adelaida, Australia en 1988 se definio
la construccién de una politica publica saludable. En la tercera Conferencia de
Sundsvall, Suecia en 1991 se trato la creacion de ambientes favorables; enfatizando
la importancia del desarrollo sostenible y la accién social en el &mbito comunitario y
la gente como motor de desarrollo. La cuarta Conferencia celebrada en Yakarta,
Indonesia en 1997 identificd 5 prioridades para la Promocién de la Salud hacia el
siglo XXI; 1) Promover la responsabilidad social por la salud, 1I) Documentar la

capacidad de la comunidad empoderando a los individuos, Ill) Expandir y consolidar



alianzas por salud, 1V) Aumentar las inversiones para el desarrollo de la salud, V)
Asegurar una infraestructura para la PS.

En la quinta Conferencia Ciudad de México, México 2000, se articul6 cada una de
las 5 prioridades identificadas en Yakarta (Rodriguez Beltran, Empoderamiento,
2009). La sexta Conferencia de Bangkok, Tailandia en 2005, se establecieron las
medidas, los compromisos y las promesas necesarias para abordar los factores
determinantes de la salud en un mundo globalizado mediante la Promocién de la
Salud, estos tiene una influencia critica en la salud, siendo, las desigualdades
crecientes en los paises y entre ellos, las nuevas formas de consumo y
comunicacion, las medidas de comercializacién, los cambios ambientales

mundiales y la urbanizacion (OMS, Carta de Bangkok, 2005).

La séptima Conferencia celebrada en Nairobi, Kenya 2009 se identificaron
estrategias y compromisos claves que se requieren para cerrar la brecha de
implementacion en salud y desarrollo a través de implementar la Promocion de la
Salud, creando sociedades justas que permiten a las personas llevar vidas que ellos
mismo valoran, aumentando el control sobre salud y los recursos necesarios para
el bienestar (OMS, Carta de Nairobi, 2009). La octava Conferencia en Helsinki,
Finlandia 2013, reconoce que centrarse en el sector salud por si solo no es
suficiente para garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud, la proteccion
de la salud y la gestion de la sostenibilidad financiera de los sistemas de atencion
de la salud y tiene como eje central el enfoque de salud en todas las politicas (Centro
de Recursos de Promocion y Educacion para la Salud, 2013). La Novena
Conferencia de Shanghai, China 2016 marca un nuevo rumbo de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), con el objetivo de inspirar a los gobiernos y otras
partes interesadas para para que entiendan el enorme potencial de promover la
salud en todos los sectores de la sociedad (Centro de Recursos de Promocion y
EpS, 2017).
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Figura 1.3 Linea del tiempo donde muestra las Conferencias de Promocion de la Salud
Tomada de:https://www.paho.org/mex/index.php?option=com_docman&view=download&slug=961-20170720-
ps-emancipadora&ltemid=493

La dltima conferencia marca importantes compromisos, para dar respuesta a los
retos actuales a nivel mundial, estableciéndose 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), con la finalidad de dar fin a la pobreza, reducir las desigualdades,
luchar contra el cambio climatico y promover el desarrollo social. Entre los ODS se
destaca por su relacion con la promocién de la salud y con el tema de este trabajo:

Objetivo 2. Poner final hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricion y promover la agricultura sostenible. Es decir, incluye cuestiones

relacionadas con la alimentacion saludable.

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades. Este Objetivo se centra en promover estilos de vida saludables en todas las

etapas de la vida, asi como mejorar la calidad de la vida en la poblacién.

La Promocion de la Salud puede contribuir notablemente a conseguir los objetivos
de Desarrollo sustentable, mediante estrategias multisectoriales e integrales,
basadas en la evidencia cientifica y que actien en las areas de accion ya
contempladas en la carta de Ottawa y que han ido perfilandose en las diferentes
Conferencias de Promocion de la Salud (Centro de Recursos de Promocién y EpS,
2017).

La Promocion de la Salud es un rompecabezas, cada pieza aporta conocimientos,
experiencia e ideas, para un bienestar fisico, metal y psicolégico, donde la unién de
las piezas hace que el ser humano se desarrolle en ambientes sanos, con calidad
de vida y no llegue a enfermar. Todo esto con ayuda de politicas publicas que

surgen de los gobiernos, las organizaciones e interesados.



Enfoques y Modelos de Promocién de la Salud

El fortalecimiento de las acciones por parte de los actores de Promocion de la Salud
brinda elementos necesarios para describir los principales enfoques que han
dominado el desarrollo de la PS y como han ido influyendo en la practica (Elejalde
Calderén, S/F). En 1974 se publicé el Informe Lalonde donde se expuso estos

determinantes:

e Medio Ambiente: relacionado a los factores ambientales fisicos,
contaminacién atmosférica, contaminacion quimica, tanto del suelo,
aire y agua, y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados
con la vida en comun.

e Estilos de Vida: Relacionados con los habitos personales y de grupo de
la alimentacién, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o
temerarias, actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc....

e Biologia Humana: relacionado a aspectos genéticos y con la edad de
las personas.

e Atencion Sanitaria: que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos

y poblaciones (Villar Aguirre, 2011).

De los enfoques que se han desarrollado se encuentra Estilos de Vida, se refiere a
la manera de vivir y las pautas personales de conducta, que pueden influir positiva
0 negativamente sobre la salud (Giraldo Osorio, Toro Rosero, Macias Ladino,
Valencia Garcés, & Palacio Rodriguez, 2010). Al decir negativamente se traduce en
factores de riesgo, que es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo para que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion
(OMS, 2015)

Los estilos de vida saludables llevan a la adopcion de una conducta de la promocion
de la salud, es decir, que se tomen decisiones benéficas, como una dieta saludable,
actividad fisica, convivencia sana, tolerancia, integracion social y familiar, acceso a
seguridad social en salud, autoestima, identidad, salud mental positiva, entre otras.
Sin embargo, hoy en dia, en la mayoria de la poblacién se observa con frecuencia

el sedentarismo, el estrés, la mala nutriciéon, el exceso de consumo de alcohol, el
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tabaquismo, el uso de sustancias psicoactivas, insomnio, falta de higiene personal,
contaminacion ambiental, falta de relaciones interpersonales, rechazo personal, que
impactan negativamente, y aunque se promuevan en las personas una cultura de
estilo de vida saludable, en ocasiones, éstas no tiene las oportunidades
econdmicas, sociales y educativas necesarias para llevar a cabo esta conducta
saludable (Giraldo Osorio, Toro Rosero, Macias Ladino, Valencia Garcés, & Palacio
Rodriguez, 2010).

Por lo que la OMS define estilos de vida, como la percepcién que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes (OMS, 2015). Estilos de Vida esta ligado con las decisiones que tome
el individuo, en cuestidon de héabitos, alimentacién, formas de percibir la vida y el
mismo, poniendo asi a los factores de riesgo como el actor malo, para que el cuerpo

este en un estado de salud positivo.

ASPECTOS QUE AFECTAN LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA estilos de vida N,

saludable ZEI

- A oy
9 ‘ e

FALTA D¢ PELACIONES
CON TAMIMACIGN AMBIENTH NO BELAIAR ACTNIMDES DIFTA DESSALANCEADA NIIPERSONAL
000 0 KICANES S nia

Figura 1.4 Factores de Riesgo y Estilos de Vida Saludables. Muestra del lado izquierdo Factores de Riesgo y

del lado derecho estilos de vida saludables.
Tomado de https://www.doktuz.com/wikidoks/prevencion/estilos-de-vida-saludable.html

El enfoque Medico-Hegemédnico es el conjunto de préacticas, saberes y teorias
generados por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, el cual
desde finales del siglo XVIII ha logrado establecer al conjunto de practicas, saberes
o ideologias tedricas como la Unica forma de atender la enfermedad legitimada tanto

por criterios cientificos, como por el estado. Donde sus principales rasgos son el

11



biologismo, individualismo, mercantilismo, autoritarismo, participacion subordinada
y pasiva del paciente. (L. Menendez, Segundas Jornadas de Atencién Primaria de
la Salud, 1988).

La parte medular es el biologismo que constituye un caracter tan obvio del modelo,
que no aparece reflexionado en las consecuencias y orientacion hacia los
problemas de Salud/Enfermedad. Para la practica médica la enfermedad es sin

duda un hecho natural/biolégico, no teniendo historia.

A este modelo ademas de la practica clinica curativa, se suma la préactica
preventivita y epidemioldgica; donde se reconoce un poco los factores

socioculturales y econémicos.

Este modelo se centra en la enfermedad, donde el experto (el médico o la
enfermera) es quien tiene el control del saber de la salud, dejando al individuo como
un sujeto que no puede tomar decisiones para estar sano y que la ausencia de la
enfermedad es estar saludable; dejando asi una relacion enfermedad — salud —

enfermedad, no tomado en cuenta mas factores como lo social 0 econémico.

XX TOR, HACE LI SENSM G \ FUES, HAMGERE, |
SOLNOLLETN), 70 70 Sy

Figura 1.5 Medico-Paciente. Imagen que muestra el poder del conocimiento en salud.
Tomado de https://cssalud-uner-grupoa.blogspot.com/?view=snapshot

El modelo de Empoderamiento nace de la preocupacion de los Psicologos
comunitarios por sentar las bases tedricas de la psicologia comunitaria; un autor
llamado Julian Rappaport de la Universidad de lllinois propone a finales de los afios
setenta un modelo que se conocerda con el nombre de Empoderamiento

(Empowerment) (Buelga, 2007)
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El Empoderamiento, es un concepto multidimensional y complejo. La OMS lo define
como un proceso a través del cual la gente gana un mayor control sobre decisiones
y acciones que afectan a su salud. (Rodriguez Beltran, Empoderamiento, 2009).
Serrano Garcia (1984), sefala que el empoderamiento es un proceso, por el cual
los individuos, grupos o comunidades llegan a tener la capacidad de controlar sus
circunstancias y de alcanzar sus propios objetivos, luchando por la maximizacion de

la calidad de sus vidas.

La Real Academia de la Lengua Espafiola lo defiende como una accion encaminada
a hacer fortalecer a un individuo o grupo social desfavorecido. En el contexto de
Salud, el empoderamiento se refiere a un proceso que facilita el cambio conductual,
favorece la responsabilidad y la toma de decisiones informadas de los pacientes
principalmente en areas de nutricion, actividad fisica, y toma de medicamentos para

alcanzar las metas de tratamiento (Arcila Martinez & Arizmendi Rodriguez, 2016).

Este modelo da las herramientas para que el individuo tome conciencia y la bases
gue lo benefician para tener Salud, es decir, no se le dice los pasos a seguir y como
hacer las cosas, sino se le dainformacion para que tome conciencia y tenga el poder

de decidir sobre lo que mas le conviene para mejorar como sujeto y su entorno.

Proveeer

Informacion

y Capacitacién 5
Autoridad y

responsabilidad

Enfoque
enla
mejora
continua

Empowerment

& Retro
e B alimentacién

Figura 1.6 Empoderamieto. Imagen que muestra la retroalimentacion del empoderamiento.
Tomado https://sites.google.com/site/claseadmondeproyectos/administracion/empowerment

El modelo Socio-Histérico tiene como base la perspectiva evolutiva de Vygotsky,
sefiala que un comportamiento solo puede ser entendido si se estudian sus fases,

su cambio, es decir; su historia (Carrera & Mazzarella, 2001). Introduce cinco
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variables fundamentales para el analisis del objeto en estudio: la dimensién
historica, la clase social, el desgaste laboral del individuo, la reproduccién de la

fuerza de trabajo y la produccion del individuo (Lucci, 2007).

Para este modelo es importante la historia del sujeto, donde la enfermedad no es
un hecho aislado como el modelo médico-hegemonico, es decir, que toma en cuenta

factores que rodean al sujeto para determinar que le afecta y no tenga salud.

Ademés de los modelos antes mencionados hay dos enfoques: Promocion de la
Salud de Mercado, ve a la salud como una mercancia, donde es algo que no se
tiene y se tiene que adquirir y es un objetivo a alcanzar. El problema de la salud es
cualquier infeccion minima que ha dado lugar y énfasis en el modelo Medico-
Hegemonico, el sujeto es el consumidor manejable, manipulable y voluble. Se habla
de estereotipos y la salud se asocia con la belleza. Quien maneja estas teorias son

las empresas farmacéuticas, deportes y medios de comunicacion.

Promocion de la salud Oficial, ve a la salud como ausencia de enfermedad. El
problema de salud es el mal funcionamiento bioldgico y psicolégico, el sujeto debe
no tener conductas de riesgo irresponsables para estar saludable, tiene una
autonomia restringida, el medico es el que sabe enfocandose al modelo estilos de
vida y médico-hegemonico. Se habla de prevencion de enfermedades, medicar para
curar, campafas para modificar conductas. Quien maneja estas posturas son las

instituciones gubernamentales, Secretaria de Salud, los médicos y enfermeras.

Todos estos modelos y enfoques llevan al mismo objetivo, que el sujeto este
saludable o no enfermo, buscando que todos los modelos se conjuguen, ya que es

dificil seguir una linea, es asi, como el sujeto puede tomar decisiones para su salud.

CAPITULO Il Obesidad, Sindrome Metabélico y mas...

Este <segundo> capitulo hablara de la parte fisiologia y anatémica de la obesidad y
sobrepeso, asi como su definicion y la correlacion con otras enfermedades como:
sindrome metabdlico, diabetes mellitus, Hipertension Arterial, Arteriosclerosis y
otras, para ver que como afecta esta enfermedad el cuerpo humano y que no es un
problema asilado, sino que trae mas consecuencias con ella. Ademas, se tocaran

lo factores de riesgo y factores protectores.
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Obesidad

Durante tiempo atras la desnutricién constituy6é un problema de salud publica; en la
actualidad, la obesidad es una enfermedad mundial, situando estos dos problemas
en lo extremo de un adecuado estado nutricional; generando programas y politicas

publicas en cada pais donde se presenta esta enfermedad.

La obesidad es una enfermedad crénico multifactorial y se caracteriza por la
acumulacién excesiva de tejido adiposo, y como un factor que contribuye a
enfermedades asociadas (Gonzélez Barranco, Gomez Santos, & Chavarria
Arciniega, 2004). Estas enfermedades son las “enfermedades cronico-
degenerativas” como la diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, dislipidemias
y cardiovasculares. La explicacion inicial del desarrollo es que se origina de un
balance positivo de energia que se deriva del incremento en la ingestion y el
decremento en el gasto energético (Gonzalez Barranco, Gomez Santos, &
Chavarria Arciniega, 2004). Es decir, al aumentar la ingesta de alimentos y no
utilizar todos, el cuerpo es capaz de almacenar lo sobrante por lo que este se

acumula en los brazos, piernas y abdomen principalmente en forma de grasa.

Existen varias teorias que intentan explicar los mecanismos relacionados con su
desarrollo, algunas se basan en la resistencia a la insulina como principal efector,
mientras que otras teorias ubican al adipocito como érgano endocrino disfuncional;
el conocimiento actual permite observar la interaccion de varios factores
metabolicos, celulares y moleculares (Islas Andrade & Revilla Monsalve, 2010),

ademas de factores ambientales, sociales, culturales y epigenéticos.

El tejido adiposo secreta varias moléculas bioactivas llamadas adipositoquinas o
adipocinas, que provienen principalmente del tejido adiposo blanco y tiene un papel
primordial en la homeostasis de varios procesos fisiologicos. Entre sus funciones
esta el depdsito de energia como triacilglicerido, secrecion de células endocrinas
como produccion de sustancias hormonales y no hormonales. Los adipocitos son
células redondeadas que contienen una vacuola lipidica que representa el 95% de
su peso celular y que desplaza al resto de las organelas hacia la periferia. Son
células encargadas de sintetizar acidos grasos y almacenarlos en forma de

triglicéridos durante periodos de abundancia energética.

15



-
7
——

L

/r/ \ & AN

‘_)_!4: ] RS
&
5ol =8 __ RESERVAS
/1» DE GRASA
\§ ?él!(v_ NUCLEO
= . \ ~
“ \\\ »

Figura 1.1 Adipositos. Donde muestra su estructura y la capacidad de reservorio.
Tomada de http://www.pinterest.com/pin/406520303838833620/

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que es el problema de
salud méas grande de lo reconocido que enfrenta la sociedad actual. En México se
ha incrementado dramaticamente la prevalencia de sobrepeso y obesidad, por lo

“

gue la define como: “...una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede

ser perjudicial para la salud... Una persona con un IMC igual o superior a 30 kg/m?
es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 kg/m? es considerada con

sobrepeso.” (OMS, 2015)

Los instrumentos de medicion que se utilizan son: el indice de Masa Corporal (IMC)
donde el peso de una persona, dividirlo por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?),

obteniendo un nimero que expresara el grado de nutricién de la persona.

Tabla Il.I Clasificacion Internacional de la OMS para el estado nutricional, de acuerdo al IMC
Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales

Infrapeso <18.50 <18.50

18.50 —22.99

Normal 18.50 — 24.99 53.00 — 24.99
Sobrepeso > 25.00 > 25.00

25.00 — 27.49

Preobeso 25.00 — 29.99 57 50— 29.99
Obeso = 30.00 = 30.00

Tabla .1 Clasificacion Internacional de la OMS para el estado nutricional, de acuerdo al IMC. Donde muestra

los parametros de del IMC

Tomada dehttp://www.scielo.org.mx/scielo.php
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Otro instrumento de medicion es dado por el Programa Nacional de Educacion
sobre el Colesterol-Tratamiento para Adultos Panel lll, (NCEP-ATP Il por sus siglas
en Ingles) con la medicion de la circunferencia cintura: >102 cm para hombres y >88

cm para mujeres.

Estos instrumentos de medicién diagnostican el grado de obesidad y la distribucion
de la grasa corporal. Utilizando a las formas de manzana y pera, para hacer mas
entendibles a los tipos de obesidad: Androide y Ginecoide. Esto es, que, la obesidad
androide o forma de manzana se utiliza para describir la grasa depositada en
abdomen y cintura, por lo regular se da en hombres con la tipica barriga de
cervecero o rosquita. La obesidad ginecoide o forma de pera se da para describir

la acumulacién de grasa en caderas y muslos, caracteristica de las mujeres.

Manzana | Pera

Figura 11.2 Formas de Obesidad. Donde muestra las formas de Manzana y Pera
Tomada de: metropolirosa.com/index.php/2018/03/19/salud-con-forma-de-peras-y-manzanas/

En ambos tipos de obesidad hay riesgos para la salud, pero se ha comprobado que
la obesidad androide o forma de manzana presenta mas complicaciones en

enfermedades cronico-degenerativas.

Factores de Riesgo:

Ademas de los numerosos factores de riesgo biolégicos hay otros de caracter social
gue contribuyen a la enfermedad, entre ellos: el entorno con los habitos alimentarios
de los amigos, alimentos disponibles en el hogar y comercios locales, la posibilidad

de desplazarse durante el trabajo; la predisposicion genética en almacenar grasa,
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umbral elevado de saciedad, y poseer un mayor nimero de papilas gustativas; los
factores socioecondémicos, que hace més barata la comida chatarra y eleva el precio
de los productos frescos; la publicidad de las compafiias de tendencia alimentaria

de influir en nuestros etilos de vida.

Un factor de gran importancia es “la epigenética”; factores genéticos que son
determinados por el ambiente celular en lugar de la herencia, pero que de igual
forma intervienen en la regulacién heredable de la expresion génica sin cambio en
la secuencia de nucledtidos; se puede decir, que la epigenética es el conjunto de
reacciones quimicas y demas procesos que modifican la actividad del ADN, pero
sin alterar su secuencia. El término fue acufiado entre 1937 y 1942 por Conrad Hal
Waddington, para referirse a las interacciones causales entre genes y sus productos
gue dan lugar al fenotipo (Moreles & Marti, 2014) y que todos nuestros tejidos
presentan los mismos 30,000 genes, pero debido al codigo epigenético solo unos
pocos se expresan en un determinado tejido, en un determinado momento y dan

lugar al fenotipo.

El ADN esta molecularmente constituido por nucledtidos que, a su vez esta formado
por un azucar, una base nitrogenada y un fosfato. Es precisamente la base
nitrogenada la que distingue a un nucleétido de otro. Y para ser funcionales deben
someterse al proceso de transcripcion por el que son copiados fielmente a otra
molécula con una naturaleza quimica similar. El principal proceso quimico es la
“Metilacion del ADN” que consiste en la incorporacion de un grupo metilo en el
carbono 5 de la citosina, generando la 5-metilcitosina (mC) (Fernandez Gianotti &
José Pirola, 2014).

Las modificaciones epigenéticas participan en la regulacion de la expresion de
genes y son relevantes en la salud del individuo adulto desde su concepciéon y
descendencia. Estas modificaciones vinculan nuestra informacion genética con el
medio ambiente, habitos alimentarios y de estilo de vida. (Fernandez Gianotti & José
Pirola, 2014).

Teorias & Dietas:

La recompensa de lograr un cuerpo mas delgado y sano nos ayuda a mantener

nuestro propdsito de tener una vida saludable. A medida que adelgazamos, nuestro
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apetito va creciendo, nos volvemos m4s ansiosos y nos cuesta mas trabajo hacer
ejercicio (Freedman, 2011). Por lo que a largo plazo nos cuesta mantener un cambio
de habito saludable, generando el rebote (término que se usa para decir que se
gano mas peso del que se tenia, después de una dieta especial) y hacer mas dificil

la decisién de bajar de peso sin ayuda de especialistas.

Para luchar contra la obesidad, los analistas de la conducta investigan y proponen
teorias, que describen el modo mas eficaz de perder peso y evitar recupéralo, uno
de ellos es la asociacién de la dieta y el ejercicio a la modificacion de conductas,
llamado “enfoque conductista” que se basa en modificar pequefios y constantes
cambios de alimentacion y ejercicio fisico, que son fomentados por individuos y el

entorno que nos rodea.

Las investigaciones sobre la obesidad y las dietas centradas en la conducta
reconocieron algunas actitudes basicas que parecian favorecer la pérdida de peso,
son: medir y anotar escrupulosamente las calorias, hacer ejercicio y pesarse,
conseguir cambios modestos y graduales, seguir una dieta equilibrada, marcarse
objetivos claros a mediano y largo plazo, acudir con especialistas que den

seguimiento en mantener la dieta y los cambios de conducta.

Hay otra teoria llamada “Dieta de los Puntos”, que consiste en crear grupos de
apoyo para personas sometidas a tratamiento de pérdida de peso, la cual introdujo
otras formas de asesoramiento descritas en el enfoque conductista, es decir, que
esta se cred para el apoyo emocional y psicologico de los individuos sometidos al
tratamiento, para poder dar mas alternativas de lograr el cambio de conducta
(Freedman, 2011).

No obstante, la dieta de los puntos y otros programas del mercado, se quedan cortos
en el numero de técnicas conductuales que incluyen su adaptacion a las
necesidades individuales, esto a que no pueden proporcionar recomendaciones
personalizadas, para solucionar problemas concretos o evaluar los factores

ambientales de vivienda, lugar de trabajo y redes sociales.

Sindrome Metabdlico

El sindrome metabdlico fue descrito por primera vez en 1923 por el médico suizo

Kylin, quien hizo referencia a la relacion entre hipertension, hiperglucemia y gota.
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Es hasta 1988 cuando Gerald Revean comentd la importancia clinica de lo que
llamé “Sindrome X, bajo el cual describié la asociacion entre resistencia a la
insulina, hiperglucemia, hipertension, niveles bajos de HDL (colesterol de alta
densidad o bueno), niveles incrementados de LDL (colesterol de baja densidad o
malo) y triglicéridos (Islas Andrade & Revilla Monsalve, 2010). Se traduce
clinicamente en el conjunto de varias enfermedades crénico-degenerativas que son:
diabetes mellitus tipo Il, obesidad central, dislipidemias e hipertensién arterial; se
conforma por mdultiples factores de riesgo con un origen comun, determinado por
alteraciones metabdlicas, inflamatorias y protromboticas, que en conjunto conllevan

a desarrollar enfermedades crénico-degenerativas.

Después de la primera definicion oficial dada por la OMS en 1999, siguid en
desarrollo la investigacién y con ello definiciones alternativas, las mas aceptadas
han sido las elaboradas por Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la
Insulina (EGIR por sus siglas en Ingles), aunque la definicion de NCEP-ATP IIl, ha
alcanzado una popularidad por la sencillez (Zimmet, MM Alberti, & Serrano Rios,
2005).
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Tabla I1.2 Definiciones del Sindrome Metabdlico

OMS, 1999

EGIR, 1999

ATP-Ill, 2001

Diabetes o alteracion de
la tolerancia a la glucosa
o resistenciaala
insulina.

Mas dos o mas de los
factores siguientes:
1.- Obesidad: IMC>30
CCC>0.90 en varones
>0.85 en mujeres

2.- Dislipidemia:
triglicéridos>1.7 mmol/l
CcHDL<0.9 en varones
<1.0 en mujeres

3.-Hipertensioén: presion
arterial 2140/90 mmHg o
tratamiento
medicamentoso

4.- Microalbuminuria;
excrecion de albumina
= 20pg/min

Resistencia a la insulina
0 hiperinsulinemia
(personas no diabéticas)

Mas dos o mas de los
factores siguientes:
1.- Obesidad central:
PC=94cm en varones
=80 en mujeres

2.- Dislipidemia:
triglicéridos>2.0 mmol/l
cHDL<1.0

3.-Hipertensioén: presion
arterial 2140/90 mmHg o
tratamiento
medicamentoso

4.- Glucemia en ayunas:
26.1mmol/l

Tres o mas de los
factores siguientes:
1.- Obesidad central:
PC=102cm en varones
=88 en mujeres

2.- Hipertrigliceridemia:
triglicéridos =1.7mmol/|

3..- Disminucion del
cHDL:
<1.0mmol/l en varones
<1.3mmol/l en mujeres

4.- Hipertension: presion
arterial 2130/85 mmHg o
tratamiento
medicamentoso

5.- Glucemia en ayunas:
26.1mmol/l

densidad.

OMS: organizacion mundial de la salud; EGIR: European Group for the Study of Isulin Resistance; ATP-III:
Adult Treatment Panel IlI; IMC: Indice de Masa Corporal; CCC: cociente entre el perimetro de la cintura y el
perimetro de la cadera; PC: Perimetro de la Cintura; cHDL.: colesterol unido a lipoproteinas de alta

Tabla Il.2Definiciones del Sindrome Metabdlico. Donde muestra los parametros para determinar el

Sindrome Metabolico

Tomada de http://www.scielo.org.mx/scielo.php

Las definiciones han presentado diferencias tanto en los componentes como en los
valores utilizados para definir cada uno. Por ello el Grupo Mexicano para el Estudio
del Sindrome Metabdlico y Resistencia a la insulina, recomienda la utilizacién de la
definicion de la Federacion Internacional de Diabetes, (IDF por sus siglas en Ingles)
ya que aporta criterios para compensar las diferencias en el perimetro de cintura y

la distribucién del tejido adiposo entre los distintos grupos de poblacion.

Cada organizacion tiene sus propios criterios, los cuales no muestran diferencias
notables buscando asi homogenizar la definicion y los criterios de sindrome
metabdlico; es por ello que este escrito utilizara los criterios de NCEP-ATP lll, ya

gue tiene mas criterios a utilizar.
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Tabla 11.3 Definicion de sindrome metabdlico propuesta por la Federacion
Internacional de Diabetes

Obesidad central (condicion indispensable): si el IMC es >30
Mas dos cualquiera de los factores siguientes:

Aumento de los triglicéridos: =1.7 mmol/l (150 mg/dl)

Disminucion del cHDL:<1.03 mmol/l (40 mg/dl) en varones
<1.29 mmol/l (50 mg/dl) en mujeres

Aumento de la presion arterial: sistélica: = 130 mmHg
diastolica 285 mmHg
o tratamiento medicamentoso

Incremento de la glucemia: glucemia en ayunas = 5.6 mmol/I (100 mg/dl)
Diabetes tipo 2 diagnosticada previamente

IMC: indice de Masa Corporal; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad.

Tabla 11.3Definiciones del Sindrome Metabdlico. Donde muestra los parametros para determinar el Sindrome
Metabolico por la Federacién Internacional de Diabetes
Tomada de http://www.scielo.org.mx/scielo.php

Factores de Riesgo:

Manifestar sindrome metabdlico puede ser multifactorial, por ello es importante
hablar de factores de riesgo, por lo que hoy en dia existen tratamientos integrales y

la mayoria de estos coinciden para diferentes enfermedades.

Hay factores de riesgo modificable y no modificable. Entre los primeros estan: las
Dislipidemias (colesterol LDL vy triglicéridos elevados), hipertension arterial,
obesidad visceral, proteinuria (proteinas en la orina). Los no modificables son: la
edad, la herencia genética, sexo; es decir, aquellos que estan desde el nacimiento.
Otros son considerados factores ambientales modificables, ya que nuestra forma de
vida nos lleva a tener contacto con el mundo exterior y son de gran importancia por
su reciprocidad de causas y efectos, entre ellos estan: la alimentacion, la obesidad,
el sedentarismo, el envejecimiento prematuro, el nivel socioeconémico, la

migracion, el tabaquismo, el alcoholismo, los epigenéticos.

Otro importante factor de riesgo modificable es el estrés personal, el cual el
organismo tiene respuestas hormonales, metabolicas, inmunolégicas, neuroldgicas,
psicologicas y hemodinamicas. Ademas, se produce inhibicidon de secrecion aguda
de insulina y en consecuencia intolerancia a la glucosa e hiperglucemia, su

mecanismo de esta Ultima es la disminucidon en la sensibilidad en la secreciéon de
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insulina. Provocando que surja la diabetes mellitus tipo 2, que al no ser tratable
desencadene otras enfermedades para asi llegar al sindrome metabdlico.

Un punto considerable en los factores de riesgo es la transicion demografica, que
sefiala que las enfermedades infectocontagiosas estan disminuyendo y las crénico-
degenerativo aumentando. Una de las causas es la migracion, con incremento
notable en areas urbanas y disminucion en zonas rurales, esto es que los
campesinos se van a las ciudades en busca de “mejor vida”, haciendo que cambien
la comida més natural con abundante fibra vegetal y trabajo fisico, por comidas méas

grasosas, inactividad fisica, estrés y humillaciones (Costero, 2004).

Diabetes Mellitus Il

La enorme diversidad de anomalias causadas por la deficiencia de insulina ha
recibido el nombre de “Diabetes Mellitus”. Enfermedad hereditaria o adquirida de
evolucion crénica, conocida desde el tiempo de los egipcios, quienes la mencionan
en el papiro de Ebers (tratado médico mas antiguo). El griego Areteus de
Cappadocia le dio el nombre de “Diabetes” que significa “sifén” y refiere que la
pérdida de agua es mayor al liquido que se consume. Para el Siglo VI en la india se
reconoce la dulzura de la orina, por lo que se le da el adjetivo de “Mellitus” que

significa “miel”.
Actualmente hay tres tipos principales de diabetes mellitus:

1) Los que requieren insulina o de tipo I, consecuencia de la deficiencia de dicha
hormona, causada por la respuesta inmunitaria de las células B de los islotes

pancreaticos.

2) Los que no requieren insulina o tipo Il, se caracteriza por la desregulacién de
la liberacidn de insulina por parte de las células B, junto con resistencia a dicha
hormona en tejidos periféricos, como el musculo de fibra estriada, el cerebro o
higado; haciendo que haya una mayor liberacién de glucosa en sangre, esta

modalidad puede afectar a sujetos con sobrepeso u obesidad.

3) Diabetes Gestacional la cual aparece en el embarazo y desaparece después

del parto.
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Cuando los tejidos no responden adecuadamente a la insulina, se dice que, existe
una ‘resistencia a lainsulina’, es decir, a pesar de haber suficiente insulina circulante
no es suficiente para los requerimientos fisiologicos de las células, existiendo una
inanicion celular. La combinacion de la resistencia de la insulina y la
hiperinsulinemia predispone a la persona a desarrollar un exceso de triglicéridos y
de lipoproteinas de baja densidad, hipertension arterial y enfermedades coronarias.

Los sintomas principales de esta enfermedad se resumen en: Polidipsia, que se
deseche mas liquido del que se consume ocasionando la sed. Poliuria, la
recurrencia a orinar. Polifagia, sensacion incontenible de hambre. Los factores de
riesgo son: sobrepeso y obesidad, historia familiar de diabetes, preeclampsia,
infecciones recurrentes, ademas de una dieta inadecuada, rica en carbohidratos y

Lipidos.

Fisiologia:

Las neuronas sensoriales de glucosa se encuentran por todo el bulbo raquideo y
especialmente en el hipotdlamo, haciendo que el cerebro no solo sea una victima
del descenso de la glucosa en plasma, también es el coordinador de la respuesta

protectora normal.

La respuesta comienza por enviar un mensaje al pancreas para detener la
produccion de insulina y aumentar la secreciéon de glucagon. EI cambio de la
proporcion insulina-glucagon en la sangre que sale del pancreas y que va al higado
inicia inmediatamente la produccion de glucosa en células hepaticas, evitando que
siga avanzando la hipoglucemia. En el caso de las personas con diabetes, la

hipoglucemia es un problema demasiado frecuente.

24



e e ——

|
Sube la glucosa en
sangre

Formacion
v glucogeno
estimulada

gm R c—.;c——- e ‘_’”/;/,
N e .,
¢ glucogeno aja la glucosa en

i estimulada sanglre

~

Figura 1.3 Fisiologia de Diabetes. Donde muestra las interrelaciones metabolicas entre tejidos.
Tomada de: https://www.slideshare.net/DJfigue/diabetes-mellitus-canina

Las complicaciones son variables, pero fundamentalmente son lesiones vasculares
a nivel de distintos territorios organicos; por tanto, aparece alteraciones en el
sistema nervioso central y sensorial, el umbral de dolor se reduce. Cuando se ha
manifestado por largo tiempo aparecen las enfermedades: 1) microvasculres,
siendo, la retinopatia diabética (cicatrices proliferativas de la retina que culmina con
la ceguera), nefropatia diabética (afectacion de rifiones cuya fase final es la
insuficiencia renal). 2) microvasculres, las alteraciones son provenientes del
ateroesclerosis acelerada que es consecuencia del incremento del valor en sangre
de las Lipoproteinas, desencadenandose hipertension arterial mientras hay menor
vasodilatacion y aumento de los cambios vasculares periféricos. Se desencadena
hipertension arterial mientras hay menor vasodilatacion y aumento de los cambios

vasculares periféricos.

En la encuesta nacional de enfermedades cronicas realizada por la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, indica que la prevalencia
nacional de diabetes tipo Il para la poblacion mexicana es de 6.7%, entre personas

de 60 a 69 afos de edad. En la poblacion menor a 45 afios se encontré un 36%.

Para la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016, se encontro
gue la prevalencia de Diabetes paso de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, reportandose
mayores valores en mujeres (10.3%) que en los hombres (8.4%). El uso de insulina
como tratamiento aumento de 6.5% en 2012 a 11.1% en 2016 y las complicaciones

reportadas por los adultos diabéticos fueron: vision disminuida (54.5%), dafio en la
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retina (11.2%), perdida de la vista (9.9%) y Ulceras (9.1%) en una de cada 10
personas diagnosticadas (OMENT, 2016).

Diferencia de Insulina sobre el metabolismo de:
Carbohidratos Lipidos Grasas
TF’rnducciD’n hepatica W Entrada a \LEmraFIa de . ||,Lipogénesis
. aminoacidos TPrmeoloms p
de glucosa las células ; T Lipdlisis
l / a las células l
Hiperglucemia Deficiencia Debilidad
intracelular T‘Aminnécidns muscular TAcidns
de glucosa circulantes l grasos
Glucosuria
l l Pérdida l‘
Polifagia TGIucuneugénesws de peso ‘TCuerpus cetdnicos
Diuresis osmaotica l
Cetoacidosis metabalica
Poliuria l
l TVemiIacién
Deshidratacidn — Polidipsia
l Coma diabético
JVolumen Plasmético e |Flujo Sanguineo
\Gasto Cardiaco Cerebral \
| Tension arterial  se— |I'ISU1?:;’ICIE —_—

Figura I1.4 Deficiencia de insulina sobre el metabolismo. Donde muestra la fisiologia de la Dibetes Mellitus.
Tomada de: Fisiologia Medica, Pag. 651.

Dislipidemia

Las dislipidemias son trastornos de lipidos en sangre caracterizados por un aumento
de los niveles de colesterol e incrementos de las concentraciones de triglicéridos
(Miguel Soca, 2009). Las Dislipidemias aumentan el riesgo de aterosclerosis porque

favorecen el deposito de lipidos en las paredes arteriales.

Los lipidos son insolubles en el plasma sanguineo, por lo que circulan en la sangre
unida a proteinas en forma de lipoproteinas y la densidad de estas se debe a la

proporcion relativa de lipidos y proteinas.

Las lipoproteinas mas ricas en lipidos son los quilomicrones o las de alta densidad
(HDL); los lipidos de la dieta, son digeridos en el tracto gastrointestinal por accion
de enzimas como las lipasas y sales biliares; absorbidos por la mucosa del intestino
delgado que origina los quilomicrones que pasan a la circulacion linfatica y son las

lipoproteinas responsables de transportar en la sangre los Triglicéridos (TG) de
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origen exdgeno o dietético. Mientras que la lipoproteina de muy baja densidad o
(VLDL) transporta los TG sintetizados en el higado o de origen enddégeno.

Flujo normal
de la sangre
Flujo anormal

o Estrechamiento de la sangre
de la arteria

estrechada

Figura I.5 Arterias. Donde muestra la diferencia de una arteria sana y una enferma .
Tomada de: https://lacienciaesdetodos.wordpress.com/tag/placa-ateromatosa/

Los TG son degradados en los tejidos por una enzima (Lipasa de lipoproteina LLP)
gue se encuentra adosada a la superficie interna de los vasos sanguineos o
endotelio. El glicerol y los AG liberados por la accion de la LLP son captados por
tejidos como el tejido adiposo y muscular que los almacenan o utilizan para obtener

energia. (Sanchez Barrera, Munguia Miranda, & Hernandez Saavedra, 2008)

Las LDL se encargan de trasportar el colesterol hacia los diferentes tejidos, que lo
emplean en la sintesis de hormonas esteroides, vitamina D, y sales biliares. El
aumento de las LDL provoca un aumento del colesterol y eleva considerablemente
el riesgo de aterosclerosis. También Intervienen en el trasporte inverso del
colesterol desde los tejidos y las paredes arteriales hasta el higado, por lo que se

excretan por la bilis del intestino.

Las dislipidemias se tratan en primera instancia por cambios en los estilos de vida.
Aunque existen distintos puntos de vista ya que se comenta, deben consumirse
frutas y vegetales frescos, que son ricos en nutrientes como vitaminas, minerales y
fibra dietética que comprende la parte de los carbohidratos que no se absorben

(Miguel Soca, 2009). Otra opinion es hacer un cambio en el sedentarismo para



hacer un incremento de actividad fisica, que aumenta el gasto de energia por tanto
reduce el peso corporal y se disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Por ello no es un problema asilado, como comento al principio del péarrafo, es hacer
un cambio en el estilo de vida, que conlleva tanto a comer de forma més saludables,

aumento en la actividad Fisica, y dejar habitos como el fumar.

Hipertension Arterial

Para hablar de hipertension arterial es necesario mencionar la presion arterial ya
gue de ello se deriva la enfermedad que pertenece a las enfermedades crénico-
degenerativas y forma parte del Sindrome Metabdlico. La presion arterial se define
como la fuerza por unidad de &rea ejercida por la sangre sobre la pared de las
arterias. Su unidad de medida es el milimetro de mercurio (mm Hg) ya que los
aparatos para medir la presion arterial tenian una columna de mercurio para que

fuesen mas pequefios.

Hipertension
Arterial

El corazén incrementa la
fuerza en el bombeo de

sangre
Pared vaso Pared vaso
sanguineo sanguineo

Vaso sanguineo .
normal Vaso sanguineo

parciaimente bloqueado

Figura 11.6 Presion Arterial. Donde muestra la Hipertension Arterial.
Tomada de: http://funcentra.org/hipertension.html

Las arterias estan formadas por tres capas concéntricas de tejido, con

caracteristicas funcionales diferentes, si se observa la pared de una arteria en un
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corte trasversal, desde el interior del vaso hacia afuera, se distingue primero una
capa de células endoteliales, que al estar en contacto inmediato con la sangre
circulante, recibe el nombre de intima; a esta capa de endotelio sigue otra de células
musculares lisas, dispuestas en forma espiral, que varia de grosor,
proporcionalmente al diametro del vaso. La capa muscular o media es la que
modifica el calibre, por lo que es la responsable directa del control de la presion
arterial. Por fuera de esta Ultima, y recubriendo la parte exterior de las arterias se
encuentra otra capa de tejido conectivo o adventicia, que forma una coraza

protectora.

Valvula !

Capa interior ¥

— Capa media —3
Capa externa

Vena
Arteria

Estructura de los vasos sanguineos

Figura 1.7 Vena y Arteria. Donde muestra estructura de los vasos sanguineos.
Tomada de: https://www.cebanatural.com/conservar-mantener-los-vasos-sanguineos-buenas-condiciones-
blog-199.html

La presion arterial depende del gasto cardiaco que es la cantidad de sangre
bombeada por el corazén en un minuto y de la resistencia que oponen las arterias
al paso de la sangre (resistencia vascular). Ademas, es una variable continua, como
el peso corporal o la estatura; es decir que puede adquirir cualquier valor dentro de
un intervalo numérico. Para fines practicos se expresa mediante dos cifras
diferentes: diastdlica o0 minima y sistdlica 0 maxima. La presion diastolica
corresponde al momento de la diastole o relajacion del corazén, varia de 60 a 89
mm Hg; la presién sistolica corresponde al momento de la sistole o contraccién del

corazon y oscila de 100 a 129 mm Hg. La presion arterial aumenta durante las
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emociones intensas, el esfuerzo fisico, la digestion, el incremento de la edad y otras

situaciones, mientras que en el suefio suele disminuir.

La OMS define la hipertension arterial como las cifras iguales o superiores a 90 mm
Hg de presion diastdlica, y 140 mm Hg de presion sistélica, ambas registradas en
reposo (OMS, 2015)

Estas cifras varian de la definicion que da ATP-IlIl que oscilan en 85 mm Hg de
presion diastdlica y 130 mm Hg en presién sistélica. Y uno de los casos es por la
antigiiedad del estudio.

En Estados Unidos se reune periodicamente el Comité Nacional Conjunto (CNC),
constituido por un grupo grande de expertos en hipertension arterial. Este comité
discute y sugiere las medidas de prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de
la hipertension. El 24 de noviembre de 1997 se dieron a conocer los resultados de
la sexta reuniéon, donde se hizo la clasificacion de hipertension basandose en la
asociacion de las cifras de la presion arterial con la probabilidad de las

complicaciones; surgiendo la siguiente tabla:

Tabla I1.4 Clasificacion de la hipertension arterial segtn el VI reporte del Comité
Nacional Conjunto
Presion arterial Presion arterial
Categoria sistolica diastolica
(mm Hg) (mm Hg)
Optima* <120 <80
Normal <130 <80
Normal alta 130 a 139 85a85
Hipertension**
Etapa | 140 a 159 90 a 99
Etapa Il 160a179 100 a 109
Etapa Ill =180 =110
*Se prefiere que en personas normales este por debajo de 120/80, pero en pacientes con isquemias
cardiaca o cerebral se debe mantener en estas cifras o ligeramente por encima de ellas.
**Promedio de dos lecturas tomadas en dias diferentes

Tabla Il.4Clasificacion de la Hipertensién Arterial. Donde muestra los parametros para determinar la
Hipeertencion Arterial en el ser humano
Tomada de http://www.scielo.org.mx/scielo.php

El sistema nervioso autbnomo o involuntario también esta involucrado, ya que esta
distribuido por todo el organismo y regula las funciones autbnomas o involuntarias
como las que ocurren sin el control de la conciencia (contraccion y dilatacién de los

vasos sanguineos, latidos cardiacos, respiracion, movimientos gastrointestinales,
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etc.). Se descubrid que la acetilcolina, hormona permite se trasmitan los impulsos
en los nervios de una de las dos divisiones del sistema nervioso autonomo: la
parasimpatica; que no solo inhibe la frecuencia cardiaca sino que produce, ademas,
vasodilatacion de las arterias de resistencia y por tanto baja la presion arterial; la
otra division, la simpatica, por estudios se demostrd que los extractos de la glandula
suprarrenal provocan los mismos efectos de la estimulacion eléctrica de los nervios
simpaticos, liberando una sustancia, la adrenalina que al liberarse acelera la
frecuencia cardiaca y causa vasoconstriccion, seguida del aumento de la presién
arterial. Es decir, los nervios simpaticos liberan adrenalina y noradrenalina, mientras

gue los parasimpaticos, acetilcolina.

La hipertension arterial no controlada por tratamiento se asocia con relativa
frecuencia a otras alteraciones del sistema cardiovascular, que a su vez dan lugar
a diversas enfermedades. Ademas, afecta todos los componentes del sistema
cardiovascular y de esta forma puede ocasionar trastornos en cada uno de los
organos. Sin embargo, en raras ocasiones es posible demostrar una relacion directa
causa-efecto entre la hipertension y otra enfermedad; en la mayoria hay una causa
comun a ambos padecimientos. En el caso de la hipertension esta causa comun

suele ser la arterosclerosis.

En aproximadamente ocho de cada diez pacientes la hipertension arterial pasa
inadvertida, por lo que muchos hipertensos desconocen que tiene la presion alta y
su hallazgo se da durante un examen meédico. Aunque el dolor de cabeza es el
sintoma mas referido por los pacientes. En cambio, hay sintomas de importancia
gue afectan un 6érgano blanco o diana de tal modo que pone en peligro la vida; como
un accidente trombético o hemorragico cerebral manifestado por un fuerte dolor de
cabeza, perdida brusca de la conciencia o una pardlisis de una proporcion del
cuerpo; dolor u opresion toracica con sensacion de falta de aire que puede ser
infarto cardiaco; por retenciéon urinaria o inflamacion de las extremidades
(insuficiencia renal). En caso de presentar un sintoma atribuible a la afeccion del
organo diana, que en este caso sera el cerebro, el corazén o los rifiones; el

hipertenso debe acudir rapidamente al servicio de urgencias.

La hipertension arterial también puede ser la manifestacion de una enfermedad,

como la fiebre de una infeccion. Aunque muchas veces los pacientes no logran
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identificar otra enfermedad que origine la hipertensién. Pueden ser enfermedades
del rifidn o trastornos endocrindlogos o tumores hipersecretores de substancias con

la capacidad de aumentar la presion arterial.

La mortalidad por hipertension arterial es un poco mayor en mujeres; lo mismo
ocurre con la enfermedad cerebrovascular que estd estrechamente asociada a la
morbilidad y mortalidad por hipertension. Normalmente en el embarazo se tiende a
reducir la presion arterial por lo que una cifra de 140/90 mm Hg o superior requiere
atencion y cuidados médicos a través de dieta y reposo. Comienza a manifestarse
en la semana 20 del mismo, y suele acompafiarse de otros signos como inflamacion,
sobre todo en las extremidades inferiores, asi como el aumento de la excrecion de

proteinas en orina. A todo esto, suele llamérsele preeclampsia.

Arterioesclerosis y Ateroesclerosis

La arterioesclerosis es una enfermedad degenerativa, congénita o adquirida,
generalizada, pero con manifestaciones predominantemente locales del tejido
conectivo vascular; se caracteriza por esclerosis, endurecimiento o rigidez de las

arterias, por el depdsito de colesterol y pérdida de la elasticidad.

La ateroesclerosis es una enfermedad en la que se deposita placa dentro de las
arterias. La placa esta compuesta por grasas, colesterol, calcio, y otras sustancias

gue se encuentran en la sangre (NIH, National Heart, Lung, and Blood Institute).

Estas enfermedades son similares, pero su gran diferencia radica en que la
arterioesclerosis es un endurecimiento de las arterias y la ateroesclerosis es la

acumulacion de placa.

Su evolucion ocasiona debilitamiento de la pared arterial, dilataciones o roturas,
disminucién de la luz e isquemia tisular, asi como alteraciones endoteliales y
trombosis. Involucra especialmente a arterias musculares grandes y de capa media
elastica gruesa como ocurre con la aorta y sus ramas principales, el proceso afecta
a la capa intima, producido por el depdsito de lipidos en un proceso aterogénico de

intensidad variable (ver imagen I1.6).

Se pueden sefialar varios factores de riesgo:
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1)

2)
3)

4)
5)

6)
7
8)

Factores raciales, genéticos y epigenéticos. - tendencia a colesterol y
triglicéridos elevados.

Edad. - provoca el engrosamiento de la capa intima.

Presion sanguinea. - que estimula la fibrogénesis y reduce la circulacion de
la red de pequefios vasos sanguineos que abastecen a los grandes.
Disminucion hormonal ligada al sexo

Reacciones inflamatorias. - el herpes virus inducen el acumulo de
fosfolipidos, triglicéridos, esteres de colesterol y colesterol libre.

Rotura de fibras elasticas y substitucién por tejido fibroso inelastico
Trombosis superficial

Aumento de la cantidad normal de colesterol y lipidos, contenidos en sangre.

Las células que intervienen son las de la capa intima o las que en determinado

momento se encuentran en ella, como:

Los elementos endoteliales. - que poseen mecanismos de actomiosina que
facilitan su concentracion y tienen receptores para substancias a través de
su pared, responden con hiperplasia a factores de crecimiento del suero,
sintetizan membrana basal y factores de crecimiento, por tanto, tiene
importancia morfologica y regional, fisica (presion, roce, turbulencia), quimica
(hormonales, substancia diversa y farmacos) y funcional. La falta de endotelio
libera macrofagos a la circulacion y permite la adhesion de plaguetas, ingreso

de monocitos, y aumento de la permeabilidad a lipoproteinas.

Los histiocitos. - sistema de células inmunitarias que ingiere sustancias
extrafias, en un esfuerzo por proteger el cuerpo de una infeccion, las cuales
se adhieren al endotelio, lo atraviesan, se hacen fagociticos en la capa intima
y regresan a la circulacion. Cuando el equilibrio del sistema se rompe, se
depositan en la profundidad de la capa intima, como células globosas

cargadas de lipidos, contribuyendo al desarrollo de lesiones.

Las células musculares lisas. - presentes en la capa media y migrantes hacia
la capa intima, sintetizan lipidos y captan lipoproteinas, mientras por su

capacidad contractil y relajacion mantienen el tono vascular.
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- Los fibroblastos. -pertenecen al tejido conectivo, ya que nace y muere alli.
Sintetiza fibras y mantiene la matriz extracelular del tejido. Estas células
proporcionan una estructura en forma de entramado, juega un papel crucial
en la curacion de heridas, siendo las células mas comunes del tejido
conectivo.(Maldonado Saavedra, Ramirez Sanchez, Garcia Sanchez, &
Ceballos Reyes, 2012)

- Las plaquetas. - se acumulan en lesiones endoteliales y reproducen factores
de crecimiento responsable de la proliferacién fiboromusculo elastica. Inducen
uniones de LDL alas células musculares lisas y aumentan la sintesis de RNA
proteico.

Trombocitos (plaquetas)

Leucocito
LDL oxidado

Macréfago

(leucocito modificado)
Migracion de células

de musculo liso

Célula espumosa
(macréfago modificado) nicleo graso

Figura 11.8 Arterias. Donde muestra las celulas de la capa intima.
Tomada de: https://www.farmaciagermana.com/blog/que-es-la-hipertension

Las sustancias hormonales que participan en la arterioesclerosis se existen a tres

tipos fundamentales:

a) Glicocalix. - representado por glicoproteina, glicolipidos, polisacéaridos libres,
y glucosaminoglicanos; estos ultimos unen lipoproteinas de baja densidad

(HDL) y favorecen el depdsito extracelular de lipidos.

b) Colesterol y apoproteinas reguladoras. - la LDL o colesterol de baja densidad,
principal proteina aterogénica, es sintetizada por el higado e intestino y la

mas importante trasportadora de colesterol en el plasma. Las lipoproteinas
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de alta densidad (HDL), también formadas en el higado, disminuyen el
ingreso del colesterol LDL y aumentan el colesterol liberado por las células.

c) Ceroide o complejo de proteinas. - asociado con lipidos oxidados. Son
agentes toxicos productores de necrosis.

Los mecanismos hormonales determinan depdsitos de lipidos, formacion de
jabones célcicos, y cristalizacion de colesterol. Los mecanismos celulares,
comprenden la reaccién de las células endoteliales y de la capa intima. La
asociacion de ambas alteraciones conlleva a la formacion del ateroma, definido
como el deposito primario de lipidos en la capa intima de los vasos arteriales

sistémicos.

La oxidacion de los lipidos produce moléculas toxicas que contribuyen a la necrosis
celular y tisular. La arteriosclerosis esta intimamente ligada a la hipertension arterial,
de tal forma que la magnitud de las lesiones se halla en relacion directa con el grado
del aumento tensional. Es comudn en bazo, riflones, pancreas, adrenales, higado,
aparato digestivo, cerebro, y coroides. Se ve aumentada con la edad, diabetes

mellitus e hipertension arterial.

Gota

Padecimiento hereditario trasmitido por un gen autosémico dominante caracterizado
por el depdsito de acido urico en los tejidos. Los individuos normales cuentan con
1g de acido urico en el organismo como producto final del metabolismo de las
purinas. Los factores de riesgo son el alcohol, la alimentacion rica en proteinas,

ciertos téxicos como el plomo, la humedad y calor excesivo o frio.

Para explicar el depdsito existen dos teorias contrapuestas. 1) Ciertos tejidos como
el cartilaginoso tiene afinidad especifica para el acido Urico, lo cual origina la
retencion patoldgica de uratos; 2) La gota se debe a una deficiencia hereditaria en

el rindn para eliminar el acido Urico sin que haya lesién anatémica primaria.

El acido urico en exceso, no solo procede del catabolismo proteico normal
aumentado, sino del incremento en la sintesis del mismo a partir de aminoacidos de
la ingesta. En consecuencia, hay cuatro hechos de importancia: 1) desviacion de

muchos aminoacidos de la ingesta hacia la sintesis de acido Urico, 2) catabolismo
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nacleo proteico exagerado, con mayor produccion de acido Urico y menor de urea,
3) predisposicion de los tejidos para su acumulacion en cartilagos, 4)
hipoeliminacion renal de acido arico. Estos puntos tienen sus manifestaciones en

aumento del 4cido urico en la sangre y disminucidn excrecion urinaria.

Acido urico
acumulado

Articulacion
inflamada

Cristales de acido urico

Figura 1.9 Acido Urico . Donde muestra la acumulacion de Acido Urico en cartilago.
Tomada de: http://www.ciudadsanitaria.es/gota-la-artritis-mas-dolorosa-2/

A nivel de los vasos sanguineos, la gota lleva a arterioesclerosis, hipertension
arterial, cardiomegalia (agrandamiento anormal del corazon o hipertrofia cardiaca),
esclerosis coronaria e infartos. En las articulaciones es caracteristica la existencia
de un cuadro agudo destructivo de artritis y posteriormente uno crénico o de artrosis
deformante. Desde el punto de vista clinico patolégico lo caracteristico de la
enfermedad son los tofos (depositos voluminosos de acido Urico que se desarrolla

en el tejido cartilaginoso o tendones).

Esta enfermedad genera desgaste de articulaciones y dolor, impidiendo que al
agravarse la enfermedad el individuo tenga que dejar actividades importantes ya

gue la movilidad se va perdiendo.

Como se ha leido la obesidad involucra muchos factores de riesgo la mayoria
modificables, que dan pie a una serie de enfermedades relacionadas entre si y

conllevan a la muerte.
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CAPITULO lll Politicas Publicas

Este capitulo hablara de la Estrategia Nacional para la Prevencién y el control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes que se realiz6 en el gobierno del Expresidente
Enrique Pefia Nieto (2012-2018) en el afio 2013, donde habla de las estrategias que
se tomaran para combatir esta epidemia. Ademas, durante el capitulo se estara
haciendo una critica, para saber cual seria su alcance y desde que modelos de la
PS esa fundamentando la propuesta. También se dara la definicion de politica
publica y qué relacidon hay con esta estrategia. También se puede encontrar la
situacion epidemioldgica de la Obesidad y sobrepeso que enfrenta el pais.

Las politicas son el disefio de una accién colectiva intencional; son “el curso de
accion que sigue un actor o un conjunto de actores al tratar un problema o un
conjunto de actores al tratar un problema o asunto de interés... Las politicas se
conforman mediante un conjunto de decision y la eleccién entre alternativas”.
Entendiéndose como una declaracion de intenciones, una declaracion de metas y

objetivos (Aguilar Astorga & Lima Facio, 2009).

Harold Laswell, es el referente en la materia sobre ciencias politicas, define en los
afos cincuenta a la politica publica como: “...disciplinas que se ocupan de explicar
los procesos de elaboracion y ejecucion de las politicas..., con base cientifica,
interdisciplinaria y al servicio de gobiernos democraticos”, es decir, las politicas eran
las decisiones de los gobernantes para la solucion de un problema en particular, y

gue solo eran realizadas para legitimar su poder ante los gobiernos.

Las dltimas décadas arrojan una cuantiosa cantidad de definiciones de politicas
publicas, pero todas similares; por lo que para fines del capitulo se seleccionaron

las siguientes:

Las politicas publicas son “el conjunto de actividades de las instituciones de
gobierno, actuando directamente o a través de agentes, y que van dirigidas a tener
una influencia determinada sobre la vida de los ciudadanos” (Ruis Lopez & Cadénas
Ayala, 2003)
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Luis Fernando Aguilar Villanueva nos dice que son las decisiones de gobierno que
incorporan la opinién, la participacion, la corresponsabilidad y el dinero de los
privados, en su calidad de ciudadanos electores y contribuyentes (Aguilar Astorga
& Lima Facio, 2009).

Joan Subirats argumenta que es la norma o conjunto de normas que existen sobre
una determinada problematica, asi como, el conjunto de programas u objetivos que

tiene el gobierno en un campo concreto (Aguilar Astorga & Lima Facio, 2009).

Las definiciones tienen en comun gobierno y ciudadanos, en una relacién de
decisién ante las problematicas nacionales, traduciéndose en politicas publicas
donde estan explicitas las intenciones, metas y objetivos para un bien.

Para fines del presente se investigd cuales eran las politicas publicas que el
gobierno mexicano adopt6 e instruyd para combatir la problematica de obesidad y
sobrepeso, por lo que desarrollo la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, la cual emana de la instruccion
del 02 de abril de 2013 del presidente Enrique Pefa Nieto, aprobandose el 20 de
mayo de 2013 en el Diario Oficial de la Federacion. Teniendo como vision mejorar
los niveles de bienestar de la poblaciéon mexicana y contribuir a la sustentabilidad
del desarrollo nacional al desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en la poblacion mexicana, a fin de revertir la epidemia de las
enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes mellitus (Secretaria de
Salud, 2013).

Esta estrategia cuenta con una serie de apartados. La problematica mundial que
observa la Asociacion Internacional de estudios de la Obesidad estima que
aproximadamente mil millones de adultos tiene actualmente sobrepeso y otros 475
millones son obesos, registrandose la mayor prevalencia en las Américas, muriendo
2.8 millones de personas al afio. En México a través de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, muestra que la prevalecia de obesidad y
sobrepeso en adultos fue de 71.3% que corresponde a 48.6 millones de personas,
donde 32.4% corresponde a obesidad y 38.8% al sobrepeso. Para los menores de
cinco afos se ha registrado un ascenso a lo largo del tiempo, en 1988 era de 7.8%
y para 2012 lleg6é a 9.7%. Por todo esto, es preciso considerar al sobrepeso, la

obesidad y la diabetes como algunas de las principales prioridades en la agenda
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nacional, dadas las repercusiones que en diversos ambitos de la vida nacional
tienen estas condiciones. La problematica en materia de regulacién esta enfocada
al expendio o distribucion de los alimentos y bebidas en los establecimientos de
consumo escolar de los planteles de educacion basica, sin embargo, no se ha tenido
un impacto general en los mecanismos de comercializacion y publicidad de los
alimentos y bebidas procesados, por lo que se abren areas de oportunidad
(Secretaria de Salud, 2013).

Para la parte de antecedentes se describe que a lo largo del tiempo el estado ha
implementado acciones para dar respuesta a este importante reto de salud publica.

Siguiendo el orden planteado por la estrategia se describen los siguientes puntos:

El Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la
obesidad (ANSA, 2010). Tiene como objetivo revertir la epidemia de enfermedades
no trasmisibles, derivadas del sobrepeso y la obesidad, con acciones dirigidas a
menores de edad. Los dos factores de riesgo en los que se enfoco fueron la
insuficiencia de actividad fisica y mala nutricion de la poblacion. Proponiendo 10

objetivos:

e 1° Fomentar la actividad fisica en la poblacién en los entornos escolar,
laboral, comunitario y recreativo con la colaboracion de los sectores publico,
privado y social. Comprometiéndose 10 dependencias (CONADE, SSa, DIF,
IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDESOL, SEDENA, SEMAR, STPS) las cuales no
hubo cumplimiento principalmente de la SSa, argumentando la falta de
recursos economicos suficientes para realizar campafias masivas
(Secretatria de Salud, 2013)(El Fin del ANASA y la Necesidad de una Ley
Integral de Cobate a la Obesidad, 2018).

e 2° Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple
potable. Las dependencias comprometidas son: COFEPRIS, CONAGUA,
DIF, IMSS, PEMEX, SEDENA, CONADE, SEMAR, SSa, STPS; las cuales
ninguna cumpli6 con el compromiso, incluso para sus trabajadores.
Argumentando la falta de recursos financieros (ElI Fin del ANASA y la
Necesidad de una Ley Integral de Cobate a la Obesidad, 2018)(Secretatria
de Salud, 2013).
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3° Disminuir el consumo de azlcar y grasas en bebidas es similar al objetivo
7° Disminuir el consumo de azucares y otros edulcorantes caloricos afiadidos
en los alimentos, entre otros, aumentando la disponibilidad y accesibilidad de
alimentos reducidos o sin edulcorantes caloricos afiadidos al igual que el
objetivo 8° Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y
reducir al minimo las grasas trans de origen industrial. Participando las
dependencias COFEPRIS, DIF, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDESOL, SEP,
SHCP, SEMAR, SSa, STPS, SE. Para estos objetivos se tuvo una iniciativa
por parte del DIF en disminuir las azucares y grasas de los desayunos
escolares y por parte de las SEP en quitar los refrescos. Pero, por presion de
empresas, se mantuvieron los jugos de soya, néctares y yogurts, que son
productos con alto contenido caldrico, demostrando que las empresas tienen
un poder de influencia ante el gobierno. Adicional para los edulcorantes, faltd
el reforzamiento afuera de las escuelas, ya que, si bien en el receso no hay
estos productos, al salir de las escuelas se encuentran establecimientos que
los venden, por lo que una propuesta seria que alrededor de un perimetro no
se tengan estos productos; y asi como queda en una intension. (El Fin del
ANASA y la Necesidad de una Ley Integral de Cobate a la Obesidad,
2018)(Secretatria de Salud, 2013).

4 ° Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales
de granos enteros y fibra en la dieta, aumentado su disponibilidad,
accesibilidad y promoviendo su consumo. Por parte de las dependencias DIF,
IMSS, ISSSTE, PEMEX, SAGARPA, SEDENA, SEDESOL, SE, SEMAR,
SSa, STPS no hubo compromiso. Por otro lado, DICONSA reporté tomar
medidas para la accesibilidad de la poblacion, sin tener éxito en su
implementacion (El Fin del ANASA y la Necesidad de una Ley Integral de
Cobate a la Obesidad, 2018)(Secretatria de Salud, 2013).

5° Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacién
sobre una dieta correcta a través de un etiquetado util, de facil comprensién
y del fomento del alfabetismo en nutricibn y salud. Las dependencias
gubernamentales comprometidas DIF, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SAGARPA,
SEDENA, SE, SEP, SEMAR, SSa, STPS no han desarrollado ninguna

accion. Por parte de COFEPRIS dejo que las empresas realizaran la
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modificacion a sus etiquetados a conveniencia, ya que este es engafioso
para la poblacién, haciendo creer que se ha mejorado el producto para que
sea mas saludable (El Fin del ANASA y la Necesidad de una Ley Integral de
Cobate a la Obesidad, 2018)(Secretatria de Salud, 2013).

e 6° promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad, y favorecer una alimentacion complementaria adecuada a partir de
los 6 meses de edad. Por parte de SSa se refiere que la falta de recursos
financieros no se ha implementado un programa para la informacion oportuna
a la poblacién en general (ElI Fin del ANASA y la Necesidad de una Ley
Integral de Cobate a la Obesidad, 2018)(Secretatria de Salud, 2013).

e Los puntos 7°y 8° se trataron en el punto 3°, ya que tratan del mismo tema.

e 9° Orientar a la poblacion sobre control de tamafios de porcion
recomendables en la preparacion casera de alimentos, poniendo accesibles
y a su disposicion alimentos procesados que se lo permitan, e incluyendo en
restaurantes y expendios de alimentos, tamafios de porciones reducidas.
Con el compromiso de COFEPRIS y SSa no se ha realizado ninguna accion
ya que la oferta en el mercado de la comida rapida sigue siendo las mismas
porciones con mayores promociones para su consumo (El Fin del ANASA 'y
la Necesidad de una Ley Integral de Cobate a la Obesidad, 2018) y
(Secretatria de Salud, 2013).

e 10° Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo la cantidad de sodio
adicionado y aumentando la disponibilidad y accesibilidad de productos de
bajo contenido o sin sodio. Al igual que algunos objetivos anteriores la SSa
no ha realizado acciones debido a falta de financiamiento. Pero en la Ciudad
de México en abril de 2013 se tomd la medida de quitar los saleros en los
restaurantes, aunque no es una medida drastica, el comensal puede
disminuir la costumbre de agregar mas sal a los alimentos antes de probarlo
(ElI' Fin del ANASA y la Necesidad de una Ley Integral de Cobate a la
Obesidad, 2018) y (Secretatria de Salud, 2013).

Como se describio anteriormente los 10 objetivos en los que se bas6 este acuerdo,
no se han podido llevar a cabo, por la falta de instrumentos que obligue y sancione
a las dependencias gubernamentales, por falta de recursos financieros, por falta de

coordinacion, por falta de evaluacién; quedando como un tramite administrativo.

41



Con el Acuerdo mediante el cual se establece los lineamientos generales para el
expendio o distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo
escolar de los planteles de educacién basica. El 23 de agosto de 2010, se publicé
en el Diario Oficial de la Federacion los lineamientos generales donde se describen
las caracteristicas nutrimentales del tipo de alimentos y bebidas que faciliten una
alimentacion correcta, incluye alimentos preparados y procesados. Con el objetivo
de “Establecer los criterios técnicos para regular la preparacion, expendio o
distribucién de alimentos y bebidas que promuevan una alimentacion correcta en
los planteles de educacién basica” (Lujambio Irazabal & Cdérdova Villalobos, 2010).
Este acuerdo no habla de un expendio y distribucién, solo del valor nutricional y la
energia o calorias maximas que debe contener los alimentos para el refrigerio
escolar, y que no debe ser la sustitucion del desayuno; asi como las condiciones
higiénicas de los lugares de preparacion y la limpieza y preparacion de alimentos y
bebidas. Dejando la leche, yogurt, jugos de fruta y/o verduras, néctares, alimentos
liquidos de soya, botanas, galletas, pastelitos, confites y postres, que contienen un
alto contenido de azucares y son manejados por las grandes empresas. Por lo que
no se cumple con la mejora de la alimentacién para combatir el sobrepeso y la

obesidad.

Ley de ayuda alimentaria para los trabajadores. Se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el 17 de agosto de 2011. Tiene como objetivo “promover y regular la
instrumentacion de esquemas de ayuda alimentaria en beneficio de los
trabajadores, con el propdsito de mejorar su estado nutricional, asi como de prevenir
las enfermedades vinculadas con una alimentacion deficiente y proteger la salud en
el &mbito ocupacional” (Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores, 2011). En
ningln momento se establece como es que la ayuda alimentaria sera a través de
una “dieta correcta” que es el propodsito de esta ley y solo se basa en la regulacion
de emision de vales de despensa, electronica o impresa, y que se debe tener una
vigilancia para demostrar que ha sido entregada efectivamente. Pero, si cita las
sanciones que tendran los patrones y establecimientos en caso de incumplimiento
o mal manejo, las cuales son multas que van desde dos mil a doce mil veces de

salario minimo.

Consejo Nacional para la Prevencion y control de las Enfermedades Crénicas no
Trasmisibles (CONACRO, 2010). El 11 de febrero de 2010 se publicé en el Diario
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Oficial de la Federacion el acuerdo por el que se crea CONACRO como una
instancia de coordinacién permanente en materia de prevencion y control de las
enfermedades cronicas no trasmisibles de mayor prevalencia en la poblacion
mexicana y sus factores de riesgo (Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional
parala Prevenciony Control de las Enfermedades Cronicas No Trasmisibles, 2010).
Este consejo tiene 15 funciones entre las que destacan: |I. Formular propuestas de
acciones transversales en las materias vinculadas con su objetivo para ser
incorporadas en los programas del Gobierno Federal; VI. Promover la inclusion en
el Cuadro Bésico, en el Catdlogo de Insumos del Sector Salud, asi como en el
catalogo Universal de Servicios de Salud de Sistema de Proteccién Social en Salud,
de insumos que se utilizan en la atencion medica de las enfermedades crénicas no
trasmisibles y sus factores de riesgo; VII. Proponer la inclusion de contenidos
relacionados con la salud, las enfermedades crénicas no trasmisibles, sus factores
de riesgo, trastornos de las conductas alimentarias y nutricion, en los planes y
programas educativos; VIII. Desarrollar y proponer un programa nacional especifico
para los trastornos de la conducta alimentaria complementario con el manejo de la
obesidad y las enfermedades cronico no transmisibles (Acuerdo por el que se crea
el Consejo Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas No
Trasmisibles, 2010). Pero al realizar una busqueda mas exhaustiva del como se
aplicara cada funcion y los alcances que se tendran, no se encontro informacion de
las reuniones, por lo que el articulo 5° del acuerdo no se sabe si esta en
cumplimiento - ...se reunira en sesiones ordinarias por lo menos cada seis meses y
en forma extraordinaria en cualquier tiempo a solicitud de su Presidente o de cuando
menos la mayoria de sus integrantes.-(Acuerdo por el que se crea el Consejo
Nacional para la Prevencion y Control de las Enfermedades Cronicas No
Trasmisibles, 2010) esto a que por lo menos debe haber minutas de dichas
reuniones. Es asi que el acuerdo solo queda en un acuerdo, como mero tramite al

igual que el ANSA.

Reformas al articulo 3° Constitucional, Quinto Transitorio. El dia 26 de febrero de
2013, en el Diario Oficial de la Federacién, se publicé el Decreto por el que se
reforma el articulo 3° en sus fracciones Ill, VIl y VIII; y 73, Fraccion XXV y se
adiciona un parrafo tercero, un inciso d) al parrafo segundo de la fraccion Il y una

fraccion IX. En el quinto transitorio Il, apartado C, a la letra dice: - “Prohibir en todas
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las escuelas los alimentos que no favorezcan la salud de los educandos”-
(Secretatria de Salud, 2013). Este articulo refiere al derecho a la educacion, pero el
apartado que se agrega es de prohibir los alimentos que no favorezcan la salud, y
como se ha leido en los pérrafos anteriores no se han realizado acciones para que
esto se lleve a cabo y se tenga un cumplimiento.

Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS). Dentro del proceso de mejora de
atencion médica, el instituto ha desarrollado un programa integrado conocido como
PREVENIMSS que fue puesto en marcha en 2002 y de caracter preventivo, esto
para dar respuesta a la problematica de la transicién demografica y epidemiolégica,
debido a que el principal énfasis que ha dado el instituto es de curaciéon y no de
prevencién. Por lo que este programa es una estrategia de prestacién de servicios,
sistematica y ordenada, de acciones educativas y preventivas, organizadas por
grupos de edad: Salud del Nifio (menores de 10 afios), Salud del Adolescente (de
10 a 19 afos), Salud de la Mujer (de 20 A 59 afios), Salud del Hombre (de 20 a 59
afos), Salud del Adulto Mayor (60 y mas afos), con cartillas de salud por grupos de
edad que contienen los temas de Promocion de la Salud, Nutricion, Prevencion y
Control de Enfermedades, Deteccion de Enfermedades, Salud Bucal, Salud
Reproductiva y Sexual. Teniendo asi un modelo médico-hegemonico y estilos de
vida, ya que le dicen al paciente lo que debe hacer y que de tener una vida mas
saludable. Este programa no ha tenido un gran impacto en temas de sobrepeso y
obesidad ya que en la Ultima encuesta (ENSANUT 2012) se mostroé un aumento en

la prevalencia de estos factores de riesgo (Secretatria de Salud, 2013).

Programa PrevenISSSTE. El 15 de octubre del 2010 fue puesto en marcha el
programa, que es un modelo de atencion preventiva, que busca brindar atencion
integral a la salud y promover el desarrollo social biolégico y psicolégico de los
derechohabientes, a través de la corresponsabilidad en salud, como premisa del
autocuidado y empoderamiento. Es asi como el derechohabiente a través de la
informacion, adopta habitos mas saludables y controla los factores de riesgo
(Secretaria de Salud, 2013). Este programa toca un punto importante que es el
“‘empoderamiento” hacia el paciente, el cual lo asume como el brindarle informacion
de lo que le hace bien y lo que afecta su salud, es decir, el experto en salud informa
al paciente de la vida saludable que debe llevar y si se enferma es responsabilidad

de él. Por lo que la palabra empoderamiento es mal empleada. Como se ha visto en
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capitulos anteriores el empoderamiento va més alla de darle informacion al individuo
es un concepto multidimensional con un proceso, por el cual los individuos, grupos
0 comunidades llegan a tener la capacidad de controlar sus circunstancias y de
alcanzar sus propios objetivos, siendo asi un programa con un enfoque médico-

hegemonico.

Declaracion Ministerial para la Prevencion y control de las Enfermedades Cronicas
No Transmisibles de México 2011. En esta declaracién se reconoce que el
sobrepeso y la obesidad son la principal causa de muerte en las Américas y que
estas enfermedades son a causa de los factores de riesgo como: tabaquismo,
alcoholismo, mala alimentacion, sedentarismo; por lo que se comentd la importancia
de atender estas problematicas. Pero, solo quedo en el decir, ya que no hay
acciones concretas para mitigar esta problematica (Secretatria de Salud, 2013). Es

decir, no es vinculante.

Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (ONU) sobre la prevencion y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles, 2011.Esta declaracion da énfasis a las acciones que se debe
emprender por parte de los paises miembros de la ONU. Sefialando los factores de
riesgo como: tabaquismo, alcoholismo, mala alimentacion, sedentarismo (ONU,
2011). Esta declaracion solo refuerza la documentacion que se ha manejado, de
enfocarse en eliminar los factores de riesgo, para que el individuo tenga una vida
saludable. Teniendo en claro la presencia de Enfermedades No Transmisibles en
toda Américay sus paises miembro, dando reconocimiento y énfasis en las medidas
gue se han adoptado para bajar la prevalencia de las enfermedades y factores de
riesgo. Es asi como los alcances son limitados y no vinculables entre las

autoridades, Documentos y paises miembros. Es decir, no es vinculante.

Plan de Accion para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles
OMS (2013-2020) corresponde a la Estrategia Regional para la Prevencion y
Control de las Enfermedades No Transmisibles OMS-OPS, 2012. Por lo que la
primera contiene los objetivos y el desarrollo de cada Estrategia que se propone en
la segunda. Este plan y estrategia tiene la meta de reducir la mortalidad y morbilidad
y los factores de riesgo, aumentando la exposicién de factores protectores, y asi

bajar la carga socioecondmica de estas enfermedades por medio de enfoques
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multisectoriales (Plan de Acciéon para la Prevenciéon y el Control de las
Enefermedades No Transmisibles en las Americas 2013-2019, 2014). Ademas, se
basa en cuatro lineas estratégicas “Politicas y alianzas multisectoriales para la
prevencion y el control de ENT; Factores de riesgo y factores protectores de las
ENT; Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de riesgo;
Vigilancia e investigacion de las ENT” de las cuales se desprenden objetivos,
indicadores y metas especificos para lograr el progreso. El plan tiene puntos mas
especificos, es decir sus objetivos de cada linea estratégica aborda el qué hacer y
las acciones que debe realizar el gobierno, sin embargo, solo queda en un
documento o tramite, ya que, no se tiene sanciones u obligaciones de cumplimiento

hacia los paises miembro. Es decir, no es vinculante.

Resolucién del Comité Ejecutivo de la OPS Métodos Poblacionales e Individuales
para la prevencion y el Tratamiento de la Diabetes y la Obesidad. Es una aprobacion
del Consejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud que recomienda
crear alianzas para involucrar al sector privado y sociedad civil para que la poblacion
tenga una informacion mas clara y precisa de lo que es saludable, también da la
sugerencia de cambiar el etiquetado. Pero como se ha revisado anteriormente solo
se gueda en sugerencias por parte de los paises miembros. Aungue toca el punto
“Mejoren la vigilancia de los indices de obesidad y la diabetes en la poblacion, que
permitan fundamentar la necesidad de desarrollar politicas y evaluar los resultados”
en el caso de México se tiene la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio
Camino (ENSANUT)” la cual tiene el propésito de generar un panorama estadistico
sobre la frecuencia, distribucion y tendencia de las condiciones de salud y nutricion,
asi como, obtener informacion de la respuesta social organizada del sector salud en
la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y
Diabetes (ENSANUT, 2016). Por lo que esta resolucién ha tenido un pequefio

cumplimiento.

En el Marco Juridico concurren documentos e instrumentos legales diversos y varios
articulos. A continuacién, se presentan algunos de ellos que describen un poco su

tarea:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Este apartado

contempla al articulo 4° que corresponde al Derecho a la Salud
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e Ley General de Salud. Articulo 15° Sefiala las facultades y responsabilidades
de la Secretaria de Salud y en el 3° en materia de salubridad general.

e Ley Organica de la Administracion Pablica Federal. En el articulo 39° explica
los asuntos que corresponde atender a la Secretaria de Salud.

e Ley de Planeacion. En ella se encuentran las normas y principios basicos
gue definen el rumbo de acciones institucionales.

e Ley Federal de Proteccién al Consumidor. Promover y proteger los derechos
y cultura del consumidor.

e Ley Federal de Radio y Televisiéon. En su articulo 67° regula la propaganda
gue se trasmita.

e Ley General de Educacién. Es considerada debido a que la estrategia es
multidisciplinaria y la educacion es una pieza clave para la estrategia.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad. Es
importate este reglamento ya que menciona las bases que deben tomarse en
cuenta.

e Norma Oficial Mexicana. La estrategia toma en cuenta varias Normas
Oficiales Mexicanas, ya que son los lineamientos para poner en marcha

planes y programas, y asi tener un mismo entendido.

Para el Marco Conceptual reconoce que la Obesidad es el principal factor de riesgo
para que se desarrollen las enfermedades no transmisibles y que es necesario tener
un panorama de esta probleméatica desde el origen para comprender sus

determinantes y realizar intervenciones que puedan ser frente.

Identifica tres niveles causales de la problematica: la pobreza (es un factor, pero no
determinante, porque se pueden romper las barreras de la inaccesibilidad), trae un
acceso limitado a los servicios de salud, menor orientacion educativa acerca de la
alimentacion, por lo que el consumo de productos de alta densidad energética es
muy alto. El segundo elemento es la globalizacién, donde el intercambio cultural es
mayor y por tanto la oferta de productos alimenticios procesados aumenta, que
ademas de perderse poco a poco la cultura tradicional alimentaria, los costos en la
mayoria de ocasiones son muy elevados. También el incremento de tiempo en la
transportacion, la disminucién de espacios publicos al aire libre y la creacion de

nuevas tecnologias, trae consigo el sedentarismo, haciendo un circulo vicioso de
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mayor ingesta de calorias y menor gasto energético, dandose asi la obesidad (eso
no quiere decir que es el factor principal de la obesidad, pero si una de las causas)
(Secretatria de Salud, 2013).

La tecnologia, tercera causa, juega un papel importante y va de la mano con la
globalizacion. Renovando asi el procesamiento de los alimentos, generando mayor
produccion y diversidad, por lo que la educacion alimentaria juega un papel
fundamental para poder seleccionar los alimentos que nos generen una dieta
balanceada e ingesta cal6rica correcta, esta ingesta es dependiendo de nuestra
cultura, porque no se puede generalizar la cantidad de calorias que debe consumir
el individuo, si cultural y fisiolégicamente somos diferentes en México y el mundo.
También esta diversidad viene acompafiada de una mayor publicidad por lo que se

expone a un mercado masivo y la toma de decisiones vinculada a ello.

Formulando acciones, enmarcadas dentro de una estrategia de caracter transversal
e integral, para fortalecer la prevencion y la promocion de la salud, modificando el
comportamiento individual, familiar y comunitario, para lograr habitos alimentarios

correctos y mayor actividad fisica (Secretatria de Salud, 2013).

Este capitulo de la estrategia remarca que se tiene identificada una de las causas
de obesidad, el sedentarismo y la ingesta calérica abundante, reconociendo que la
pobreza, globalizacién y tecnologia son las problematicas que causan esos
factores, ya que hay menor accesibilidad a los servicios de Salud y Educacion,
creyendo asi lo que la publicidad diga y sea su verdad para la toma de decisiones
correctas; y la globalizacion hace que los traslados y la estancia en los trabajos sean
mayores dejando menos tiempo para la preparacion de alimentos en casa y dejando
de lado las actividades fisicas. Esto también acarrea mayores indices de estres,
generados por la presién de tiempo y la familia, escuela, trabajo, casa, etc.... como
por ejemplo los jovenes que estudian y trabajan al mismo tiempo que aunado a eso
viven solos y no tienen quien les prepare los alimentos, y haga los quehaceres de
donde vive, o las mamas que trabajan largas jornadas y que su trabajo queda a mas
de dos horas de trayecto y que después tienen que llegar a ver a sus hijos en tareas,
uniformes, cena, lunch, bafarlos. Por ello para ahorrar tiempo se buscan

alternativas no sanas, como la comida rapida.
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La estrategia se plantea que los padecimientos crénicos vinculados a la obesidad,
afecta directa o indirectamente a los avances obtenidos en el desarrollo econémico
y social del pais. Debiendo tener acciones de prevencion y control, donde se
involucre al gobierno, organismos no gubernamentales, sector publico y privado;
estas acciones van desde la promocion de la salud hasta la regulacion de productos,

describiendo a continuacién su alcance:

e Promocion de la Salud: acciones para el desarrollo de aptitudes personales
en alimentacion correcta, entornos saludables en escuelas y sitios de trabajo,
acciones comunitarias, impulso de politicas publicas saludables.

e Prevencion de Enfermedades: acciones para deteccion temprana de
enfermedades no transmisibles y un sistema de monitoreo que proporcione
informacion para los factores de riesgo (Secretatria de Salud, 2013).

e Atencion Médica: Fortalecer la capacitacion de los recursos humanos e
incorporar la prevencion y control de enfermedades no transmisibles en el
personal sanitario (Secretaria de Salud, 2013).

e Regulacion Sanitaria y Politica Fiscal: acciones de vigilancia focalizada en
alimentos y bebidas, asi como en la publicidad que se realiza en medio
masivos. Se busca establecer un etiquetado frontal claro, que ofrezca
informacion atil para que el consumidor tenga elementos de toma de

decisiones respecto al consumo caldrico (Secretaria de Salud, 2013).

Esta vision multisectorial busca un involucramiento no solo del sector salud, también
implica generar nuevos procesos educativos dandole mayor peso a la actividad
fisica a través de su materia de Educacion Fisica (se imparte en la educacion
basica) e incluir un programa de alimentacion; para ser reforzada en casa y asi se
tenga una reeducacion alimenticia. Ademas, el sector salud tiene iniciativas, por lo
gue el apoyo mutuo seria una buena opcion para buscar un cumplimiento mayor, y
asi, poder lograr las acciones antes planteadas. Pero a falta de criterios de inclusion
y obligatoriedad solo queda en acciones plateadas por las autoridades del sector

salud, ya que no describe los lazos entre los diferentes sectores.

Los Ejes Rectores que maneja son: I) Investigacion y evidencia cientifica, se
reconoce el esfuerzo de los institutos nacionales, asi como de las instituciones

académicas por la investigacién cientifica, particularmente aquella dirigida al
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esclarecimiento de los factores de riesgo de la dieta que aumenta el riesgo de
obesidad y enfermedades cronicas. IlI) Corresponsabilidad, la responsabilidad
colectiva es determinante particularmente en grupos, ya que la adaptacion de
nuevos entornos requiere un proceso de adecuacion a las nuevas condiciones; por
lo que es preciso fomentar la cultura de prevencion del sobrepeso y la obesidad en
ambitos individual y colectivo, para dar a comprender que estos problemas no solo
incumben y afectan al sector salud. Ill) Transversalidad, se origina de la necesidad
de un nuevo contrato social entre todos los sectores para avanzar al desarrollo
humano, la sostenibilidad y la equidad. La interdependencia de las politicas publicas
requiere que se establezcan objetivos comunes, respuestas integradas y mayor
rendicién de cuentas, por lo que se necesita de un sector salud mas capacitada. V)
Intersectorialidad, es indispensable se implementen acciones que permitan la
participacion coordinada de todos los interesados y medidas multisectoriales en
favor de la salud. A través de alianzas para promover la cooperacion a todos los
niveles gubernamentales, no gubernamentales, sociedad civil y sector privado con
el mismo objetivo, fortalecer la prevencion y control de enfermedades no
transmisibles. V) Evaluacion del Impacto, se busca crear las condiciones e
instrumentos adecuados de medicion de desempefio e impacto, de tal forma que
sea posible sustentar las intervenciones en sistemas de informacion, registros,
encuestas y analisis nacionales e internacionales que permitan generar nuevas
evidencias. VI) Rendicion de Cuentas, Dentro de las estrategias transversales para
el desarrollo nacional, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 contempla la
creacion de un Gobierno Cercano y Moderno, en donde existan mecanismos de
evaluacion que permitan mejorar el desempefio y calidad de servicios (Secretatria
de Salud, 2013).

Estos ejes rectores reconocen que mediante la investigacion cientifica se puede
logar un avance, pero, su investigacion cientifica se acorta en solo buscar el
esclarecimiento de los factores de riesgo relacionados a la dieta; dejando de lado la
pobreza, el estrés, los factores epigenéticos, psicolégicos, el facil acceso a
alimentos hipercaldricos, etc.... y que no solo el sector salud es el responsable,
teniendo asi una idea errénea de corresponsabilidad ya que da a entender que el
individuo es el que toma las decisiones de su salud, por lo que si enferma es

culpable, no tomando en cuenta que esta corresponsabilidad es mdltiple y no
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bidireccional. Para la Intersectorialidad debe trabajarse con mucho cuidado para no
caer en temas de favoritismo e intereses personales. Ademas, le falta aclarar como
sera la vinculacion entre las comunidades, centros educativos y de investigacion,
centros de salud, gobernanza, organizaciones no gubernamentales, dejando vacios
para no tener un compromiso ante esta iniciativa y asi dejarla solo en un escrito

7

mas.

El Objetivo General de la estrategia es: “Mejorar los niveles de bienestar de la
poblacion y contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los mexicanos, a fin de
revertir la epidemia de las enfermedades no transmisibles, particularmente la
diabetes mellitus tipo 2, a través de intervenciones de salud publica, un modelo
integral de atencién médica y politicas publicas intersectoriales” (Secretatria de
Salud, 2013).

Es dificil cumplir el objetivo, sobre todo cuando se tienen politicas publicas e
investigaciones pobremente sustentadas, basadas en la dieta y el ejercicio, y en el
gue, el individuo es el responsable de su salud; no tomado en cuenta la educacion,
globalizacion, la pobreza, los factores culturales, la gran variedad productos
alimenticios hipercaloricos, los factores genéticos y epigenéticos y demas
situaciones que enfrenta el ser humano dia a dia. Donde la Intersectorialidad seria
el primer paso para definir el bien comuan, que es la salud del ser humano y no lo

econdmico.

Paralos Pilares y Ejes Estratégicos se plantean tres pilares (Salud Publica, Atencion
Médica y Regulacion Sanitaria y Politica Fiscal) y seis ejes rectores (Investigacion
y Evidencia Cientifica, Corresponsabilidad, Transversalidad, Intersectorialidad,

Evaluacion y Rendicion de Cuentas).
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LA SALUD EN TODAS LAS POLITICAS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Figura lll.1 Pilares y ejes Estrategicos. Donde muestra su estructura de la Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.

Tomada de: Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.
(ENT: Enfermedades No Transmisibles; SNS: Sistema Nacional de Salud)

1. Salud Publica

1.1Sistema de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades no trasmisibles.

Disefo, desarrollo e implantacion de un sistema de informacion (Observatorio de
las enfermedades no trasmisibles) que monitoreé el comportamiento de las
enfermedades no trasmisibles (diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemias)
asi como el sobrepeso y la obesidad (Secretaria de Salud, 2013). Para este
observatorio solo se menciona que es extra al sistema actual de vigilancia
epidemiologica. Y se tiene que empezar de cero, ya que, no hay nocién de las
variables que seran medidas; adicional se tiene que generar y capacitar para una
plataforma tecnolégica, donde se registren las variables a definir. Por lo que la

estrategia queda como el tramite o una simple propuesta.

Establecimiento de mecanismos de difusion oportuna de la informacion
epidemioldgica sobre las enfermedades no trasmisibles en todos los niveles para la
toma de decisiones. Se trata de establecer mecanismos, canales y contenidos de

informacion relacionados con las enfermedades no trasmisibles. (Secretatria de
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Salud, 2013). Este parrafo solo trata de proponer los canales de comunicacion y
contenido de informacion, para la toma de decisiones, pero no se dice a quién o

coémo estaran dirigidas.

Dar seguimiento a la implementacién de la Estrategia y determinar su desempefio
e impacto. Las unidades de primer contacto deben reportar a las jurisdicciones
sanitarias los indicadores propuestos para evaluar los componentes, generar
reportes estadisticos a partir de base de datos de la atencion de usuarios
(Secretatria de Salud, 2013). Para que esta vigilancia sea real y concreta se deben

de homologar los indicadores y los cuales deben ser medibles y veraces.

1.2Promocién de la Salud.

Promocion de la alimentacion correcta a nivel individual y colectivo (familia, escuela,
sitio de trabajo y comunidad). La ingesta caldrica elevada puede ser consecuencia
del consumo frecuente de alimentos con alta densidad energética, alto contenido

grasos y bajos en fibra y agua; por lo que propone:

Impulsar la eliminacion de publicidad de alimentos no nutritivos

- Incentivar la eliminacion gradual de azucar, sodio y grasas saturadas en
alimentos

- Incrementar el consumo diario de verduras, frutas y leguminosas, cereales de
grano enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y
promoviendo su consumo

- Mejorar la capacidad de toma de decisiones informada de la poblacion sobre
una alimentacion correcta a través de un etiquetado util, de facil comprension y
del fomento del alfabetismo en nutricion y salud

- Establecer recomendaciones para fomentar la alimentacién correcta en los
lugares de trabajo

- Promover masivamente la alimentacién correcta, actividad fisica y el consumo
de agua potable

- Prohibir la venta de alimentos y bebidas con alto contenido de azucares, grasas

y sal en las unidades médicas del sector salud (Secretatria de Salud, 2013).

Todos los puntos anteriores son buenas iniciativas para empezar a cambiar habitos

alimenticios, el detalle es que no tienen puntos especificos que digan como seran
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esos cambios, y que en ningln momento menciona a las empresas alimentarias
para que sean obligadas a tener una mejor calidad en sus productos. Adicional solo
utiliza el modelo Estilos de Vida, enfocando a la alimentacién sana y aumento en la

actividad fisica.

Promocion de la actividad fisica a nivel individual y colectivo (familia, escuela, sitios
de trabajo y comunidad). El gasto energético reducido se debe a una forma de vida
sedentaria, consecuencia del estilo de vida actual; proponiendo: estimular a las
autoridades municipales para la creacion de espacios publicos destinados a la
actividad fisica; realizar campafias nacionales para sensibilizar a la poblacién sobre
la importancia de activarse fisicamente en todos los entornos; incorporar a la
Secretaria de Educacién Publica, asi como la Comisién Nacional del Deporte para
implementar acciones del estado fisico de los educandos (Secretatria de Salud,
2013). Toca un punto importante, el sedentarismo, y es por el estilo de vida actual.
Un estilo de vida actual, donde los trayectos de traslado son de mas de dos horas,
gue la estancia en trabajos es de diez horas 0 mas, y que, aunado a eso, se tiene
que llegar a casa a realizar labores, por lo que da la impresion que la frase “estilo
de vida actual” culpa al sujeto de no darse el tiempo para ejercitarse y que sus
propuestas quedan escasas. Para la creacion espacios destinados a la actividad
fisica, en la CDMX se ha visto un incremento de espacios y rehabilitacion de otros,
donde hay aparatos para ejercitarse; pero, son espacios donde no hay condiciones,
ya que estan en medio de avenidas, y al estar haciendo ejercicio se esta respirando
directamente el smog, ademas no hay una descripcién de como usar el aparato, o
son lugares inseguros. Por tanto, a mi punto de vista no sirven, mas que de
recreacion. En las escuelas, sobre todo las de nivel medio bésico, la actividad fisica
es parte de la formacion, por tanto, se deberia crear el habito del ejercicio, dando a
entender que no se esta cumpliendo con el objetivo de la materia de Educacién
Fisica. Por tanto, su propuesta de la activacion fisica queda escasa y con espacios
gue se deberan analizar para que realmente se dé el tiempo y calidad en las

actividades a realizar.
Comunicacion educativa:

Existen comportamientos en la poblacién que, para que se cambien o se

abandonen, requieren una accion social adecuada. Las soluciones que se proponen
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se deben de reflejar en el cambio de actitudes, intereses, sentimientos y creencias
de este grupo de personas para el beneficio de los individuos y de toda la sociedad.
Por ello, se “debe considerar la necesidad de generar programas efectivos de
comunicacion educativa para difundir los mensajes informativos y fomentar la
adopcion de una alimentacion saludable”. A través de: llevar una campafia masiva
en contra de la obesidad mediante mensajes positivos; disefiar e incorporar al
curriculo de la educacion de nivel basico una materia dirigida a la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades; generar manuales de procedimientos,
materiales educativos, cursos en linea para profesionales de la salud, distribucién
de las guias internacionales y la norma nacional en unidades de primer contacto y
hospitales de segundo nivel; formar consumidores informados capaces de
interpretar las caracteristicas nutricionales de los productos que adquieren
(Secretatria de Salud, 2013). Es un punto dificil, ya que, toca la parte de
sentimientos, intereses y/o creencias, y como sabemos Meéxico es un pais
multicultural y con un arraigo familiar importante, siendo dificil una solucion
igualitaria 0 que solo se eduque a nivel basico. Ademas, esa comunicacion debe
ser efectiva y eficaz adecuados a cada grupo dirigido, siendo un tema delicado, pero

no imposible.

Generacion de procesos de participacion social con énfasis en la participacion
comunitaria. Una comunidad empoderada es aquella cuyos individuos vy
organizaciones aplican las habilidades y recursos en esfuerzos -colectivos
destinados a abordar las prioridades de salud. Por medio, de desarrollar diplomados
0 cursos de especialidad en obesidad para generar lideres locales que puedan
modificar su entorno; crear redes de educadores en prevencion de sobrepeso,
obesidad, diabetes y otras enfermedades no trasmisibles; formar comités
comunitarios que coordinen de manera formal las actividades de la estrategia en
sus comunidades (Secretatria de Salud, 2013). Al hablar de empoderamiento, habla
de que el individuo tenga los conocimientos de prevencion y que los aplique en su
comunidad como la verdad, pero como se ha revisado, esta palabra tiene una
connotacion mas compleja, donde es multidisciplinaria, y no solo relaciones de
poder entre el que tiene el conocimiento y el aprendiz. Por lo que el empoderamiento

es que la comunidad se organice para analizar que le enferma y como resolver, mas
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no que tiene que aprender con diplomados y cursos, cayendo en los modelos

“‘médico-hegemonico y estilos de vida”, donde el que sabe es quien educa.

1.3Prevencién

Establecimiento de las pautas generalizadas para las acciones de prevencion de
enfermedades no trasmisibles en todo el sector salud. El autocuidado ha
demostrado ser un mecanismo eficaz para mejorar la calidad de la atencion de la
diabetes. Un alto porcentaje de los pacientes no requieren la atencion de un
especialista. Establecer la estrategia Unica de prevencién de enfermedades que
consideren el autocuidado y el esquema de participacion social, teniendo en cuenta
las siguientes caracteristicas: Capacidad de deteccién oportuna de obesidad y
diabetes mellitus tipo 2 en las unidades de salud del primer nivel de atencion y en
lugares publicos donde se reune la comunidad, mediante el establecimiento e
implementacion de modulos de deteccion oportuna de enfermedades no
trasmisibles. Se aprovechara la convergencia tecnoldgica, contando con un sistema
de informacion portatil y en linea (Secretatria de Salud, 2013). Esta parte de la
prevencion se enfoca mas a cuando el individuo tiene indicios o la enfermedad
detectada, mas no desde antes de que el individuo es capaz de transformar factores

de riesgo en factores protectores.

Generacion de procesos de organizacion de grupos de ayuda mutua para la
prevencion y control de las enfermedades no trasmisibles. Numerosos grupos de
investigacion han demostrado que la inclusién de las sesiones grupales es una
intervencion de bajo costo que mejora la efectividad de las intervenciones. Por lo
gue se crearan manuales para el desarrollo y aplicacion de procedimientos que
faciliten la operacion, capacitacion al personal de salud y otras instancias, asi como,
concientizar a los usuarios sobre la carga y responsabilidad de la enfermedad
(Secretatria de Salud, 2013).

Dando asi una gran oportunidad para los promotores de salud, de implementar los

conocimientos en un pequefio sector de una gran batalla que enfrenta el pais.
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2. Atencién Médica

2.1 Acceso efectivo a Servicios de Salud

Equidad de los servicios en la cuenta efectiva para las enfermedades no
trasmisibles. Se trata de incrementar la capacidad de los servicios de salud para
gue una persona con necesidades de salud asociadas a las enfermedades no
trasmisibles, reciba el maximo posible de ganancias en salud a partir de los
programas e intervenciones instrumentadas por el sistema. Dando seguimiento
individualizados de todos los pacientes en sus hogares y en las unidades de primer
contacto, estableciendo modelos interculturales de atencién a pacientes y alineando
la practica médica privada a los elementos de la Estrategia. Es buen punto, pero
para que se dé el punto de seguimiento personal en pacientes a nivel hogar es un
reto, porque sabemos que es muy escaso el personal médico en las unidades de

salud.

Implementacion de la gestion de riesgos a través de unidades de tratamiento y
control mediante el pago de una capita. A partir del principio de corresponsabilidad,
se pretende que los individuos enfermos cronicos, accedan a control y tratamiento
médico a través de un ejercicio de pago compensatorio con lo realizado por el
estado. Dictamen al momento de afiliacion al seguro popular de factores de riesgo

asociadas a enfermedades no trasmisibles.

Desarrollo de programas de incentivos para pacientes y médicos. Diversos sistemas
de salud han implementado programas de incentivos para pacientes con el fin de
aumentar su adherencia terapéutica. Los incentivos son consultas o examenes de
laboratorio gratuitos, aparatos y consumibles sin costo, inscripciones a gimnasios o
pago por meta de tratamiento alcanzada. También habra incentivos para médicos
con el fin de mejorar la atencion (Secretatria de Salud, 2013). Es buena propuesta

donde es ganar-ganar para todas las partes.
2.2 Calidad de los Servicios de Salud
Implementacion de modelos de atencion especificos. Se busca innovar la atencion

de las enfermedades no trasmisibles mediante la implementacién de servicios de

salud disefiados, equipados y listos para desarrollar acciones para realizar
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prevencion, deteccion oportuna, diagnostico precoz, tratamiento oportuno y
reduccion de complicaciones. Lo anterior con un enfoque de promocion, prevencion

y atencion (Secretatria de Salud, 2013).

Estos puntos de “Acceso Efectivo y Calidad” nos dan a saber que tenemos un
sistema de salud bajo en cuanto atencion, buscando atraer al paciente y al médico

con incentivos, para que tenga un apego a su tratamiento.
2.3 Mejora de las competencias y la capacidad resolutiva del personal de salud.

Los nuevos retos en la prestacion de servicios de salud obligan a que el personal
de salud tenga los conocimientos y las practicas adecuadas para hacer frente a esta
complejidad. Por lo que se implantard una estrategia de capacitacion innovadora
para la mejora de las competencias del personal de salud de las unidades de salud
del primer nivel de atencion. Tomando en cuenta los siguientes temas: mejora de
estilos de vida, actividad fisica sistémica, progresiva y constantes, plan alimentacion
adecuado, manejo de emociones; prevencion, deteccion oportuna y manejo integral
de las enfermedades no trasmisibles; uso de esquemas terapéuticos innovadores

gue privilegien la atencion efectiva.

Donde todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, tendran
un esquema formal de capacitacion, aprovechando la convergencia tecnoldgica,
cursos de acuerdo al perfil profesional y las funciones que realizan, continuo, de

facil acceso y apoyo académico (Secretatria de Salud, 2013).

Implementacion del proyecto de capacitacion a personal de salud de primer contacto
alrededor de la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades no
trasmisibles. La capacitacion y actualizacion del personal de salud es un proceso
continuo, por lo tanto, el personal debe tener acceso a guias nacionales sobre el
manejo médico y nutricional de las enfermedades no trasmisibles, asi mismo se
crearan manuales de procedimientos, material educativo, cursos en linea que
permitan el desarrollo de conocimientos y habilidades clinicas en el personal de
salud (Secretaria de Salud, 2013).

Adecuacion de planes de estudio para la formacion de profesionales de la salud en
escuelas de educacion superior. Para tener calidad en la atencion de los servicios

de salud es necesario que los centros de formacién adecuen sus programas de
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estudio a este cambio epidemioldgico que vive el pais y no solo eso, sino que estos
cambios se vean reflejados en la practica del paciente, promoviendo el autocuidado

y el trabajo multidisciplinario (Secretatria de Salud, 2013).

Fomento de la vinculacion de trabajo conjunto en redes de parte de instituciones
educativas que abordan el problema. Se trata de fomentar la creacién de redes de
vinculacion entre instituciones educativas para obtener un mayor numero de
evidencias y experiencias replicables que contribuyan al desarrollo de la Estrategia
(Secretatria de Salud, 2013).

Para la mejora de competencias son buenas propuestas las que plantea, ya que el
personal de salud debe estar a la vanguardia en conocimientos y practicas
adecuadas en las areas en que se desarrollan. Para la parte de la adecuacion en
planes de estudio, mas que incrementar temas del cambio epidemiolégico de
Obesidad, también seria conveniente que se les ensefie la parte humanista, es
decir, que se le ensefie a tratar a los sujetos como personas, para que el

profesionista pueda tener la sensibilidad y se le dé una mejor atencion.

2.4 Infraestructura y tecnologia

Uso de tecnologias para facultar a la persona. Los servicios de salud,
especificamente las unidades de salud del primer nivel de atencion, aprovecharan
la gran penetracion del uso de tecnologias de informacion y comunicacion (lineas
telefonicas maviles, internet, redes sociales) para ofrecer soluciones que faculten a

la persona a cambiar sus etilos de vida de forma sostenida.

Las soluciones tecnolégicas estaran disponibles para cualquier persona y
enfocadas en darle herramientas de educacion, factores de riesgo, estilos de vida,
actividad fisica, alimentacién correcta, manejo de emociones y apego a tratamientos
(Secretatria de Salud, 2013).

Implantacion del Modelo Integral de Atencion para mejorar la estructura y capacidad
operativa de modelos de atencion. ElI Modelo Integral de Atencién es un esquema
de participacion intersectorial que plantea la mejora de la infraestructura y
equipamiento de las unidades de salud donde se atienden los pacientes con

enfermedades no trasmisibles (Secretatria de Salud, 2013).
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Es buena propuesta que se tome en cuenta la tecnologia, pero hay que pensar que
no toda la poblacion tiene acceso a ella, por lo que primero hay que terminar con
las barreras como la pobreza, marginacién, analfabetismo y ademas que esta
informacion tenga un enfoque multidisciplinario y no de estilos de vida o médico-
hegemonico. Ahora para la infraestructura, hoy en dia no se deberian tener estas
propuestas donde se hable de mejora, ya que es un tema que debe estar presente
en el sistema de salud a diario y no solo cuando surjan epidemias, o enfermedades

gue requieran mas atencion.

2.5 Garantia de abasto de medicamentos y pruebas de laboratorio, y monitoreo de
la cadena de suministro.

Esta estrategia busca mejorar la eficiencia, efectividad y oportunidad en la
prestacion de los servicios de salud en las unidades del primer nivel de atencion.
Una de sus lineas de accion es asegurar que la persona reciba los medicamentos
adecuados que requiere en forma completa, oportuna y continua. Se llevaran a cabo
acciones enfocadas a mejorar el monitoreo del suministro de medicamentos, y se
facultara a los pacientes para que reporten deficiencias en la provision de sus
rectas. Utilizando las tecnologias, tanto para pacientes y personal de farmacia
(Secretatria de Salud, 2013).

Para implementar estas tecnologias, primero se debera hacer un estudio de quienes
son las personas y que nivel socioecondmico se encuentran, para desarrollar la
tecnologia a implementar, porque volvemos al tema de la pobreza, alfabetismo y se
involucra a la tercera edad, donde se sabe que no estan familiarizados con este

tema. Pero, para mayor control interno es buena opcion.

2.6 Centro de Diabetes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”

Este modelo de Atencién Integral, es implementar un modelo de atencién integral a
pacientes con diabetes para mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones.
Esto se logra con una intervencion multidisciplinaria y estructurada. El modelo se
dirige a pacientes con diagndstico reciente de diabetes y sin complicaciones para

disminuir el impacto de alguna intervencion. El objetivo primordial es lograr el
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empoderamiento del paciente como participante activo del control de su
enfermedad.

Por lo que este centro constituye un verdadero laboratorio para el disefio y
evaluacion de modelos de prevencion y atencion de pacientes con diabetes
(Secretatria de Salud, 2013).

2.7 Cirugia Bariatrica

La obesidad morbida representa para las personas portadoras consecuencias muy
graves para la salud. Es considerada “mérbida” cuando alcanza un punto en el que
aumenta el riesgo de una o mas condiciones de salud o enfermedades graves
relacionadas con la obesidad, ocasionando invalidez fisica significativa e incluso la

muerte.

El tratamiento es quirdrgico: cirugia bariatrica. Es una opcion efectiva para lograr
una pérdida de peso sostenida en el paciente obeso, resolver y mejorar las
comorbilidades asociadas a la patologia y reducir la mortalidad relacionada a la
obesidad. Ademas, es econdmicamente efectiva para el paciente obeso. Por su
parte, el Consejo de Salubridad General, como maximo Organo en materia de
salubridad de conformidad con los articulos 4°. Parrafo cuarto y 73, fraccion XVI
Base 12. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se ha
pronunciado a favor de impulsar la cirugia bariatrica como una de las maneras para

contender la obesidad (Secretaria de Salud, 2013).

Los puntos anteriores (Centro de Diabetes y Cirugia Bariatrica) mas que propuesta,
son informativos donde se da a conocer que el Centro realiza investigaciones
relacionadas con la Diabetes, sus consecuencias y como mejorar la calidad de vida
y prevencion hacia el paciente. La Cirugia Bariatrica es una opcion para las
personas obesas catalogadas como morbidas y que es una practica permitida por

la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2.8 Investigacion y evidencia cientifica

Generar una estrategia de apoyo intersectorial para el desarrollo de evidencia que

impacte en el disefio y mejora de politicas publicas, por lo que se debe establecer
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un fondo nacional para financiar proyectos de investigacion, establecer una
instancia de gestion de investigacion y generar un sistema de incentivos y premios

sobre enfermedades no trasmisibles (Secretatria de Salud, 2013).

Creacion de centros de referencia para la investigacion y atencion en diabetes. Es
claro que, para lograr arraigar la prevencion y el control de la obesidad y sus
comorbilidades a plazo corto, es fundamental apoyar la investigacion cientifica,
particularmente dirigida al esclarecimiento de los factores de la dieta que aumentan
el riesgo de obesidad y enfermedades no trasmisibles (Secretatria de Salud, 2013).

Investigacion gendmica. La vigilancia epidemiolégica propuesta en la Estrategia
Nacional representa un area de oportunidad Unica para hacer investigacion integral
sobre la etiologia de estas enfermedades metabdlicas. Se trata de aprovechar las
visitas de los pacientes para obtener los siguientes datos: antropométricos y
bioquimicos, diagnostico de obesidad, Dislipidemia, glucemia o diabetes,
tratamiento farmacoldgico y su respuesta, cuestionario clinico enfocado a dieta y
actividad fisica, muestras de sangre para hacer una genoteca, donde, seran de
utilidad para: identificar y caracterizar genes de susceptibilidad para la obesidad,
variantes genéticas con relevancia en salud publica, hacer un Biobanco con datos
clinicos que seran la base para muchas investigaciones futuras (Secretatria de
Salud, 2013).

Para estas investigaciones es bueno crear vinculos con Instituto Nacional de
Medicina Genomica (INMEGEN). Es uno de los doce INSalud de México y tienen la
mision de contribuir al cuidado de la salud de los mexicanos mediante el desarrollo
de investigacion cientifica de excelencia y recursos humanos de alto nivel (Jimenez
Sanchez, Silva Zolezzi, & Hidalgo y Santiago March, 2008). La medicina gendmica
es definida como el uso sistematico de las variaciones gendmicas para identificar
los riesgos o enfermedades comunes, conducira al ejercicio de una medicina mas
individualizada, mas predictiva y mas preventiva basada en los factores de
proteccion y riesgo genético de las personas (Jimenez Sanchez, Silva Zolezzi, &
Hidalgo y Santiago March, 2008).

Estas investigaciones son de gran importancia para la transicion epidemiolégica que
se vive, esperando impactar a futuro drasticamente en la eficacia y disminucion de

costos en las intervenciones. Por lo que se tendrian mas herramientas y vision de
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gue no solo un estilo de vida negativo es causante de las enfermedades como la
diabetes, sobrepeso, obesidad, dislipidemias, etc.... sino que hay factores genéticos
y epigenéticos que impactan en el individuo; como se escribié en capitulos
anteriores son factores genéticos determinados por el ambiente celular en lugar de
la herencia, pero que de igual forma intervienen en la regulacion heredable de la
expresion génica sin cambio en la secuencia de nucledtidos; se puede decir, que la
epigenética es el conjunto de reacciones quimicas y demas procesos que modifican
la actividad del ADN, pero sin alterar su secuencia (Moreles & Marti, 2014).
Haciendo que el panorama se amplie, asi como, la forma de intervenir y realizar
programas mas completos y con mayor aporte hacia el individuo y sus factores de

riesgo.

3. Regulacion Sanitaria y Politica Fiscal

3.1Etiquetado

La regulacion sanitaria tiene como objetivo actualizar la regulacion mexicana en
materia de etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas
al publico infantil en concordancia con las mejores practicas internacionales. Para
el afio 2014 a través del diario oficial de la federacion se publicé el decreto por el
gue se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Publicidad dando como resultado el documento
“Lineamientos por los que se dan a conocer los criterios nutrimentales y de
publicidad...” que tiene como objetivo reducir la exposicion que los nifios tienen
frente a la publicidad de productos con un alto contenido calérico (Secretatria de
Salud, 2013).Para este Documento se tiene apartados que a continuacion se

describen.

Etiquetado de alimentos. Con las mejores practicas internacionales el etiquetado de
alimentos y bebidas no alcohdlicas debe comunicar informacién nutrimental clara a
los consumidores y fomentar decisiones saludables entre estos. Este punto no es
posible, porque desde que se realizé el Manual de Etiquetado Frontal Nutrimental
no se penso en los individuos que consumen al dia los productos, siendo estos
complejos de leer, ya que la mayoria de la poblacién no cuenta con la educacion

elemental o sus prioridades son diferentes a estar preocupados por una dieta
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saludable baja en calorias (Secretatria de Salud, 2013). Adicional solo menciona
que “con las mejores practicas internacionales”, pero solo queda en mencidén no

dando referencia a que organismos internacionales se apoya para estas practicas.

Etiquetado frontal. Este sistema de etiqguetado establece de manera obligatoria que
la informacion nutrimental expresada en el etiquetado de alimentos cumpla con los

siguientes requisitos:

1. Que sefiale el porcentaje que el contenido calorico del producto representa
de acuerdo a la Ingesta Diaria Recomendada (IDR) (Secretatria de Salud,
2013).

2. Se deberd expresar el contenido energético total de producto y no su
porcentaje basado en la dieta de 2000 kcal como se hace actualmente.

3. Hacer obligatorio que, en aquellas presentaciones familiares, se incluya el
namero de porciones en el contenido total del producto, y su contenido
energético (Secretaria de Salud, 2013).

4. Para el caso de bebidas saborizadas, chocolates, botanas y productos de
confiteria, hacer obligatorio que en las presentaciones familiares se incluya
la informacion nutrimental, sodio y contenido calérico calculando sobre

contenido total del producto (Secretatria de Salud, 2013).

Este envase aporta:

Otras [T ] . )
grasas Sodio Energia
mg/g Cal/kcal

% de los nutrimentos diarios

Figura 111.2 Ejemplo de Etiquetado. Donde muestra las caracteristicas que debe tener la impresion.
Tomada de: Manual de Etiquetado Frontal Nutrimental

Adicional a lo anterior muestra las bases y lineamientos con los que se debe plasmar
el etiquetado frontal; aspectos generales de implementaciéon, implementacion por
tipo de envase, ubicacién e iconografia, guia para los criterios de redondeo y

criterios de implementacion (Secretaria de Salud, 2016).
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Distintivo nutrimental. De manera paralela a la obligatoriedad del etiquetado frontal
se creard un distintivo nutrimental con estandares fijados por la Secretaria de Salud
siendo concordantes con las mejores précticas internacionales, en este sentido la
propuesta es utilizar los criterios por el “Pledge” de la Unién Europea adaptandolos
a los hébitos de consumo de la poblacién mexicana. En el manual de etiquetado
frontal nutrimental, se encuentra el apartado “Distintivo Nutrimental” donde su
objetivo es mantener informada a la poblacidén sobre alimentos que promueven una
alimentacién balanceada y que cumplen con los criterios nutrimentales (Secretaria
de Salud, 2016). Este distintivo es voluntario, dejando entre ver que cualquier
solicitud es aceptada con una narrativa y que no es iniciativa de la COFEPRIS para
tener un mercado libre de comida chatarrera. Ahora los criterios de Pledge, son
varios, como: Libro Blanco de la Nutriciébn en Espafa, Libro Blanco de la Nutricién
Infantil en Espafia, Libro Blanco de la Desnutricion Clinica en Espafia; debiendo
describir cuales criterios toma en cuenta para adaptarlos a la poblacion mexicana y

es incongruente que nos basemos en criterios de paises con cultura diferente.

3.2 Publicidad

Ante la urgencia de proteger a los nifios mexicanos en riesgo de desarrollar
enfermedades no trasmisibles relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, se

toman como medidas (Secretatria de Salud, 2013):

a) Definir como horario de audiencia infantil, los siguientes:

l. Lunes a viernes 14:30 a 19:30 hrs.
I. Sabados y Domingos 7:00 a 19:30 hrs.

b) Solamente podran publicitarse, en horarios de audiencia infantil, aquellos
productos que cumplan con los criterios nutricionales que para el efecto emita
la Secretaria de Salud.

c) De manera excepcional se podra hacer publicidad de alimentos y bebidas en
horarios de audiencia infantil siempre y cuando la audiencia no rebase el 35%
de nifios menores de 12 afios o bien se trate de un programa televisivo como
Telenovela, Noticiero, Peliculas y series no aptas para publico infantil y
Deportes. Aunque este ultimo punto (Deportes) no es valido, ya que es

contradictorio, ademas, porque el gobierno quiere gue se involucren en los
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deportes y lo toma como programa para adultos, siendo asi que es ildgico,
ya que los nifios ven los deportes.

3.3 Politica Fiscal

Para completar los esfuerzos regulatorios, se considera necesario utilizar la politica
fiscal, a través de la introduccion de medidas impositivas (como impuestos) que
permitan reducir el consumo de aquellos alimentos o bebidas que son considerados
con un aporte energético significativo y no tiene nutrientes necesarios (Secretatria
de Salud, 2013).

Estos puntos son muy ambiguos y solo sirven para regular a las empresas
publicitarias en el &rea alimenticia. Sin realizar un cambio a fondo con las empresas
gue son las que distribuyen esos productos y las cuales buscaran la forma de
publicitar o dar a conocer su producto. Aunque si la restriccion a la publicidad
contribuye un poco, pues creo que el problema es desde las empresas y los
productos que utilizan que no son saludables. Un ejemplo esta en los
supermercados donde se ofrecen las pruebas de los productos, es asi, que las
empresas no ocupan las agencias publicitarias, sino que llegan directamente al

mercado en las grandes tiendas.
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Conclusiones

En los capitulos anteriores se establecio que la Promocion de la Salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social y la Obesidad es una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud; causada por aumentar la ingesta de
alimentos y no utilizar todos, ademas de la intervencion de factores de riesgos

ambientales, epigenéticos, psicoldgicos y sociales.

Ademas, que esta enfermedad, es detonante para que aparezcan otras afecciones
como la diabetes, que al igual que la obesidad es un problema de salud en México,
costeando mucho dinero al Sistema de Salud. Por lo que deben ser controladas de
manera urgente y una de las medidas que se propusieron por el gobierno de México

en el aflo 2012-2018, fue crear una estrategia.

Esta es, la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes donde tiene una serie de propuestas para disminuir la
epidemia de sobrepeso y obesidad, asi como, las enfermedades que trae consigo
como la diabetes mellitus tipo II, dislipidemias, enfermedades coronarias,
hipertension arterial. Teniendo una serie de antecedentes enfocados a la actividad
fisica, disminucién de azucar, regulacion en publicidad infantil; y que por falta de
instrumentos que obligue y sancione a las dependencias gubernamentales
participantes no han tenido un impacto significativo, es decir, esta estrategia solo se
guedd en un papel para cumplir con autoridades internacionales como la OMS, ya
gue hasta hoy en dia la epidemia sigue creciendo y que ademas una de sus grandes
estrategias fue que en las escuelas de nivel basico, las “cooperativas” no se
vendiera comida chatarra, pero no dejo fuera a las empresas refresqueras y de
alimentos, porque solo se sustituyeron las cantidades de las presentaciones de
jugos y/o néctares y galletas ofreciendo menos producto al mismo precio; cuando el
verdadero cambio debidé ser quitar por completo a estas empresas con sus
dispensadores y ofrecer productos mas naturales y asi volver a las cooperativas, de
las cuales solo queda el nhombre, porque la mayoria son tienditas operadas por

externos y dan una cuota a la escuela como renta. Ademas de esta accion, se
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planted el reforzar con la actividad fisica e inculcar nuevos estilos de vida donde se
les impartiera clases de nutricion, en el sentido que sepan elegir al comer, y que esa

eleccion sea la mas saludable.

Adicional es una estrategia basada en un modelo médico-hegeménico y de estilos
de vida, porque resalta la relacion de poder médico-paciente y en factores de riesgo.
Aunque presenta la palabra “empoderamiento”, utiliza mal el concepto haciendo
referencia a “desarrollar diplomados o cursos de especialidad en obesidad para
generar lideres locales que puedan modificar su entorno” cuando empoderamiento
es que la comunidad se organice para analizar que lo enfermd, que necesita, cuales
son sus prioridades, buscando una solucion integral; esto no quiere decir que no
atiendan las enfermedades no trasmisibles, pero si es entender la diferencia
(Serrano Garcia,1984).

Su parte medular son tres pilares: Salud Publica, Atenciéon Médica, Regulacion
Sanitaria y Politica Fiscal, donde cada uno cuenta con metas.

Salud Publica se parte en vigilancia epidemiologica, Promocion de la Salud y
Comunicacion Educativa y Prevencion. Este pilar da a conocer la iniciativa de un
observatorio, que no tiene fundamentos y variables medibles y veraces, por lo que,
para una estrategia no puede ser permitible apenas averiguar como seran sus
condiciones. La promocion de la salud la enfocan en un modelo de estilos de vida
saludable, una alimentacion correcta y balanceada, con ingesta calorica baja y con
actividad fisica. En este punto se podria tener un panorama mas amplio y distinto
tomado en cuenta al Promotor de Salud, para generar un programa multisectorial,
donde la comunidad, el gobierno, las empresas y demas organizaciones se
comprometan en hacer un cambio verdadero y que no solo el sujeto tenga que
realizar el cambio porque €l es culpable de su enfermedad, siendo asi la vision del
sector salud, que el sujeto es obeso porque come alimentos chatarra y no realiza
actividad fisica y no quiere cambiar, cuando la realidad de las cosas es que las
empresas se han adjudicado el poder de decisién sobre lo que ofertara de productos
en el mercado, manipulando leyes, normas y regulaciones, porque si en verdad se
guisiera un cambio y disminuir el gasto sanitario, se obligaria a las empresas a
ofrecer alimentos mas saludables, a tener horarios mas flexibles en las compafiias

y sobre todo a mejorar la calidad de vida de los sujetos.
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Para el punto de la prevencién se enfoca a, cuando el individuo adquirié la
enfermedad y cudles son los cuidados que debe seguir para no tener
complicaciones y ser hospitalizado tan seguido, mas no hace la prevencion de
modificacién de habitos, de factores de riesgo; cuando el individuo todavia esta
propenso o no ha adquirido alguna enfermedad no trasmisible, por lo que seria una
buena medida para bajar las tasas de morbilidad y mortalidad que es una de las

partes que busca la estrategia.

El punto dos, de la parte medular de la estrategia es “Atencién Médica”. Propone el
acceso efectivo y calidad a servicios de salud, haciendo mencién a incremento de
capacidad e innovar la atencion; cuando debe ser una constante con o0 sin
epidemias, estando preparado ante situaciones de epidemia como maneja al
“sobrepeso y la obesidad” y no comenzar de cero, a lo mejor no es que escoja las
enfermedades que seran foco de atencidn, pero si el estar preparado para casos

masivos, debiendo estar a la vanguardia en todas sus areas.

En la “Mejora de las competencias y la capacidad resolutiva del personal de salud”
menciona: tendran un esquema formal de capacitacion, aprovechando la
convergencia tecnoldgica, cursos de acuerdo al perfil profesional y las funciones
gue realizan, continuo, de facil acceso y apoyo académico (Secretatria de Salud,
2013). Es de gran importancia que durante el desempeiio del trabajo tengan un
apoyo de continuo aprendizaje, dando asi las herramientas necesarias para actuar
y sentirse competente, desarrollando la parte de la motivacion y gusto a su trabajo.
De gran importancia, sin distincién de area o funcion, es importante desarrollar la
parte humanista, para tener una sensibilidad de los problemas que hoy en dia se
enfrentan, ya que, a pesar que trabajan con individuos, los expertos en salud, no
tienen el tacto y la sutileza para manejar a un paciente, sino que los ven como la
mercancia, y cuando esta ayuda es un derecho, trabajan enojados, como si se diera

caridad, por lo que si es de gran importancia esta parte humanista.

Para el apartado “2.5 Garantia de abasto de medicamentos y pruebas de
laboratorio, y monitoreo de la cadena de suministro” busca mejorar la €ficiencia,
efectividad y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud. Es un tema de
gran importancia y de suma responsabilidad, ya que como sabemos hoy en dia un

gran problema es el desabasto de medicamentos, sobre todo los indispensables
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para la estabilizacion de un paciente con hipertension, diabetes mellitus,
arteriosclerosis, entre otros y que sus ingresos no son suficientes para que se pueda
abastecer en farmacias particulares y dependa del Seguro Social. Para las pruebas
de laboratorio, se tiene que buscar equipo a la vanguardia, para cumplir con la
demanda de pacientes, ya que las citas se dan alrededor de 3 meses, por lo que es
perjudicial para el paciente y un diagnostico incierto. Teniendo una gran tarea en el
cumplimiento de este punto, para agilizar la atencion médica y que en verdad

cumpla con su meta.

La investigacién que maneja la estrategia, esta enfocada a lo cientifico, donde,
busca la etiologia de las enfermedades metabdlicas, a través de estudios
bioquimicos y antropométricos, creando un biobanco para tener un registro
nacional, que es una gran propuesta, que debe ser impulsada lo mas pronto posible.
Pero deja de lado las investigaciones sociales y psicoldgicas, que también son de
gran importancia, ya que no hay que olvidar que no es un tema aislado donde solo
la practica médica tiene participacion, sino que también lo social como: la pobreza,
el acceso a la informacién, educacion, economia, la depresion y hasta la falta de
amor propio; abriendo nuevos panoramas para tener una vision multidisciplinaria y

poder atacar la epidemia por todos los lados posibles.

Para el eje rector “Regulacién Sanitaria y Politica Fiscal” se habla de hacer cambios
en el etiquetado y publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigidas al
publico infantil. Donde, el etiquetado que propone es dificil de leer, mas si va dirigido
a niflos y a padres cuyo interés es trabajar para mantener una familia, en pocas
palabras, familias con escasos recursos o en situacion de pobreza, las cuales su
prioridad es alimentar a su familia y como son alimentos que estan ofertables en el
mercado pues son de calidad y nutritivos, porque la publicidad asi lo da a entender;
por tanto el etiquetado que se imprima en los empaques no seran de gran utilidad
para decidir si es 0 no nutritivo, si realmente no se tiene una educacién alimentaria
sin distincion de estatus, haciendo que esta propuesta esta mal dirigida y hasta

podria ser discriminatoria.

Ante el tema de publicidad lo maneja muy escaso, dando a conocer el horario de
audiencia infantil y la excepcién de hacer publicidad, y que en este punto tiene una

debilidad, ya que propone en horario deportivo pasar publicidad de comida chatarra
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como lo sano que da energia y te hace ganador aunque por otro lado hace pensar
gue los niflos no ven los deportes, ya que plantea que puede hacerse publicidad
siempre y cuando la audiencia infantil no exceda el 35%; ahora quien garantiza que
no se exceda el porcentaje o por ejemplo en los partidos de futbol o mundiales, la
audiencia es demasiada en nifios. Ahora bien, deja la gran inquietud del porque no
se compromete y hace un cambio verdadero que obligue a las empresas
alimenticias a tener una mejor calidad en sus productos y una publicidad honesta.
Si es un tema de importancia para la disminucion de las enfermedades no

trasmisibles, y que ademas lo maneja como eje rector, es decir, una prioridad.

Por todo lo anterior, es una estrategia con buenas propuestas pero con muchas
mejoras, compromisos reales y falta de puntos de vista integrales, para poder atacar
todos los sectores posibles, y asi cumplir con la multisectorial, una de las propuestas
es que se aborde desde la perspectiva real de Promocion de la Salud, para ampliar
el enfoque con el que se desarrolla y tener propuestas contundentes, radicales y
con impacto positivo, logrando las metas que se propone y no solo quedar en un

documento de cumplimiento gubernamental e internacional.

Es asi que, si se empiezan a realizar hacer Documentos con mas caracter,
obligatoriedad, interdisciplinarios e incluyentes, a tener un servicio de salud
accesible y humano, con tecnologia de vanguardia, enfocados al beneficio de los
individuos, se tendria una poblacion sana, motivada a ser ejercicio y con mejor

calidad de vida.
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