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Resumen

La obesidad y el sobrepeso constituyen uno de los retos mas importantes de salud publica
en México. De acuerdo a la ultima Encuesta de Salud y Nutricidn (2006) aproximadamente
70% de la poblacion adulta y alrededor de cuatro millones y medio de nifios de entre cinco
y once afos presentan alguna de estas condiciones. Esto nos convierte en el pais con la
mayor cantidad de personas afectadas por sobrepeso y obesidad en el mundo. Como
parte del esfuerzo del gobierno federal por combatir esta problematica, en enero del
presente afio se firmé el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad, el cual enmarca y busca fortalecer el esfuerzo gubernamental en
esta materia. Ademas, a través del acuerdo se invita a colaborar a otros sectores como la
industria, la sociedad civil y la academia. Sin embargo, las alternativas de participacién
para estos Ultimos sectores no son debidamente establecidas y no se toman en cuenta
algunas estrategias que el gobierno podria incorporar en areas prioritarias como la
difusidn, investigacion, legalizacién y educacién en materia de sobrepeso y obesidad. Por
esta razon, el presente proyecto de investigacion ofrece elementos de accién para
fortalecer a la politica publica actual que engloba los esfuerzos para combatir al sobrepeso

y obesidad, buscando la sinergia entre los sectores publico, privado y social.



Introduccion

La obesidad y el sobrepeso constituyen uno de los retos mas importantes de salud publica
en México. El rapido incremento en los porcentajes de obesidad y sobrepeso en los
ultimos afios ha ocasionado un creciente interés por parte del gobierno para resolver esta
problematica. De 1980 a la fecha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se ha
triplicado, en particular en la poblacién adulta: 39.5% de los hombres y mujeres tienen
sobrepeso y 31.7% obesidad (Gobierno Federal, 2010). Es decir, aproximadamente 70% de
la poblacidn adulta tiene una masa corporal inadecuada. Ademas, esta epidemia registra
una elevada tasa de crecimiento entre la poblacién escolar de preescolar y primaria de
todo el pais (entre 5y 11 afios) y entre adolescentes (2010).

En respuesta al crecimiento de esta epidemia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
promovid la Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud
para la prevencién de enfermedades crénicas, a la cual México se adhirié en 2004. Sin
embargo, y a pesar de los esfuerzos del gobierno por combatir esta problematica de una
manera adecuada, ésta ha ido en aumento y amenaza la productividad, desarrollo y
bienestar de la poblacién mexicana. Es importante analizar las deficiencias y areas de
oportunidad de las acciones que el gobierno ha realizado para ofrecer nuevas perspectivas
gue contribuyan a una solucién integral.

El presente proyecto de investigacién tiene por objeto el describir el sobrepeso y la
obesidad como problema de salud publica en México y analizar la intervencion
gubernamental en esta materia. Se pretende proponer elementos de accidn que
complementen los planes de intervencién vigentes para reforzar la politica publica actual
en materia del combate al sobrepeso y la obesidad. El primer capitulo contiene el marco
tedrico de creacion y analisis de politica publica que se tomard en cuenta para la
propuesta de elementos complementarios a la politica publica actual.

El segundo capitulo describe la magnitud de la problematica: define el sobrepeso, la
obesidad y sus causas, asi como la manera en que ha evolucionado en nuestro pais y se

aborda la relacion entre el sobrepeso, la obesidad y la pobreza. Posteriormente, el tercer



capitulo ofrece al lector una descripcién de los esfuerzos del gobierno para prevenir y
combatir esta problematica: actores involucrados, programas y acuerdos dirigidos a esta
materia y normas oficiales creadas. Ademas, muestra los principales retos de la
intervenciéon gubernamental en esta area de salud publica a través del analisis de sus
implicaciones sociales, econdmicas y politicas.

Finalmente, tomando en cuenta una combinacidon de metodologias de creacidn y analisis
de politica publica (descritas en el capitulo uno) y considerando las dreas de oportunidad
observadas tras el andlisis de la problematica, en el cuarto capitulo se presentan
elementos de accion y propuestas de intervenciones para fortalecer a la politica publica
actual en materia de sobrepeso y obesidad, buscando la sinergia entre los sectores

publico, privado y social.

Problema de investigacion

El problema que compete a esta investigacion es el analisis de la obesidad vy el sobrepeso
como problema de salud publica en México, asi como sus implicaciones de politica
publica. Especificamente se busca conocer las principales limitaciones y dareas de
oportunidad de la politica publica actual en materia de sobrepeso y obesidad. De acuerdo
a una descripcion y analisis de la problematica en cuestién, y dentro del marco del analisis
de politicas publicas, sera posible proponer una estrategia que enriquezca la politica

publica actual en materia del combate al sobrepeso y la obesidad.

Justificacion

Los ultimos cdlculos de la OMS indican que en 2005 habia en todo el mundo
aproximadamente 1,600 millones de adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso y al
menos 400 millones de adultos obesos. De acuerdo a esta misma organizacién (2005), la
obesidad es uno de los principales factores de riesgo en las enfermedades crdnicas, que

producen unos 2.5 millones de victimas mortales al afo.



De acuerdo a la OMS, en 2004 sesenta por ciento del total de las defunciones en el mundo
(lo que equivale a 35 millones) fueron a causa de enfermedades crénicas. De éstas, 80%
ocurrieron en paises en desarrollo (Secretaria de Salud, 2010). En su reporte Prevencion
de enfermedades crdnicas: una inversion vital, reporta como un minimo la muerte
prematura anual de 2.6 millones de personas como consecuencia del sobrepeso u
obesidad (2005).

Debido a los cambios demograficos y de estilo de vida que México experimenta, la
obesidad y el sobrepeso han alcanzado altas tasas de prevalencia, al ser problemas que
afectan a cerca de 70% de la poblacién entre los 30 y 60 afios, en ambos sexos (ENSANUT,
2006). Por otro lado, estudios comparativos entre las encuestas de salud y nutricién
demuestran que la incidencia de estos padecimientos en los adultos y nifios mexicanos ha
ido aumentando con el tiempo.

Esta situacidn representa un problema para el gobierno mexicano no sélo por el aumento
de la obesidad y el sobrepeso entre la poblacion, sino porque, tal como se menciond,
ambas condiciones son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crdénicas
incluyendo las cardiovasculares, diabetes y cdncer, las cuales provocan muertes
prematuras y pérdida de afios de vida saludable entre la poblacidon mexicana, y aumentan
la demanda de servicios de salud de alto costo (Redalyc, 2002).

El sobrepeso, la obesidad y varios factores asociados a estas condiciones, aumentan el
riesgo de muerte y discapacidad en un numero muy importante de mexicanos. La
Enfermedad Isquémica del Corazén (EIC), la Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) y la
Enfermedad Cardiovascular ocupan los primeros lugares como causa de muerte en
México. Estas tres enfermedades crénicas estan relacionadas con la nutricion y
representaron en 2006 el 28.7% del total de muertes (Secretaria de Salud, 2010).

El indice de masa corporal elevado (indicador de sobrepeso y obesidad) contribuyé en
2006 con 12.2% del total de muertes y 5.1% del total de afios de vida perdidos ajustados a
discapacidad. Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estimd en
2006 que en los préximos 20 anos las muertes por DM2, enfermedades del corazén y

accidentes cardiovasculares se triplicaran en América Latina (2010).



La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad y sus consecuencias la convierten en la
situacion de salud mas urgente de atender en la nacidn. Resulta imperativo profundizar en
el estudio de la obesidad y el sobrepeso como un problema de salud publica y es urgente
que se revise la politica publica actual que atiende esta problematica para identificar sus
deficiencias y proponer modificaciones o alternativas que verdaderamente impacten en la

disminucion de la incidencia del sobrepeso y la obesidad entre la poblacién.

Metodologia

Los métodos de investigacidon que se utilizaron para la realizaciéon de este proyecto de
investigacidon consistieron en documentacion, entrevista en profundidad, focus group y
anadlisis comparativo. Para conocer la situacion y magnitud de la problematica del
sobrepeso y la obesidad en México y como es abordada por el gobierno, se utilizé el
método de documentacion. Ademas, para orientar la investigacién, se llevé a cabo una
entrevista a profundidad a la Licenciada Virginia Tijerina, asesora en temas de nutricién de
la Comision de Salud del Congreso de la Unidn.

También se realizd un focus group conformado por seis invitados y un moderador con la
intencién de conocer la opinidon de personas relacionadas con los temas de nutricion y
politica publica. Finalmente, se elabord un andlisis comparativo entre los modelos de
creacién y analisis de politica publica de los autores Paul Sabatier, John Kingdon, Eugene
Bardach, Carlos Ruiz Sanchez y Luis F. Aguilar Villanueva. Se tomaron en cuenta los
elementos esenciales de estos modelos y se adaptaron a la problematica del sobrepeso y
la obesidad en México para crear un nuevo modelo de analisis y modificacién de politica
publica que enmarca los elementos de accién que se proponen en este proyecto de

investigacion.



Capitulo 1. Marco tedrico de creacion de politicas publicas

La gobernanza es un proceso mediante el cual los actores de una sociedad deciden sus
objetivos de convivencia y las formas de coordinarse para realizarlos. Se basa en un orden
institucional, es decir, en un proceso directivo estructurado institucional y técnicamente
(Aguilar Villanueva, 2006). Este orden institucional genera una instancia de gobierno, la
cual establece relaciones con la sociedad. Dichas relaciones cambian segun las
condiciones y definen el patréon de gobierno, es decir, la gobernanza.

Luis F. Aguilar Villanueva llama “nueva gobernanza” al proceso actual mediante el cual la
relacion del gobierno y la sociedad se da en un marco de igualdad, coordinacién e
interdependencia (2006). Actualmente, bajo el contexto de “nueva gobernanza”, el
gobierno intenta afrontar a la problematica del sobrepeso y la obesidad en México pues
ha reconocido que la magnitud del problema ha sobrepasado la capacidad del sector salud
del pais y que diversos actores como la industria, la sociedad civil, entre otros, tienen
también responsabilidad en su solucion.

Laswell (1971) menciona que el cientifico de politicas, en tanto profesional, trata de
obtener y dominar las habilidades necesarias para lograr decisiones ilustradas en el orden
publico y civil. Esto es pertinente mencionarlo porque uno de los objetivos de esta tesina
es ofrecer elementos novedosos que contribuyan a fortalecer la politica publica (pp) en
materia del combate al sobrepeso y la obesidad. Por la complejidad de la problematica, Ia
premisa de corresponsabilidad gobierno-industria-sociedad resulta apropiada para lograr
“decisiones ilustradas” en materia de la pp del sobrepeso y la obesidad.

Existen diversas definiciones del concepto de politica publica pero para fines de esta
investigacion se tomara en cuenta dos definiciones. Easton Rothwell sefiala que una pp es
“Un disefio para modelar el futuro bajo el influjo de fuerzas externas, bajo tendencias que
fluyen del pasado hacia el presente” (citado en Aguilar Villanueva, 2006). Esta definiciéon
se compone de elementos idoneos para analizar una problematica como la obesidad ya
gue, tal como Omar Guerrero menciona, “La nueva nocién de “policy” (politica publica)

trasciende su connotacién vulgar de curso de accidn, para ser definida como una parte de
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un proceso general, junto con la clarificacion de las metas, la definicidon de la situacion vy la
determinacién de los medios éptimos para efectuar la accién decidida.” (1991).

Los elementos descritos anteriormente en ambas definiciones muestran que una pp es un
disefo que debe atender la problemdtica desde una perceptiva integral, poniendo como
meta el futuro, considerando agentes como gobierno, relaciones intergubernamentales y
sociedad civil, y tomando en cuenta las acciones que se han hecho en el pasado con
respecto al problema. Estas consideraciones son fundamentales al momento de crear una
pp que atienda un problema de tal magnitud como lo es el del sobrepeso y la obesidad en
México.

En el pais actualmente existe una pp activa encaminada a combatir el sobrepeso y la
obesidad. Sin embargo, los esfuerzos realizados hasta hoy no han sido suficientes para
revertir la incidencia de estas condiciones entre la poblacion. Es por esto que el analisis de
la pp actual en esta materia es fundamental. De acuerdo a Sabatier (1991), hasta hace
poco el paradigma dominante del proceso de creacién de pp consistia en las etapas de
definicidn de la agenda, formulacién y disefio de politicas, implementacion de politicas y
evaluacidn de politicas. Sin embargo, poco a poco este paradigma ha sido reemplazado
por nuevas teorias.

De acuerdo al mismo autor, “Para analizar el proceso de las politicas publicas no es
suficiente estudiar el rol de una institucidn, sino los roles de varias instituciones y otros
actores que forman parte de un subsistema compuesto por burdcratas, personal
legislativo, lideres de grupos de interés, investigadores, y reporteros especialistas”
(Sabatier, 1991). Por lo tanto, un analisis de pp debe englobar no sélo las etapas y actores
“clasicos” sino también nuevos elementos que analistas politicos han incluido en sus
estudios.

Por ejemplo, la teoria o marco de analisis de “Policy Streams” (flujos de politicas) de John
Kingdon indica que el proceso de creacidn de politicas publicas, especificamente su
inclusion en la agenda, es la consecuencia de la coyuntura de tres “streams” o flujos. La
primera consiste en un “problem stream” (flujo del problema) en donde existe

informacidn real sobre la problematica a tratar y se hace un analisis de la intervencion del
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gobierno en el pasado; la segunda radica en un “policy stream” (flujo de la politica publica)
en donde investigadores y especialistas analizan el problema y formulan posibles
soluciones.

Finalmente, la tercera corriente, “political stream” (flujo politico), involucra el contexto
politico en donde se consideran procesos electorales y competencias de poder legislativas.
Kingdon muestra que cuando hay una “opportunity window” (ventana de oportunidad)
gue junta a estas tres corrientes, surge una politica publica (nueva o modificada) (1991). El
tema del sobrepeso y la obesidad presenta actualmente esta “opportunity window” o
coyuntura ya que la creciente investigacion de su impacto en la salud y la insuficiencia del
gobierno para atenderla adecuadamente, ha hecho que constantemente esté presente en
la agenda politica mexicana.

La propuesta de reforzamiento de pp que se elaborard en esta tesina, ademads de tomar
como marco de referencia la teoria de las tres corrientes de Kingdon, tomara en cuenta
diversas guias o manuales de creacion y andlisis de pp para articularse correctamente.
Esto es esencial ya que, como mencionan Lasswell y Lerner (1951), cuando uno piensa en
términos de politicas basicas (y la salud es sin duda una “politica bdasica”), resulta
fundamental utilizar modelos cuya elaboracidon permita al investigador tratar con
situaciones institucionales complejas.

El problema de la técnica de los modelos de pp es que puede crear “formularios
mecanicistas” (Bardach, 2004) y se puede hacer a un lado la reflexion que cada
problematica en particular merece. Por esta razon, la propuesta de pp que surgird de esta
tesina tomara en cuenta elementos de cinco modelos tedricos de analisis y creacidn de
politica publica: El Proceso de las Politicas Publicas, de Paul Sabatier, Teoria de Flujos, de
John Kingdon, Manual para la Elaboracion de Politica Publicas, de Carlos Ruiz Sanchez, Los
ocho pasos para el andlisis de Politicas Publicas, de Eugene Bardach, y Marco para el
andlisis de las politicas publicas, de Luis Aguilar Villanueva.

Ruiz Sanchez (1996) elabord su manual en base a tres grandes divisiones: Formulacién
preliminar de las proposiciones (o alternativas) politicas, analisis de las proposiciones, y

formalizacion de las politicas. En el primer paso, entre otros, se define el problema, se
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establecen objetivos, se seleccionan soluciones, se describe el ambito de accién de la
politica publica y se establecen prioridades. Posteriormente, se hace un analisis de
factibilidad, viabilidad, coherencia y posibilidad de las alternativas para finalmente realizar
un esquema general en donde, entre otros, se establecen los criterios para la aplicacién
de la pp, se eligen acciones generales y se evaltan los resultados.

Bardach (2004) utiliza ocho pasos para describir el proceso de analisis y creacion de una
politica publica: Definicion del problema, obtencién de informacion, construccién de
alternativas, seleccion de criterios, proyeccién de los resultados, confrontacién de costos y
beneficios, decidir, y contar tu historia. Bardach es atinado al aclarar que los conceptos
descritos en su manual estan formulados en abstracto y que por lo tanto es necesario que
el analista aprenda a aterrizar los conceptos analiticos en situaciones o problematicas
concretas.

Por su parte, Aguilar Villanueva (2009) ofrece un marco de referencia para analizar las pp
para: corregirla, mejorarla o descartarla. Menciona que el investigador debe analizar el
proceso en el cual se formd la politica publica que actualmente atiende a la problematica
para observar qué actores participaron, qué situacién politica habia, quiénes se negaban a
aceptar que el problema era publico, qué ha cambiado desde entonces, etc., y asi poder
determinar nuevos elementos que hagan a una mejor pp.

Posteriormente, el investigador deberd analizar cudl fue la definicion especifica del
problema y cémo se puede corregir, para después analizar bajo qué criterios se
construyeron las alternativas de pp. Ademads, debe observar cudl fue el proceso de
implementacidn y gestidn de la politica que se considerd idéneo para que finalmente el
investigador establezca qué es lo que desea mejorar: la definicidon del problema, el criterio
con el que se consideraron las alternativas, los programas que se propusieron, entre otros.
Tomando como referencia el analisis de la base tedrica de los modelos de politica publica
revisados en este capitulo, asi como el andlisis de la intervencidon gubernamental en la
problematica de la obesidad y el sobrepeso en México, en el capitulo cuatro se propone
un modelo de andlisis y modificacion de politica publica que mezcla e incorpora diversos

instrumentos para fortalecer la pp que actualmente atiende a esta problematica.
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Capitulo II. Descripcion de la problematica del sobrepeso y la

obesidad en México

a. Definicion

La Norma Oficial Mexicana Para el Manejo Integral de la Obesidad define a la obesidad y

al sobrepeso de la siguiente manera:

“La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premdrbido, es una enfermedad
cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo,
acompanada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacién de
trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a
patologia enddcrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores
bioldgicos, socioculturales y psicolégicos. Su etiologia es multifactorial y su tratamiento
debe ser apoyado en un grupo multidisciplinario.” (Norma Oficial Mexicana Para el manejo

integral de la obesidad, 2000)

Esta definicidn coincide con la de la OMS, en la cual la obesidad y el sobrepeso se definen
como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud” (2006). Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud (INSP) define a la obesidad
como “el resultado de un desequilibrio entre la ingestidn y el gasto energético” (2006). De
acuerdo a la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de México (UNAM), la
obesidad es multifactorial e intervienen factores genéticos, ademads del ambiente y el
estilo de vida (2008). La genética influye en aproximadamente un treinta por ciento y el
resto es ambiental (Tijerina, 2010).

Para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual como
poblacional, frecuentemente se utiliza una indicacién simple de la relacion entre el peso y

la talla llamada indice de Masa Corporal (IMC)'. Este indice es el resultado del peso en

1 . . s s .
De acuerdo a la OMS, el IMC representa la medida poblacional mas util del sobrepeso y la obesidad, pues
la forma de calcularlo no varia en funcidn del sexo ni de la edad en la poblacién adulta. Sin embargo, se
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kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2).La OMS sefiala que
tener un IMC igual o superior de 25 indica sobrepeso, e igual o superior a 30, obesidad?®
(2006).

En la Norma Oficial Mexicana Para el Manejo Integral de la Obesidad (1998) se determina
gue en México, en el ambito clinico se utiliza para definir obesidad un punto de corte de
IMC de 27. El sobrepeso se determina por un indice de masa corporal mayor de 25 vy
menor de 27. Otra forma de medir la obesidad y el sobrepeso es tomando en cuenta la
circunferencia de cintura, bajo los criterios propuestos por la Secretaria de Salud (>80 en

mujeres y >90 en hombres).

b. Causasy consecuencias

La etiologia de la obesidad, o el origen de sus causas, es multifactorial. De acuerdo a
expertos de la Facultad de Medicina de la UNAM (2005), la obesidad puede ser el
resultado de la deficiencia de un gen definitivo involucrado en la regulacion del balance
energético (leptina). Por otro lado, se ha sugerido mayor susceptibilidad genética a la
obesidad en la poblacién mexicana, comparada con otras poblaciones (Secretaria de
Salud, 2010), lo que contribuiria a explicar el hecho de que la mayoria de las personas en
México mantenga un peso corporal inadecuado.

A manera global, la OMS (2006) atribuye a diversos factores el aumento del sobrepeso vy la
obesidad, entre ellos la modificacién mundial de la dieta y la tendencia a la disminucién de
la actividad fisica. Existe una tendencia al aumento de la ingesta de alimentos
hipercaléricos, ricos en grasas y azUcares, pero con escasas vitaminas, minerales y otros
micronutrientes. Adema3s, el proceso de urbanizacidon también interviene, ya que la urbe

ofrece mas alimentos con grandes cantidades de densidad caldrica y un mayor acceso a la

aclara que debe considerarse como una guia aproximativa, pues puede no corresponder al mismo grado de
gordura en diferentes individuos.

? Estos umbrales sirven de referencia para las evaluaciones individuales, pero de acuerdo a la OMS hay
pruebas de que el riesgo de enfermedades crénicas en la poblacidén aumenta progresivamente a partir de un
IMC de 21.
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nueva industria alimentaria y su publicidad, lo cual influye en la seleccidon de alimentos de
la poblacién (Gonzalez Barranco, 2002).

El caso de las grasas trans es un ejemplo claro de la transformacién de la industria
alimentaria. Desde la década de los noventa, surgié evidencia cientifica documentado que
el consumo de grasas obtenidas mediante el proceso industrial de hidrogenacién de los
aceites y grasas para la elaboracién de margarinas, el cual transforma de los acidos grasos
cis (AGC) a sus isdmeros trans (AGT), tiene relacion directa con el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y muerte subita de origen cardiaco (Secretaria de Salud,
2010).

Por esta razén, aun cuando las grasas obtenidas de esta manera son muy Utiles para
aplicaciones industriales®, hoy en dia existe un consenso generalizado sobre lo poco
deseable que son los AGT en la dieta, por los riesgos antes mencionados y también por la
influencia negativa que tienen en el mantenimiento de un peso corporal adecuado de
quienes los consumen (Secretaria de Salud, 2010). En todo el mundo, grandes empresas
han iniciado o terminado el proceso de sustitucidon de estas grasas (AGT) por grasas de
mejor calidad, tanto en Europa como en América Latina y en Estados Unidos. En México
también existe conciencia de la problematica pero estas grasas contintan siendo una
causa directa del alto nivel de sobrepeso y obesidad que se registran en el pais.

Por otro lado, de acuerdo al INSP (2006), el tiempo subdptimo que se dedica a la actividad
fisica y el tiempo excesivo dedicado a actividades sedentarias también explican
parcialmente el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el pais. La
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchos trabajos, los cambios en los medios de
transporte y la creciente urbanizacion son factores que han contribuido a esta
sedentarizacidn. Los cambios en el entorno y estilo de vida han propiciado un ambiente
obesigénico que se caracteriza por la abundancia de comodidades, sedentarismo y mayor

acceso a alimentos de alta densidad energética y bebidas con alto contenido de azucar.

3 s g . T . .
Las grasas trans presentan caracteristicas convenientes para la comercializacion de alimentos, como es un
periodo mas amplio de conservacion (Secretaria de Salud, 2010).
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El ambiente de constante desarrollo tecnolégico y comodidad para la vida cotidiana afecta
de forma directa a la incidencia de sobrepeso y obesidad (Secretaria de Salud, 2010).
Como resultado de estas transiciones, en México los padecimientos infecciosos como
causas de muerte estan siendo sustituidos por los problemas crénicos degenerativos. Un
analisis reciente de la transicion epidemioldgica en México encontré que en 2006 las
enfermedades no transmisibles causaron 75% del total de las muertes y 68% de los afios
de vida potencialmente perdidos.

El porcentaje de mortalidad atribuible a DM2 e hipertensién arterial (HTA), las cuales
tienen una importante asociacidon con el sobrepeso y la obesidad, fue mayor a 17% del
total de las enfermedades crénicas no transmisibles en México durante ese afo
(Secretaria de Salud, 2010). La comorbilidad del sobrepeso y la obesidad, entendiéndose
por esto a los problemas relacionados con estas patologias, incluye también
enfermedades como enfermedad cardiovascular, dislipidemias, apnea del suefio,
sindrome de hipo ventilacidon, osteoartritis, infertilidad, asi como hipertensién intracraneal
idiopdtica, enfermedad venosa de miembros inferiores, reflujo gastroesofagico e
incontinencia urinaria de esfuerzo, y algunos tipos de cancer (mama, eséfago, colon,
endometrio y rifién) (Norma Oficial Mexicana Para el manejo integral de la obesidad,

2000).

c. Sobrepeso, obesidad y pobreza

La OPS realizd en 1995 la Reunidn Técnica sobre Obesidad en la Pobreza: Situacion en
América Latina en la cual se revisaron algunas de las transformaciones sociales,
econdmicas y demograficas ocurridas durante las décadas de 1980 y 1990. Se concluyd
gue estas transformaciones, acompafiadas por el factor determinante de la pobreza,
coincidieron con modificaciones del perfil epidemioldgico y de los patrones alimentarios y
de actividad fisica en la regién latinoamericana (Secretaria de Salud, 2010).

A raiz de esta reunidn, diversos estudios demostraron que el sobrepeso y la obesidad

pueden presentarse como secuelas de la desnutricidon en las etapas tempranas de la vida,
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tal como suele suceder en situaciones de pobreza. Pefia y Bacallao en su estudio La
Obesidad en la Pobreza: Un Problema Emergente en las Américas afirman que segun la

Ill

hipotesis del “genotipo de ahorro”, los obesos desarrollan un mecanismo de adaptacidn
metabdlica (Pefia & Bacallao, 2000).

Es decir, cuando una poblacidn es expuesta a un consumo inadecuado o incierto de
alimentos, genera formas adaptativas para lograr un uso eficiente de la energia y el
depdsito de grasa. Una vez que estos grupos logran disponer de alimentos en forma
regular, puede presentarse un aumento en la prevalencia de exceso de peso y de DM2.
Por esta razon se cree que los nifios que crecen en desnutricién almacenan mads grasas con
respecto a las proteinas, lo que tiende a aumentar el sobrepeso y la obesidad (2000).

Por otro lado, la gran prevalencia de sobrepeso y obesidad en las areas rurales esta
relacionada con el abandono de patrones de alimentos tradicionales. A pesar de que el
sobrepeso y la obesidad han sido considerados problemas relacionados con la
abundancia, el aumento en la disponibilidad y la accesibilidad de alimentos
industrializados ha modificado los habitos alimentarios de las personas del medio rural,
sin que los bajos ingresos hayan representado un obstaculo (Gobierno Federal, 2010).
Durante los ultimos afios la venta de productos que pertenecen al grupo de harinas
refinadas y con alto contenido de azucar ha aumentado en el area rural a través de las
pequefias tiendas. Esta situacién, aunada a los precios elevados y muchas veces
inaccesibles de las frutas, verduras y de otros alimentos de calidad nutricional, ha
contribuido a fomentar un ambiente obesigénico en las comunidades rurales (Secretaria
de Salud, 2010).

Estos factores han propiciado que en México el sobrepeso y la obesidad estén distribuidos
casi por igual en los diversos grupos sociales. Se ha encontrado que la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad es similar en los quintiles de mayor y menor ingreso y en las
comunidades mas pobres o mas afluentes del pais, aunque el aumento en la prevalencia
de un IMC inadecuado ha sido ligeramente mayor en el quintil de condiciones de

bienestar bajo (Gobierno Federal, 2010).
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A pesar de la similitud en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en todos los sectores, los
mas desfavorecidos de la poblacién enfrentan una mayor carga por las enfermedades
crénicas asociadas con la obesidad, las cuales son un gasto repetitivo y de por vida, que les
genera una mayor vulnerabilidad al no poder sobrepasar la pobreza o a recaer en ella.
(2010). Por otro lado, existe inequidad en el acceso a los mensajes de promocién de la
salud, la educacion sanitaria y a los servicios adecuados de atencidn de la salud (Pefia &
Bacallao, 2000), lo que representa una desventaja mas para que las personas de los

sectores de menores ingresos lleven un estilo de vida saludable.

d. Evolucion del sobrepeso y la obesidad en México

En México, la transicion de la poblacién rural hacia zonas urbanas coincide con el
surgimiento de la obesidad como situacién generalizada. Durante la primera mitad del
siglo XX, la poblacién rural del pais era del 75 al 80 % del total y la urbana era solo del 20 al
25%. Para la segunda mitad del siglo XX esta situacion se invirtid y la transicion
demografica significé que aproximadamente sélo el 20% de la poblacidn total radicara en
zonas rurales. Esta transicion dio lugar a otra de igual importancia, la de estilo de vida, ya
gue, como se menciond anteriormente, la urbanizacién trajo consigo la sedentarizacion de
las actividades humanas y un cambio en el patrén de alimentaciéon (Gonzalez Barranco,
2002), lo cual ha sido documentado a través de los afios por medio de diversas encuestas
de salud.

En México, el Sistema Nacional de Encuestas de Salud (SNES) fue creado hace mas de
veinte anos por la Secretaria de Salud con la tarea de obtener informacidn pertinente y
precisa de las condiciones de salud de la poblacién y del desempefio del Sistema Nacional
de Salud. En 1988 se realizd la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN-88), la primera
encuesta nacional probabilistica sobre nutricidon en México, que incluyd 13,236 hogares
representativos de toda la poblacién mexicana.

Los resultados de esta encuesta mostraron el estado nutricio de mujeres (entre 12 y 49

afnos de edad) y nifios del dmbito nacional, desglosados por cuatro grandes regiones del
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pais. En 1999 se realizd una segunda encuesta nacional probabilistica sobre nutricién
representativa del ambito nacional (ENN-99) que incluyd 21,754 hogares de zonas urbanas
y rurales y de las mismas cuatro regiones para las que la ENN-88 fue representativa®
(Facultad de Medicina de la UNAM, 2005).

En la ENN-99 se emplearon metodologias que permiten comparar la mayor parte de sus
resultados con los de la ENN-88. Como se observa en la tabla 1, la ENN-1988 ya sefialaba
prevalencias de 10.2% de sobrepeso y 14.6% de obesidad en las mujeres en edad
reproductiva (qué edad). Diez afios mas tarde, la ENN-1999 mostré 30.6% y 21.2%

respectivamente, para el mismo grupo.

TABLA 1. COMPARATIVO DE PREVALENCIAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD (POR SEPARADO) EN MUJERES EN EDAD

REPRODUCTIVA

ENN-88 ENN-99
Sobrepeso 10.2% 30.6%
Obesidad 14.6% 21.2%

*Elaboracidn propia en base a informacidn obtenida de la Facultad de Medicina de la UNAM, 2005.

En niflos escolares (5-11 afios) se encontré una prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad de 19.5% y para mujeres en edad adulta (18-49 afios) la prevalencia fue de casi
60 por ciento.

En el afio 2000 se realizdé la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000), la cual retomd
los temas mas relevantes de las encuestas nacionales realizadas hasta 1999 (y que
requerian de actualizacidn) e incorpord nuevas dreas de interés, tales como la prevalencia,
distribucién y caracteristicas de la discapacidad en la poblacion mexicana y la evaluacién
de algunos programas de salud publica a nivel poblacional (ENSA 2000).

Ademas, por primera vez, se conformé un banco de muestras bioldgicas (por ejemplo, de

concentracion de glucosa y colesterol en la sangre) para que fuera posible estudiar las

4 ’ .

En la nueva encuesta se emplearon metodologias que permiten comparar la mayor parte de sus resultados
con los de la ENN-88. La ENN-99 incluyd al grupo de nifios en edad escolar, ademas de los menores de cinco
anos y a las mujeres de 12 a 49 aifos de edad.
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caracteristicas genéticas de la poblacién mexicana. Durante la realizacién de la ENSA 2000
se encuestaron 45,726 viviendas en total (190 mil personas) seleccionadas de tal manera
que representaran a la poblacién mexicana en su conjunto (2000).

Los niveles de sobrepeso y obesidad reportados por la ENSA-2000 en mujeres de 20 a 59
afos, fueron 36.1% y 28.1% respectivamente y en hombres del mismo grupo etareo de
40.9% y 18.6%. De acuerdo a expertos de la Facultad de Medicina de la UNAM, pocos
factores de riesgo o enfermedades se han incrementado tanto en tan poco tiempo (2005).
Debido a esta situacidn, para la aplicacion de la siguiente encuesta en 2006, la ENSA fue
dividida en los componentes de salud y de nutricidn, dada la importancia de este ultimo
factor en la transicién epidemioldgica, cuyos efectos se constataron en la ENSA 2000.

Los datos mas recientes provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn del 2006
(ENSANUT 2006), la cual cubrié 48,304 viviendas (206,700 integrantes del hogar) y tiene
como caracteristica sobresaliente el levantamiento de informacidn que permitié el andlisis
de los resultados relacionados con la salud de la poblaciéon beneficiaria de programas
sociales como el Seguro Popular y Oportunidades. En la ENSANUT 2006 se observa que la
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios, fue de
alrededor de 26%, para ambos sexos, 26.8% en nifias y 25.9% en nifos. Las tabla 2
muestra como evoluciond la prevalencia nacional de sobrepeso en este grupo de edad de
1999 a 2006. La prevalencia de sobrepeso aumentd progresivamente entre los 5y los 11

afos de edad, tanto en nifios (de 12.9 a 21.2%) como en nifias (de 12.6 a 21.8%).

TABLA 2. COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE SOBREPESO EN POBLACION DE5 A 11 ANOS

1999 2006
Nifios 12.9% 21.2%
Nifas 12.6% 21.8%

*Elaboracion propia en base a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.
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Por otro lado, tal como se muestra en la tabla 3, la prevalencia de obesidad aumentdé
entre las mismas edades 6.5 pp. (puntos porcentuales) en nifios (de 4.8 a 11.3%) y 3.3 pp.

en nifias (de 7.0 a 10.3%).

TABLA 3. COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE OBESIDAD EN POBLACION DE5 A 11 AROS

1999 2006
Nifios 4.8% 11.3%
Nifas 7% 10.3%

*Elaboracion propia en base a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006.

De acuerdo con los resultados de la ENSANUT, en 2006 uno de cada tres hombres o
mujeres adolescentes tenia sobrepeso u obesidad. Esto representd alrededor de 5, 757,
400 adolescentes en el pais. No se encontraron claras tendencias del sobrepeso y la
obesidad en relacién con la edad, salvo una ligera tendencia de mayor obesidad a mayor
edad en el caso de las mujeres.

La tabla 4 compara la prevalencia de sobrepeso y obesidad de las mujeres de 12 a 19 afios
en 1999 y 2006. Se observa un incremento modesto en sobrepeso de 21.6 a 23.3 (7.8%) y
un aumento absoluto pequefio, pero elevado en términos relativos, en obesidad: de 6.9 a

9.2 (33.3%) (ENSANUT, 2006).

TABLA 4. COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD (POR SEPARADO) ENTRE 1999 Y

2006 EN MUJERES DE 12 A 19 ANOS

1999 2006 Aumento Porcentual
Sobrepeso 21.6% 23.3% 7.8%
Obesidad 6.9% 9.2% 33.3%

*Elaboracion propia en base a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.

En la tabla 5 se muestra que, utilizando el criterio propuesto por la OMS, la prevalencia de

la suma de sobrepeso y obesidad en poblacion de mujeres de 20 a 49 afos aumentd de
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34.5% en 1988 a 61% en 1999 (26.5 pp., 2.4 pp./afio) y a 69.3% en 2006 (8.3 pp. respecto
de 1999, 1.4 pp./aino). Es decir, hubo una desaceleraciéon de la tasa de aumento de

sobrepeso y obesidad de 42% en el periodo 1999-2006 en comparacion con 1988-1999.

TABLA 5. COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION DE

MUJERES DE 20 A 49 ANOS

1988 1999 2006

Sobrepeso y Obesidad
mujeres de 20 a 49 34.5% 61% 69.3%

afios

*Elaboracidn propia en base a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006.

La ENN88 Y ENN99 contemplaron el estudio de mujeres y niflos por lo que la prevalencia
nacional de sobrepeso y obesidad en poblacién de hombres solamente puede ser
observada comparando la ENSA2000 y la ENSANUT 2006.

Un analisis comparativo de la ENSA 2000 y la ENSANUT 2006 documenté un aumento
aproximado de 12% en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de ambos
sexos, es decir, un aumento promedio de 2% anual (Secretaria de Salud, 2010). La tabla 6
muestra un aumento considerable en la prevalencia nacional de ambos padecimientos en

poblacién de hombres mayores de 20 afios en el 2000 y 2006.

TABLA 6. COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION DE

HOMBRES MAYORES DE 20 ANOS

ENSA 2000 ENSANUT 2006

Obesidad (Hombres >20 afos) 59.7% 66.7%

*Elaboracion propia en base a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000 y la Encuesta Nacional de Salud y

Nutricién 2006.
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Utilizando el criterio de obesidad por circunferencia de cintura, 75.8% de los adultos
mexicanos tienen obesidad. Los resultados mostraron que 83.6% de las mujeres en el
ambito nacional tuvieron una circunferencia de cintura de riesgo (>80 cm.), mientras que
en los hombres el porcentaje con cintura de riesgo (>90 cm.) fue de 63.8 por ciento.

Por grupos de edad, la prevalencia con una circunferencia de cintura excesiva fue
incrementandose en los hombres a medida que la edad fue progresando; la prevalencia
de riesgo fue de 41% en el grupo de edad mds joven (20 a 29 afios), alcanzé su maximo en
el grupo de 50 a 59 afios (76.7%), y comenzd a disminuir a partir de los 60 afios de edad
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2006).

De manera similar, en mujeres de 20 a 59 afios se observd un incremento en la
prevalencia de circunferencia de cintura excesiva a medida que progresé la edad. La
prevalencia menor se observé en las mujeres entre 20 y 29 afios de edad (68.1%) y la mas
alta se observd en las mujeres de 50 a 59 afios de edad (92.8%). A partir de los 60 afos la
prevalencia disminuy6 hasta llegar al 87.4% en el grupo de edad de 80 afios 0 mas (2006).
La tabla 7 muestra una comparacion del promedio de circunferencia de cintura en

mujeres de 20 a 49 aios en 1999 y 2006.

TABLA 7. COMPARATIVO DE PROMEDIO DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA EN MUJERES DE 20 A 49 ANOS

1999 2006

Promedio de circunferencia de
cintura (Mujeres de 20 a 49 81cm. 91.1cm.

anos)

*Elaboracion propia en base a los ultimos resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2006.

Los resultados de la ENSANUT 2006 arrojaron que la prevalencia de sobrepeso, pero
especialmente la de obesidad, tendieron a incrementarse con la edad hasta los 60 ainos;

en edades de 60, 70 y mas de 80 afios la tendencia de ambas condiciones disminuyd,
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tanto en hombres como en mujeres. La disminucidén en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en estas edades puede explicarse por el mayor riesgo de muerte que padecen
las personas que tienen sobrepeso y obesidad, lo que llevaria, por seleccion, a mayor
sobrevivencia de los sujetos con IMC adecuado (2006).

Los resultados de las comparaciones entre las diversas encuestas realizadas muestran el
gran incremento de la incidencia del sobrepeso y la obesidad entre la poblacién mexicana
por lo que es evidente la urgencia de aplicar mas y mejores medidas de prevencién en los
escolares principalmente, asi como medidas de control y prevencion en los demds grupos

de edad.
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Capitulo III. Intervencion gubernamental en el combate y

prevencion del sobrepeso y la obesidad

a. Dependencias publicas involucradas

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica en constante aumento entre la
poblacién mexicana por lo que numerosos o6rganos gubernamentales cumplen una
funcién con respecto a su prevencion, tratamiento y control. La Secretaria de Salud (SSA)
es la encargada de promover un estilo de vida saludable entre la poblacién, poniendo al
alcance de todos, a través de campariias de salud y programas, informacién pertinente
sobre el cuidado del peso corporal, el consumo de alimentos sanos, los riesgos del
consumo en exceso de comida poco nutritiva, la importancia de la actividad fisica y el
valor de la lactancia materna.

La Secretaria de Salud (SSA), a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), ejerce las atribuciones de regulacién, control y fomento
sanitario. Con respecto al combate y prevencién del sobrepeso y la obesidad, este drgano
tiene dentro de sus obligaciones el control sanitario de la publicidad de las actividades,
productos y servicios.

Por otro lado, la Secretaria de Educacién Publica (SEP) establece los lineamientos del
Programa Nacional de Educacion Fisica y es la encargada de ejercerlo a nivel nacional.
Ademas, tiene injerencia en el material relacionado con nutricién que se les enseia a los
nifos. La SEP también es la responsable de analizar las iniciativas con respecto a limitar las
bebidas y alimentos poco saludables en el entorno escolar y a través de la Comisidon
Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE), fomenta y promueve la cultura fisica, la
recreacion y el deporte.

Otro organismo trascendental en el combate a esta problematica es la Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA), cuyo rol es el

incrementar el mercado agricola y facilitar a la poblacion el acceso a alimentos sanos,
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como frutas y verduras, integrando las actividades del medio rural a las cadenas
productivas del resto de la economia. Por otro lado, la Comisién Nacional del Agua
(CONAGUA) tiene el papel de incentivar la provisién de agua simple para que su consumo
se convierta en la primera alternativa de hidratacion y se puedan reemplazar las bebidas
con alto contenido de azlcar. La Secretaria de Salud también tiene como funcién apoyar a
la SAGARPA en la busqueda de nuevas alternativas para la utilizacion del azucar,
diferentes a la de consumo humano.

La Secretaria de Economia (SE) a través de la Procuraduria Federal del Consumidor
(PROFECO), protege y promueve los derechos del consumidor y fomenta el consumo
inteligente, esto incluye el consumo de alimentos nutritivos y el advertir de los riesgos de
alimentos con alto contenido de azlcar o grasa. Dentro de los derechos del consumidor se
encuentra el del derecho a la informacion, por lo que la PROFECO también tiene la misién
de vigilar la publicidad y las etiquetas de la industria alimentaria.

La asistencia social en materia de orientacién alimentaria y apoyos alimentarios directos
es un elemento clave en la prevencién y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en
México. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) es el
encargado de vigilar que los desayunos escolares, las dotaciones de productos, las
raciones alimenticias y todo apoyo alimentario directo no contribuyan a que los sujetos de
asistencia social desarrollen sobrepeso u obesidad.

Por otro lado, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) a través de sus programas
otorga apoyos alimentarios directos y subsidia productos basicos de nutricion, como la
leche. Ademas, promueve el rescate de espacios publicos para que la actividad fisica sea
posible. Estas acciones contribuyen a que la poblacion marginada del pais tenga un indice
de masa corporal adecuado.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es el instrumento bésico de seguridad social
para todos los trabajadores mexicanos y sus familias. Por su parte, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) representa este
instrumento basico para los trabajadores del Estado y sus familias. El rol de ambas

instituciones en la problematica analizada es garantizar el derecho a la salud y la asistencia
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médica de las personas con sobrepeso u obesidad que desarrollan enfermedades crdnicas;
también tienen un papel relevante en materia de prevencién de ambos padecimientos.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) es la responsable de analizar
instrumentos hacendarios, como subsidios, entre otros, encaminados a promover el
consumo de alimentos saludables. También es la encargada de analizar instrumentos
hacendarios, como los impuestos, entre otros, para disminuir el consumo de alimentos
“chatarra”. La Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) dirige la promocion de la
actividad fisica y la alimentacion correcta en los centros de trabajo y se encarga de revisar
en la legislacién el tema de las madres trabajadoras para abogar por la lactancia materna.
El Consejo Nacional de Salud es una instancia permanente de coordinacion entre la
Federacién y los gobiernos de las entidades federativas que representa el foro principal
para planear, programar y evaluar acciones que fortalezcan el proceso descentralizador.
Por otro lado, la Red Mexicana de Municipios por la Salud constituye una plataforma para
gue los municipios compartan las experiencias, planes, proyectos y acciones innovadoras
en materia de salud. Ambos representan instrumentos ideales para vincular los planes de
accion contra el sobrepeso y la obesidad federales con los estatales y municipales.

A pesar de que el rol de las instituciones gubernamentales es primordial e indiscutible,
también es indudable que las acciones requeridas para combatir la problematica del
sobrepeso y la obesidad rebasan con mucho la capacidad del sector gubernamental. Los
sectores publico, social y privado deben estar en sintonia para combatir la alta prevalencia
de sobrepeso y obesidad en el pais.

La industria determina en gran medida la venta y el consumo de alimentos y los
organismos cupula nacionales empresariales deben reconocer su responsabilidad en esta
problematica ofreciendo productos de maxima calidad con valor nutrimental alto e
informando al consumidor del contenido nutricional en los empaques. Asi mismo, los
medios de comunicacidon deben unirse al esfuerzo anunciando sus productos de una
manera veraz, sin abusar de la inocencia del consumidor infantil y de la ignorancia del

consumidor adulto.
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Las organizaciones civiles o las personas tienen la responsabilidad de aprender y adoptar
habitos alimenticios que propicien el mantenimiento de un peso corporal adecuado.
También deben demandar informacién clara y puntual a la industria, y a las autoridades
deben exigir la creacién y el mantenimiento de espacios para la realizacién de actividad
fisica. Finalmente, las universidades y las organizaciones académicas, especialmente
aquellas de mayor desarrollo en el tema de nutricion y actividad fisica, deben colaborar en

la investigacidn de estrategias para prevenir y tratar el sobrepeso y la obesidad en el pais.

b. Estrategias, programas y acuerdos

Actualmente la politica publica en materia de prevencién y tratamiento del sobrepeso y la
obesidad esta enmarcada en el reciente Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria:
Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad, firmado el 25 de enero del presente afio en
los pinos. La intencién de este acuerdo es fomentar una politica de Estado de cardcter
intersectorial que identifique las acciones necesarias para lograr cambios sustanciales y
revertir la actual epidemia de obesidad y enfermedades crénicas asociadas.

A raiz de este acuerdo se constituyd el Foro Nacional para la Prevencion del Sobrepeso y la
Obesidad conformado por el Ejecutivo Federal, otras instancias de los gobiernos estatal y
municipal, la industria, la academia, las organizaciones de la sociedad civil, los sindicatos
asi como representantes de otros sectores involucrados. En el acuerdo nacional se integra
la dindmica causal del sobrepeso y la obesidad y se identifica que la accidén requiere de
politicas que van mas alla del sector salud.

A través de este acuerdo se convino con las dependencias federales, luego de consulta
con expertos nacionales e internacionales, asi como con la industria y otros organismos,
metas comunes al 2012: En nifios de 2 a 5 afios, revertir el crecimiento de la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad a menos de lo existente en 2006. En la poblacion de 5 a 19
afnos, detener el avance en la prevalencia del sobrepeso y obesidad. En la poblacién
adulta, desacelerar el crecimiento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad (Gobierno

Federal, 2010).
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Ademas, producto de este acuerdo, se definird un marco de referencia e indicadores que
permitan a la Secretaria de Salud (SSA), las dependencias involucradas y los sectores
econdmicos y sociales interesados, realizar un ejercicio de evaluacién e impacto de sus
politicas, programas y actividades encaminadas a prevenir el sobrepeso y la obesidad.
Todos los esfuerzos previos para combatir esta problematica que se analizan a
continuacion se encuentran ahora integrados bajo este acuerdo “paraguas” e intentan
incidir de manera efectiva en los diferentes aspectos del fendmeno del sobrepeso y la
obesidad.

El Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2007-2012, contempla incorporar como una
linea de accién a la actividad fisica saludable. La Estrategia Nacional de Prevencion y
Promocion para una Mejor Salud 2007-2012, plasmada en este programa, identifica a la
actividad fisica como un determinante de la salud. La SSA esta llevando a cabo el
programa “5 Pasos por su Salud” y “Alimentacion, Actividad Fisica y Salud”, los cuales
promueven estilos de vida saludables mediante el auto cuidado de la salud, alimentacién
adecuada, actividad fisica y desarrollo de redes sociales.

Ademas, la SSA estd trabajando en colaboracién con la Secretaria de Economia para
reformular las normas oficiales mexicanas 051 y 086 para aportar informacién mas clara
gue permita a los consumidores tomar mejores decisiones en cuanto al consumo de
bebidas, cuyo etiquetado debera comunicar el contenido de grasa, azucar y calorias
totales por racién. También, en colaboracion con CONAGUA, se prepara una norma oficial
mexicana para fomentar el consumo de agua simple potable en la poblacién y diversos
incentivos para lograrlo.

Por otro lado CONADE desarrollé una Estrategia Nacional de Cultura Fisica y Deporte con
el propdsito de convertir el deporte en un eje del desarrollo social y humano de México.
Ademas, la SAGARPA con su programa “5 por dia” (frutas y verduras) busca promover
mejores habitos alimenticios. También, el SNDIF coordina la Estrategia Integral de
Asistencia Social Alimentaria (EIASA), la cual tiene el objetivo de contribuir a mejorar la

calidad de vida de los sujetos de asistencia social que presentan mala nutricién o estan en
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riesgo de desarrollarla, a través de la entrega de apoyos alimentarios, acciones de
orientacién alimentaria y desarrollo comunitario.

Ill

La SEDESOL coordina el programa federal “Oportunidades” para el desarrollo humano de
la poblacion en pobreza extrema. Para lograrlo brinda apoyos en educacién, salud,
nutricion e ingreso. “Oportunidades” otorga apoyos alimentarios directos para asegurar la
nutricion de la poblacién mexicana en pobreza alimentaria. Con este mismo fin, la
SEDESOL también coordina LICONSA, empresa de participacidon estatal mayoritaria, que
industrializa leche y la distribuye a precio subsidiado en apoyo a la nutricién de los
mexicanos, especialmente de nifios de hasta 12 afios, de familias en condiciones de
pobreza.

La empresa se ha comprometido a elaborar leche con menos contenido de grasa para
sumarse al esfuerzo federal contra el sobrepeso y la obesidad (2008). Ademas, la SEDESOL
ha integrado la actividad fisica a los programas “Rescate de Espacios Publicos” y “Jovenes
en Oportunidades”. Finalmente, esta secretaria se ha comprometido a aumentar la oferta
de agua simple potable a través de las tiendas DICONSA. Todas estas acciones contribuyen
de manera directa en el indice de masa corporal que parte de la poblacién marginada del
pais desarrolla, por lo que la participacidn responsable de esta institucidn es
trascendental.

La STPS actualmente promueve la Norma mexicana para la Igualdad Laboral entre
Mujeres y Hombres, la cual establece indicadores para infraestructura de apoyo durante el
periodo de lactancia y para modernizar la Ley Federal del Trabajo, de manera que este
periodo aumente hasta un maximo de seis meses, en los que habra dos reposos diarios de
media hora para que las madres alimenten a sus hijos. Si ello no es posible se acordara
con los empleadores reducir una hora de la jornada de trabajo durante ese periodo.

La relacion del gobierno con la iniciativa privada ha tenido también un papel relevante. En
2008 la SSA y la PROFECO dialogaron con la industria para establecer un cédigo de auto-
regulacién de la publicidad dirigida al publico infantil. EIl Consejo de Autorregulacion y

Etica Publicitaria (CONAR) dio a conocer el Cddigo de Autorregulacién de la Publicidad de
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Alimentos y Bebidas dirigidas al Publico Infantil (PABI) el cual se firmo el 23 de septiembre
de 2008 y entro en vigencia el 1 de enero de 2009.

El cddigo fue promovido por las principales organizaciones del sector privado entre ellos la
Concamin, Canacintra y ConMéxico, con el propdsito de “fomentar las mejores practicas
vigentes en la realizacién de una publicidad de alimentos y bebidas no alcohdlicas
socialmente responsable y en concordancia con las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), establecidas en la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud” (Zebadua, 2010).

Hasta el momento 30 empresas se han sumado al PABI, entre ellas, las cuatro compaiiias
que realizan mayores inversiones en campaifas publicitarias dirigida al publico
consumidor: Grupo Bimbo, Kellogg’s, Nestlé y Grupo Bimbo. Estas cuatro empresas
representan el 70 por ciento del universo de comerciales monitoreados y analizados por la
Procuraduria Federal del Consumidor (Profeco), por lo que se espera que la publicidad no
sea engafiosa para los consumidores. Sin embargo, las compaiiias relacionadas con la
comida rapida no se han adherido al cédigo de autorregulacién (Zebadua, 2010).

Los esfuerzos que esta realizando el gobierno en materia de prevencion del sobrepeso vy la
obesidad son evidentes. La creacidén del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria
representa un gran avance en materia de coordinacion con los demas sectores que
influyen en la incidencia del sobrepeso y la obesidad en México. Los programas y las
estrategias dirigidas a la orientacién alimentaria y la promocién de la actividad fisica sin
duda son un importante logro que muestra el compromiso del gobierno federal para
erradicar este fendmeno.

El codigo de autorregulacién sefiala la responsabilidad que la industria ha aceptado tomar
en su papel como promotora de la salud del consumidor. Sin embargo, aun hay mucho
gue hacer y es indispensable que continuamente se analicen las areas de oportunidad de
los distintos aspectos de la politica publica en materia del combate y prevencién del
sobrepeso y la obesidad para que los mayores retos que representa esta problematica
puedan ser abordados de una manera integral y sea posible que estos padecimientos

dejen de estar presentes en la mayoria de la poblacién.
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c. Alcance y limites de las Normas Oficiales Mexicanas relacionadas

con el sobrepeso y la obesidad

Tal como se ha mencionado, el sobrepeso y la obesidad representan un grave problema
de salud publica en México y el gobierno ha intentado contrarrestarlo con el
establecimiento de lineamientos para la atencion de la salud en general y especificamente
para esta problematica, con el objetivo de incidir de manera positiva en un adecuado
manejo del importante nimero de pacientes que presentan estas condiciones. Una
manera de incidir en la politica publica que actualmente intenta combatir la gran
incidencia de sobrepeso y obesidad es buscando areas de oportunidad en la base legal
que respalda la creacién de programas y acciones encaminados a esta materia.

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda
persona en los términos del Articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
influencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general.
En ella queda constancia de que la Secretaria de Salud tiene a su cargo “Normar el
desarrollo de los programas y actividades de educacidn en materia de nutricidn,
prevencidn, tratamiento y control de la desnutricién y obesidad, encaminados a promover
habitos alimentarios adecuados, preferentemente en los grupos sociales mas vulnerables”
(Congreso de la Unidn, 2009).

Si bien es cierto que la SSA debe ser la responsable principal de promover la
transformacion de la cultura alimentaria y la actividad fisica del pais, la ley omite la
importancia de su papel como coordinadora de aquellos otros actores del pais, tanto
publicos como privados, que también tienen un papel relevante en esta materia. En
México la problematica del sobrepeso y la obesidad ha sobrepasado la capacidad del
sector salud y esto debe afirmarse en la ley principal en materia de salud del pais para
evidenciar que oficialmente la responsabilidad es compartida.

Entrando en materia especifica de la problematica analizada, en 1998 se expidié la Norma

Oficial Mexicana NOM-174-55A1-1998, para el manejo integral de la obesidad con el
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objetivo de establecer los lineamientos sanitarios para regular el manejo integral de la

III

obesidad. En la norma se entiende por “manejo integral” al conjunto de acciones a realizar
que derivan del estudio completo e individualizado del paciente obeso, incluye el manejo
médico, nutricio, psicolégico y régimen de ejercicio, que conducen principalmente a un
cambio conductual en beneficio de su salud (2000).

La norma basicamente establece el rol de los médicos, los psicélogos y nutridlogos, al
momento de atender un paciente con obesidad, asi como la infraestructura adecuada
para su atencion. En esta norma también se define la obesidad y el sobrepeso y la forma
en que éstos son medidos, asi como las reglas para atender a los pacientes; establece
lineamientos generales del tratamiento de un paciente obeso pero no hace hincapié en la
importancia de la vigilancia, prevencion o control de esta enfermedad.

Sin embargo, en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-S5A2-2005, Servicios Bdsicos de
Salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion si se menciona la prevencidon y se habla sobre la importancia de la
comunicacion educativa para influir de manera positiva en los procesos de ensefianza y
aprendizaje relacionados con la orientacion alimentaria. En esta norma se enfatiza la
importancia de promover la actividad fisica y la vigilancia del indice de masa corporal pero
no incorpora lineamientos para hacerlo, a excepcién de aquellos para la medicién del IMC.
Ademas, se habla de “orientar a la poblacién a fin de determinar la dieta familiar segin los
miembros que la integren, considerando las necesidades de cada uno, los recursos
econdémicos, la disponibilidad local de alimentos y las costumbres, asi como las
condiciones higiénicas de los mismos” (2006) lo cual representa una estrategia focalizada,
pero de nuevo no establece los lineamientos necesarios para llevar a cabo esta
orientacién.

La Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, Para el Fomento de la Salud del Escolar
también abarca el tema de la obesidad y el sobrepeso y establece que se deben referir a
los nifios con estos padecimientos a las unidades de salud correspondientes, sin embargo,
no establece un indicador para verificar que esto se cumpla. La norma también indica que

se deben realizar visitas a la cooperativa escolar y a los expendios de alimentos pero no
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establece cudles son los alimentos que se deben encontrar en los expendios. También se
menciona la importancia de la relacién entre la Secretaria de Educacién Publica y la
Secretaria de Salud para la comunicacién educativa pero no establece como debe ser esta
vinculacion (1994).

La Norma Oficial Mexicana NOM-169-5S5A1-1998, Para la Asistencia Social Alimentaria a
Grupos de Riesgo enfatiza la importancia de una orientacién alimentaria en zonas de alta y
muy alta marginacién basada en identificacién de los problemas de la comunidad (1999).
De nuevo, se trata de una estrategia focalizada pero no se establecen los lineamientos
para que la asistencia social alimentaria se realice de acuerdo a las necesidades de cada
comunidad marginada. Por otro lado, no se mencionan precauciones para que la ayuda
alimentaria directa no influya en el desarrollo de un indice de masa corporal inadecuado
entre los beneficiarios.

La Norma Oficial Mexicana para el Control de la Nutricién, Crecimiento y Desarrollo del
Nifio y del Adolescente. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del Servicio tiene
como objetivo establecer los criterios para vigilar el estado de nutricién, crecimiento y
desarrollo de la poblacidon de menores de un afio, uno a cuatro afos, cinco a nueve anos y
10 a 19 afios (1994). Al ser una norma dirigida al cuidado de la nutricidn en este grupo
poblacional especialmente vulnerable, llama la atenciéon que omite recomendaciones de
una combinacion de alimentos adecuada asi como advertencias de los dafios del consumo
excesivo de alimentos con alto contenido de grasa o azucar.

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-5S5A2-1999, para la Atencion a la Salud del Nifio,
enfocada en los nifos menores de 5 afios, si incluye este aspecto pues menciona el control
de la nutricién, el crecimiento y el desarrollo del nifio e indica algunas medidas de
prevencidn contra una mala nutricién. En la norma se enfatiza la importancia de la
alimentacion adecuada de la madre durante el embarazo y lactancia, asi como la de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida.

Una ablactacién adecuada y la orientacion a la madre y al nifio para la utilizacién de
alimentos locales en forma variada y combinada también son recomendadas. Por otro

lado, se enfatiza la importancia del consumo de agua hervida y cloracién de la misma, asi
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como en el manejo higiénico de alimentos. Otros aspectos abordados en esta norma son
la importancia de la capacitacién a la madre o responsable del menor de cinco afios en
signos de alarma por desnutricién y el fomento de la atencidon médica del nifio sano, para
vigilar su crecimiento y desarrollo en forma periédica (Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, 2001).

La Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemioldgica
establece los lineamientos y procedimientos de operacién del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), asi como los criterios para la aplicacién de la vigilancia
epidemioldgica en padecimientos, eventos y situaciones de emergencia que afectan o
ponen en riesgo la salud humana (1999). En la norma no se menciona la obesidad a pesar
de que la Secretaria de Salud ya la ha clasificado como una epidemia. La Diabetes Mellitus
tipo Il y la Hipertension arterial, enfermedades intimamente relacionadas con la obesidad,
si son “objeto de aplicacién de subsistemas especiales de vigilancia epidemiolégica”
(1999).

En conclusion, existe una serie importante de omisiones en aspectos claves para la
vigilancia, prevencion, tratamiento y control del sobrepeso y la obesidad. Hace falta
fortalecer legalmente los siguientes aspectos: Enfatizar oficialmente la responsabilidad
compartida de sectores; Integrar aspectos de vigilancia, prevencién y control del
sobrepeso y la obesidad (no solamente tratamiento); Establecer precauciones para que la
ayuda alimentaria directa no influya en el desarrollo de un indice de masa corporal
inadecuado entre los beneficiarios; Crear recomendaciones de una combinacion de
alimentos adecuada asi como advertencias de los dafios del consumo excesivo de
alimentos con alto contenido de grasa o azucar en nifios y adolescentes; Oficialmente
clasificar a la obesidad como una epidemia.

Por otro lado, se deben incorporar lineamientos especificos para: Promover la actividad
fisica y la vigilancia del indice de masa corporal; Crear una estrategia focalizada para
orientar a la poblaciéon de acuerdo a los recursos econdmicos, disponibilidad local de
alimentos y costumbres; Referir a los nifios con sobrepeso y obesidad a las unidades de

salud correspondientes; Realizar visitas a la cooperativa escolar y a los expendios de
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alimentos; Establecer la relacién entre la Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de
Salud en materia de comunicacién educativa; Aplicar una estrategia focalizada para que la
asistencia social alimentaria se realice de acuerdo a las necesidades de cada comunidad
marginada. En la lucha contra una problematica de tal magnitud resulta indispensable una
base legal firme y clara que incorpore de manera integral todos los actores y aspectos a

considerar mencionados.

d. Analisis de los principales retos de la intervencion gubernamental

Actualmente la intervencién gubernamental enfrenta retos que involucran aspectos
econdmicos, politicos y sociales de suma relevancia. La gran incidencia de enfermedades
cronicas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad estd provocando una creciente
demanda de servicios de salud, lo que significa un aumento considerable en los costos del
sector salud. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad son condiciones que dia a dia
moldean la autoestima y auto percepcidén de millones de mexicanos, lo que repercute en
su desarrollo y calidad de vida.

Finalmente, la intervencién gubernamental actual se desarrolla en un contexto politico
particular, en donde influye el juego de intereses y la percepcion de la comunidad
internacional. Resulta importante analizar las implicaciones econdmicas, sociales y
politicas que representan los principales retos de la intervencién gubernamental en el
combate al sobrepeso y la obesidad en México para crear propuestas complementarias

gue respondan a la realidad de la problematica actual.

d.1. Implicaciones econémicas

Las implicaciones econdmicas que traen consigo el sobrepeso y la obesidad no tienen
precedentes. La alta prevalencia de las enfermedades crénicas relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad ha condicionado una creciente demanda de servicios de salud. En
2006, el gasto publico en salud como porcentaje del producto interno bruto (PIB) fue de
2.9%, lo cual se traduce a 265.89 mil millones de pesos. De esta cantidad, 29.541 mil
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millones de pesos (11%) se destinaron a la prestacion de servicios de salud para la DM2,
las enfermedades cardiovasculares, cerebrales e HTA y otros canceres relacionados con el
sobrepeso y la obesidad (Secretaria de Salud, 2010).

El costo directo estimado que representa la atencién médica de las enfermedades
atribuibles al sobrepeso y la obesidad (enfermedades cardiovasculares, cerebro-
vasculares, hipertension, algunos canceres, atencion de diabetes mellitus tipo 2) es de por
lo menos 42,246 millones de pesos, lo cual representa el 33.2% del gasto publico federal
en servicios de salud a la persona presupuestado en el ejercicio fiscal de 2008. Para el
2017 se estima que dicho gasto alcance los 77,919 millones (en pesos de 2008) que
representaria el 60.5 del gasto publico federal en servicios de salud a la persona del
presupuesto de 2008 (2010).

El costo indirecto por la pérdida de productividad por muerte prematura atribuible al
sobrepeso y la obesidad representa 25,099 millones de pesos en el 2008. Tan sélo en 2008
este costo indirecto afectd a 45,504 familias, las cuales probablemente enfrentardn una
situacion de gastos catastréficos’ y empobrecimiento por motivos de salud. Se estima que
para el 2017 este costo indirecto alcanzara 72,951 millones (en pesos de 2008), con gastos
catastroficos, afectando a 68,471 familias (2010).

El costo total del sobrepeso y la obesidad, es decir, la suma del costo indirecto y directo,
ha aumentado (en pesos de 2008) de 35,429 millones de pesos en 2000 al estimado de
67,345 millones de pesos en 2008. La proyeccidon es que para el 2017 el costo total
ascienda a 150,860 millones de pesos. Basandose en las cifras de las estimaciones, el costo
total del sobrepeso y la obesidad para el periodo 2000-2017 seria (en pesos de 2008) de
1.45 billones de pesos. Esto representaria un costo total anual promedio para el pais de

80,826 millones en pesos de 2008 durante el periodo 2000-2017 (2010).

> En el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad se explica la
definicidn: “los gastos catastréficos por motivos de salud miden el gasto en salud de los hogares —incluyendo
las aportaciones a la seguridad social, impuestos, y pago de bolsillo por bienes y servicios- en relacién con su
capacidad de pago. La capacidad de pago se define como el remanente del gasto total en todos los bienes y
servicios del hogar una vez descontado el gasto dedicado a satisfacer las necesidades basicas de subsistencia
(definidas sobre una linea de pobreza). Cuando el gasto en salud supera el 30% de la capacidad de pago,
entonces se incurre en gastos catastroficos”. (SSA, 2010, pg. 11).
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d.2. Implicaciones sociales

El sobrepeso y la obesidad tienen importantes implicaciones sociales ya que ambas
condiciones modifican la forman en que el individuo se percibe a si mismo y la forma en
que es percibido por la sociedad. Una persona con un importante sobrepeso o incluso
obesidad es propensa a la depresion, la baja autoestima y la discriminacion (Tijerina,
2010). Esta situacion resulta alarmante ya que la mayoria de la poblacién mexicana
presenta sobrepeso u obesidad, lo cual significa que la calidad de vida de un importante
numero de personas se ve disminuida al tener una baja autoestima o ser victima de
burlas.

Otra implicacidén social de esta problematica es la falta de actividad fisica. El no realizar
ejercicio predispone a no mantener un peso corporal adecuado. Al mismo tiempo, el tener
sobrepeso y obesidad ocasiona que la persona no se sienta con la energia de realizar
ningun deporte. Esto se refleja en la Encuesta Nacional de la Juventud 2005 en donde se
observa que 60% de los mexicanos de 12 a 29 afos de edad no practica actividades fisicas,
mientras que un 39.8% si, siendo los hombres quienes hacen mas ejercicio (Secretaria de
Salud, 2010).

Por otro lado, segun informes de la ENSANUT 2006, 35.2% de los adolescentes (entre 10 y
19 afos de edad) son activos, 24.4% son moderadamente activos y 40.4% son inactivos.
Ademas, mas de 50% de los adolescentes pasa mdas de dos horas diarias frente a un
televisor y de éstos mas de una cuarta parte hasta tres horas por dia en promedio (2010).
Esto se traduce en una sociedad apatica hacia la actividad fisica, en donde el adolescente
no utiliza su energia en actividades que benefician a su desarrollo, como lo es el deporte.
La transformacion cultural de la sociedad es indispensable para modificar habitos de
conducta daninos y el fomento del deporte es crucial para atender a esta problematica.
Finalmente, una implicacién social de esta problematica es que, tal como se menciond
anteriormente, el sobrepeso y la obesidad son causa de empobrecimiento porque
disminuyen la productividad laboral y provoca gastos catastréficos en salud relacionados

con enfermedades crénicas. La pobreza, la obesidad y el sobrepeso guardan una relacién
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intima por lo que en un pais como México es necesario establecer medidas que combatan

ambos fendmenos para aspirar a alcanzar el desarrollo.

d.3. Implicaciones politicas

En materia de politica hay varios aspectos que deben considerarse al momento de analizar
la problematica del sobrepeso y la obesidad. En primer lugar, se debe tomar en cuenta
que existe una gran diversidad de actores con distintas atribuciones y diferentes intereses.
Esto puede representar una dificultad al momento de intentar coordinar los esfuerzos ya
gue esta variedad de actores no es solamente intergubernamental sino que involucra a la
industria, la academia y la sociedad civil.

Por otro lado, es importante considerar que la salud de la poblacién no es la Unica que
estd en juego, ya que la salud del sistema politico y la de las relaciones de poder entre
partidos tal como la conocemos hoy en dia, se ve afectada por esta problematica y la
manera en que estd siendo abordada por el gobierno. El cuarto objetivo del Plan Nacional
de Desarrollo (PND) 2007-2012 es “mejorar las condiciones de salud de los mexicanos”.

A pesar de que en el PND se considera como eje central al desarrollo humano sustentable
con visién al 2030, lo cierto es que la poblacidén buscara resultados al final del sexenio y en
base a ellos juzgara el éxito o el fracaso del gobierno saliente. El Acuerdo Nacional de
Salud Alimentaria antes mencionado plantea objetivos muy concretos para el 2012, hecho
sin duda memorable pues una problematica como la del sobrepeso y la obesidad necesita
atacarse con metas concretas y de corto plazo.

Sin embargo, es probable que de no concretarse en resultados, los objetivos seran
percibidos por el publico como un fracaso mas del intento gubernamental por combatir
una problematica de manera efectiva. Por esta razén, es necesario concretizar ain mas las
acciones (y sus procedimientos) que haran posible que el sobrepeso y la obesidad dejen
de ser constantes en la poblacion mexicana.

Actualmente, en México hay una coyuntura particular de situaciones politicas que han
hecho que resulte incierto qué partido politico dominara las elecciones de 2012. Tras
setenta afios en el poder, en el 2000 el Partido Revolucionario Institucional (PRI), fue
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reemplazado por el Partido Accion Nacional. Sin embargo, el primer sexenio bajo el
mando de este partido no fue muy exitoso econdmicamente, y el segundo sexenio no lo
estd siendo sobre todo en materia de seguridad por lo podria ser que el PRI volviera a
dominar el escenario politico en las préximas elecciones.

A pesar de que las acciones del gobierno federal deben considerarse ajenas a cualquier
partido politico lo cierto es que inevitablemente la gente relaciona el éxito de una politica
publica con el partido del gobierno en turno, por lo que un avance significativo en materia
del combate al sobrepeso y la obesidad repercutiria positivamente en el Partido Accién
Nacional, lo cual podria afectar los préximos resultados en las elecciones de 2012 para

Presidente de la Republica.
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Capitulo IV. Propuesta de elementos de accion para la modificacion

de la politica publica actual que combate al sobrepeso y la obesidad

El esfuerzo gubernamental en la lucha contra el sobrepeso y la obesidad es evidente. Sin
embargo, se necesita un replanteamiento de la politica publica actual para identificar
areas a las que debe prestarsele mayor atencién. Como parte de los objetivos de este
proyecto de investigacion y en base a las contribuciones tedricas analizadas en el primer
capitulo, se cred un Modelo de Andlisis y Modificacion de Politica Publica que contempla
elementos mixtos de los modelos de creacion y analisis de politicas publicas de los autores
Paul Sabatier, John Kingdon, Eugene Bardach, Carlos Ruiz Sanchez y Luis F. Aguilar

Villanueva. Este modelo fue elaborado en base a cinco premisas:

1. El problema de salud publica del sobrepeso y la obesidad en México actualmente
es atendido por una politica publica con normas, estrategias y programas
establecidos por diversas instancias gubernamentales.

2. El reciente Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad pretende integrar esta politica publica actual en un
esfuerzo por indicar dreas especificas de accion de las distintas instancias
gubernamentales involucradas y de otros sectores importantes como la industria,
la sociedad civil y la academia.

3. Existe una necesidad de enriquecer y modificar la estrategia que se propone en
este acuerdo para que la politica publica que atiende al sobrepeso y la obesidad
realmente se transforme en una politica de Estado de caracter intersectorial; se
necesitan crear nuevos de mecanismos y areas de participacion para la industria, la
academia y la sociedad civil, en coordinacién con el gobierno.

4. Las propuestas que surgen de este modelo estdn pensadas para que se lleven a
cabo en el marco del Foro Nacional para la Prevencion del Sobrepeso y la Obesidad

creado a raiz de la firma del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, y el cual
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pretende ser un “espacio en el cual existiran nuevas modalidades de participacion
democratica en los asuntos nacionales atendidos por la administracion publica
federal no solo en el consenso sino en la ejecucidn y en la rendicion de cuentas por
todos los involucrados publico-privados en un nuevo abordaje de
corresponsabilidad social para la lucha contra el sobrepeso y la obesidad.”
(Gobierno Federal, 2010, pg. 23).

5. Las propuestas elaboradas a raiz de este modelo indican quién es el responsable de
su ejecucion, cuales son las acciones a seguir, qué resultados se esperan para el
2012, qué indicador podra monitorear las acciones y cual es el nivel de facilidad de
ejecucion de cada propuesta, considerando si es necesario la creaciéon o
modificacion de leyes (3), recursos adicionales para su implementacion (2) o
ambas (1). Si ninguno de estos elementos es necesario para la ejecucion de la
propuesta, su nivel de facilidad es considerado 4, siendo este numero el nivel de

mayor facilidad y 1 el de menor facilidad.

El modelo que se propone estd adaptado a la problematica especifica del sobrepeso y la
obesidad en México con el fin de analizar la politica publica actual en esta materia para
identificar areas de oportunidad prioritarias y proponer elementos de accién e indicadores
gue permitan reforzar y hacer mas integral la estrategia gubernamental que combate esta

problematica.
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a.1. Definicion del problema

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premérbido, se ha convertido en el
problema de salud publica mas apremiante en México. El rapido crecimiento de su
incidencia entre la poblacion en un corto periodo de tiempo ha traido costos muy
elevados para el sector salud y ha menguado la productividad nacional. De no establecer
lineamientos concretos de intervencién gubernamental, que involucren la participaciéon
activa de la industria, la sociedad civil y la academia, el desarrollo del pais serd

fuertemente afectado por el costo econdmico y social de esta enfermedad.

a.2. Analisis de la politica publica actual

En enero del presente afio se firmd en los Pinos el Acuerdo Nacional Para la Salud
Alimentaria: Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad que enmarca todas las acciones
y estrategias de la accidn gubernamental en esta materia, e involucra otros sectores
relevantes como la industria, la sociedad civil y la academia. Este hecho representa el
punto clave de la coyuntura entre los tres “policy streams”, o flujos de la politica publica,
que John Kingdon (1991) describe en su teoria o marco de analisis del proceso de las
politicas publicas.

A raiz de este acuerdo se publicé informacidn real, pertinente y actual sobre la situacién
del sobrepeso y la obesidad en México y se hizo un recuento de la intervencion

Ill

gubernamental hasta el momento. Esta etapa representa el “problem stream” o flujo del

problema. Ademas, se involucrd a especialistas e investigadores para que analizaran el

III

problema y formularan posibles soluciones, lo que representa el “policy stream” o flujo de
la politica publica.

Finalmente, la firma de este acuerdo se dio en un contexto politico (“political stream” o
flujo politico) en donde el problema del sobrepeso y obesidad en México es reconocido

como grave a nivel internacional. El Partido Accion Nacional tiene la presidencia de la
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Republica y sera el responsable, al menos ante los ojos de la poblacién, de ejecutar
acciones concretas contra la problematica y de cumplir con las metas para el 2012 que se

establecieron en el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria:

e En nifios de 2 a 5 afios, revertir el crecimiento de la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad a menos de lo existente en 2006.

e Enlapoblacidn de 5 a 19 aiios, detener el avance en la prevalencia del sobrepeso y
obesidad.

e En la poblacién adulta, desacelerar el crecimiento de la prevalencia del sobrepeso

y la obesidad. (Gobierno Federal, 2010)

A pesar de que el establecimiento de objetivos concretos simboliza un gran avance, el
acuerdo no logra el propdsito de integrar de manera clara a los sectores no
gubernamentales involucrados como la industria, la academia y la sociedad civil. Se
proponen lineas de accién especificas para diversos dérganos gubernamentales
involucrados, pero en el caso de los drganos no gubernamentales la propuesta se limita a
vagas recomendaciones.

Por otro lado, las lineas de accidon que se proponen para las secretarias e instituciones
gubernamentales no contemplan a profundidad y de manera suficiente algunos aspectos
fundamentales para combatir la problematica de manera efectiva tales como la difusidon
de la magnitud del problema, la investigacién constante de esta cuestidn, la legalizaciéon
de elementos de combate al sobrepeso y la obesidad y la educacién persistente sobre sus
implicaciones en la salud.

Esto demuestra que es necesaria una revision de la estrategia planteada para identificar
instrumentos de politica publica que la puedan mejorar. El Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria representa la coyuntura de los tres flujos de Kingdon (1991) y da lugar a lo
gue el autor denomina una “opportunity window” o ventana de oportunidad, lo que

significa que es un momento indicado para proponer modificaciones y elementos de

46



accion innovadores para enriquecer la politica publica integral que pretende establecerse

a raiz del acuerdo mencionado.

a.3. Seleccion de criterios

La necesidad de reforzar la politica publica actual que lidera el combate contra el
sobrepeso y la obesidad en México hace urgente que las nuevas propuestas sean creadas
bajo el criterio de politicas basadas en resultados es decir, que se establezcan criterios
claros sobre qué actor es responsable de qué, sobre las lineas de accion y sobre sus
indicadores . Ademas, se tomard en cuenta el criterio de maximizacion de recursos, por lo
que se buscard que las acciones que se propongan se incorporen a érganos y procesos ya
en funcionamiento, capaces de integrar en sus actividades a nuevas lineas de accién para

combatir esta problematica.

a.4. Seleccion de prioridades

El analisis de la situacién de la politica publica integrada en el Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria: Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad permite reconocer cuatro
instrumentos de politica publica que deben ser reforzados y encaminados a dirigir las

principales acciones del gobierno, la industria, la sociedad civil y la academia.

'Instrumentos de
politica publica
|
i I | |
D I L E
Difusion Investigacion Legalizacion Educacion
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Difusion

A pesar de que cada vez son mads los conocimientos sobre el impacto econdmico y social
del sobrepeso y la obesidad en México, considero que éstos no son lo suficientemente
bien difundidos entre la poblacion, al igual que las campafias y programas
gubernamentales que por décadas han pretendido sin mucho éxito cambiar las actitudes
de las personas en cuanto a habitos de alimentacion y actividad fisica. La difusion es
considerada en el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, en el cual se proponen
numerosas campanas que se realizarian por diversas instancias gubernamentales, pero el
papel de la industria, la academia y la sociedad civil en la difusién de todo lo relacionado
con el sobrepeso y la obesidad es abordado de manera general y sin ningln
planteamiento de estrategias.

Por otro lado, en el focus group realizado para fines de este proyecto de investigacién se
comentd que, en efecto, la difusién entre la poblacién no estaba siendo efectiva ni
suficiente y que la cantidad de informacion en esta materia que llega a las personas es
minima comparada con la magnitud de la problematica del sobrepeso y la obesidad. Es
necesario fortalecer la difusidon gubernamental e involucrar a la industria, la sociedad civil
y la academia para que contribuyan a difundir la situacién actual del sobrepeso y la

obesidad en México, asi como los riesgos que esto conlleva a la salud poblacional.

Investigacion

Las encuestas nacionales de salud sin duda contribuyen a que se tenga una idea clara de
cémo esta evolucionando el sobrepeso y la obesidad en el pais. Sin embargo, la Licenciada
Virginia Tijerina comentd en entrevista que hacen falta estrategias de investigacién de
indole cualitativo que profundicen en los habitos de alimentacién de los mexicanos para
conocer los motivos del aumento sin precedentes del sobrepeso y la obesidad entre la
poblacion (Tijerina, 2010).

Por otro lado, es necesario promover la investigaciéon gubernamental e involucrar a la

industria, la sociedad civil y la academia para que los conocimientos en materia de estos
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padecimientos y sus implicaciones en la salud se mantengan en constante actualizacion y

se puedan generar lineas de accidn en base a nuevos descubrimientos.

Legalizacion

El analisis de las Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad
revelan dreas de oportunidad para fortalecer la regulacidn de la orientacién alimentaria, el
fomento de la actividad fisica, los alimentos en las escuelas, entre otros. Es necesaria una
ley integral que regule no sélo el tratamiento, sino la prevencién y vigilancia de ambos
padecimientos para que todos los esfuerzos en esta materia tengan un sustento legal
sélido que permita su implementacion. Ademads, es necesario que la industria, la sociedad
civil y la academia se involucren activamente en la propuesta y apoyo a iniciativas de ley

gue pretendan contribuir en este sentido.

Educacion

La obesidad y el sobrepeso afectan a todos los grupos de edad. Sin embargo, estos
padecimientos avanzan con rapidez entre la poblacion infantil. Actualmente hay cuatro
millones y medio de nifios en edad escolar (entre 5 y 11 afios) que presentan estas
condiciones (Sala de prensa del gobierno federal, 2010), lo que significa que muy
probablemente mantendran un peso corporal inadecuado durante sus vidas de
adolescentes y adultos. Por esta razon, la prevencién del sobrepeso y la obesidad infantil
resulta fundamental.

En entrevista con la Lic. Tijerina y en el focus group realizado para fines de esta
investigacion, se llegd a la conclusién de que la prevencién entre la poblacién infantil es
un elemento clave y que el sector salud debe fortalecer e innovar sus lineas de accién para
incidir en los habitos alimenticios y de actividad fisica de los nifios y sus padres. De esta
manera las generaciones infantiles presentes crecerian en una cultura de alimentacién
sana y actividad fisica frecuente, transmitiendo esto a futuras generaciones y logrando asi

romper con el crecimiento del sobrepeso y la obesidad entre la poblacién.
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a.5. Creacion de alternativas

D

Difusion

Investigacion

L

Legalizacion

E

Educacion

Involucrar al SINAVE

en la formalizacion del

Estudio de la
contribucién de los

programas

Creacién de una ley

integral que contemple

Establecimiento de un

sistema de control del

Gobierno sobrepesoy la alimentarios directos todos los elementos peso corporal de los
obesidad como en el desarrollo de del sobrepesoy la alumnos en el sistema
epidemias. sobrepeso y obesidad obesidad. educativo nacional.
en los beneficiarios.
Establecimiento de un
Aplicacion de sistema de medicion Transformacién del Creacidn y difusion de
estrategias de del peso corporal de Cddigo PABI: de un estrategias de
Industria/Gobierno prevencion del los empleados para codigo de prevencion del
sobrepesoy la generar fuentes de autorregulacién a un sobrepeso y la
obesidad del recién informacién para uso instrumento de obesidad dentro de las
nacido dentro de las gubernamental o de las regulacién empresas.
empresas. 0OSC’s. gubernamental.
Convocacién de OSC ’s
Invitacién de OSC’s Creacion de Marcos de Creacion de dedicadas al tema de
Sociedad para que incorporen el Orientacién propuestas de leyes la educacién para que
CiviI/Gobierno tema del sobrepeso y Alimentaria focalizados | que busquen fortalecer se involucreny
la obesidad en sus (por regién y nivel la legislacion en formulen estrategias
agendas. socioecondmico). materia del combate al educativas para
sobrepesoy la combatir el sobrepeso
obesidad. y la obesidad.
Creacion y difusién de Andlisis de reformas y Creacidn y propuesta
estrategias de Estudio de viabilidad propuestas en otros de planes de estudio
Academia/Gobierno prevencién del de herramientas paises para combatir el | con temas de nutricién

sobrepesoy la
obesidad dentro de las

Universidades.

fiscales para motivar a

la industria.

sobrepeso y la
obesidad, y su posible

adaptacion a México.

y actividad fisica desde
el nivel preescolar

hasta el universitario.
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a.6. Creacion de acciones generales e indicadores de evaluacion.

a.6.1 DIFUSION

*Gobierno

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) es un programa de accion de la
Subsecretaria de Prevencidon y Promocién de la Salud. Este sistema, conformado por un
conjunto de estrategias y acciones, genera informacidn util para la orientacién de los
programas y las distintas intervenciones necesarias para la atencién de los padecimientos
y situaciones de riesgo que afectan a la poblacion mexicana en forma grave y frecuente
(DGEPI, 2001).

En su “Programa de Accién Especifico 2007-2012” se afirma que la vigilancia
epidemioldgica en México todavia se sustenta en un paradigma cientifico y metodoldgico
cuyas raices preceden a la transicién epidemioldgica y que estd orientado a la
identificacion y aislamiento de casos nuevos de enfermedades transmisibles. Este
paradigma permitié respuestas efectivas ante diversos problemas de salud publica, como
lo es el caso del cdlera, pero hoy México enfrenta desafios epidemioldgicos que necesitan
una respuesta distinta de la de los métodos tradicionales (SINAVE, 2007).

Existen “Programas de Accidn Especificos 2007-2012” para enfermedades relacionadas
con el sobrepeso y la obesidad, como la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial y en la
NOM Para la Vigilancia Epidemiolégica (1994) también se contemplan ambas
enfermedades. Sin embargo, no existe un “Programa de Accion Especifico” para el
sobrepeso y la obesidad, lo que demuestra que el SINAVE debe modernizarse para

atender correctamente a la problematica de la transicidon epidemioldgica.
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Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad

Crear un Programa
de Accion Especifico
2010-2012:

Obesidad, con los

siguientes
SSA elementos: Marco Programa de Programa
Subsecretaria de Institucional, Accion Especifico publicado en el
Prevenciony diagnostico de la creado. Diario Oficial de la 4
Promocion de la problematica, Federacion
Salud/SINAVE organizacion del
programa,

estrategias de
implementacion
operativa, evaluacion
y rendicién de

cuentas.

*Industria

A pesar de que la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
edad para prevenir la obesidad del nifio en la edad adulta y la obesidad de la madre
posterior al embarazo, en México esta recomendacién es practicada por un porcentaje de
madres sumamente bajo. Muchas mujeres inician la alimentacién complementaria a
edades tempranas y sin la orientacién alimentaria correcta (Gobierno Federal, 2010).

Como se menciond anteriormente, la STPS promueve la Norma mexicana para la Igualdad
Laboral entre Mujeres y Hombres que, entre otras cosas, establece indicadores para
infraestructura de apoyo durante el periodo de lactancia y para modernizar la Ley Federal

del Trabajo. Sin embargo, de nada servirdn las facilidades que se les den a las mujeres
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para ofrecer lactancia materna a sus recién nacidos si las personas no conocen a
profundidad la importancia de esta practica en la prevencién de la obesidad.

Por esta razén, resulta fundamental que la industria se involucre en la difusién de este
conocimiento entre sus empleados. Esto puede ser logrado a través de una alianza entre
la SSA y la Comisidon Consultiva Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(COCONASHT), 6rgano tripartito integrado por la representacién de obreros, patrones y el
Gobierno Federal, que tiene por objeto estudiar y proponer la adopcién de medidas
preventivas para reducir los riesgos en los centros laborales. Ademas, la industria,
representada por la CONCAMIN, el CCE y el CONMEXICO pueden formar parte de esta

alianza para difundir entre las empresas esta valiosa informacion.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
Realizar platicas
informativas 50% de las
CONCAMIN/ semestrales sobre principales Numero de
ConMeéxico/CCE/ la importancia de la empresas del pais empresas que 2
COCONASHT/SSA lactancia maternal ofreceran platicas ofrecen platicas de

para prevenir el informativas cada la importancia de la

sobrepeso y la seis meses sobre lactancia materna.

obesidad. este tema.

*Sociedad Civil

A raiz del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria surge el Consejo Nacional para la
Prevencion y Control de las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles, como “una instancia
de coordinacién permanente en materia de prevencion y control de las enfermedades
crénicas no transmisibles de mayor prevalencia en la poblacién mexicanay sus factores de
riesgo” (DOF, 2010).
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Este consejo podria contribuir en la alianza y coordinacién de las organizaciones de la
sociedad civil (OSC’s) al invitarlas a que incorporen temas de prevencion del sobrepeso y
la obesidad en sus actividades. De esta manera, la difusion de la problematica seria
abordada por numerosos agentes y llegaria a todo tipo de publico. Las OSC’s podran
homologar informacién compartir estrategias en el Foro Nacional para la Prevencion del

Sobrepeso y la Obesidad, también creado a raiz del acuerdo mencionado.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
Entablar (Ndmero de
0SC’s/ Consejo negociaciones con unidades que
Nacional para la 0OSC’s de diversas 40% de las OSC’s incorporan la
Prevencion y indoles para que difundiran aspectos tematica en sus
Control de las incorporen el tema de la problematica actividades/ 2

Enfermedades
Crénicas no

Transmisibles

del sobrepeso y la
obesidad en sus

actividades.

del sobrepeso y la

obesidad

Numero total de
unidades

registradas) x 100

*Academia

Una estrategia que se ha comenzado a aplicar en el mundo es aquella que involucra
regulaciones enfocadas en influenciar la eleccién de los consumidores. Por ejemplo, en
Inglaterra se adoptd de manera voluntaria el sistema de etiquetado de semaforizacién
gue da una imagen altamente visible en el frente del paquete, en forma de un punto rojo,
amarillo o verde reflejando las concentraciones de sal, azlcar, grasa y grasa saturada que
tiene el producto (SSA, 2010).

En México, aplicar esta técnica en el etiquetado de los productos y bebidas requeriria de
una legislacidon que asi lo permitiese o de su inclusidon en el cédigo PABI para que las
industrias lo adoptaran de manera voluntaria. Sin embargo, actualmente se podria

54




integrar un sistema similar en todas las universidades publicas y privadas del pais sin
necesidad de estas herramientas.

Seria util establecer una campafia de semaforizacidn en las universidades del pais en
donde a través de carteles y anuncios se explique con colores la diferencia de alimentos y
el nivel de dafo que pueden causar si son consumidos en exceso. Esta accién
representaria un avance en la educacién de los adultos jovenes para que aprendan
diferenciar los carbohidratos, las grasas, las proteinas, entre otros, asi como sus

propiedades y efectos en el consumo humano.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
Aplicar el sistema 50% de las (Nimero de
de semaforizacién universidades universidades con
SSA/SEP/Academia en todas las publicas y privadas sistema de
cafeteriasy contaran con el semaforizacion en 4

comedores de

universidades

publicas y privadas.

sistema de
semaforizacién en

las cafeterias.

cafeterias/ Nimero
total de

universidades) x 100

a.6.2 INVESTIGACION

*Gobierno

Actualmente existen diversos programas que ofrecen apoyos alimentarios, tal es el caso
del programa “Oportunidades”, y programas del SNDIF como “Desayunos Escolares”,
“Distribucion de Despensas” y “Cocinas Populares”. Ademads, la empresa LICONSA

industrializa y distribuye leche a precio subsidiado, la SSA distribuye los “Suplementos de
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Vitaminas y Minerales” (SVM) y el Gobierno Federal coordina el “Programa de Apoyo
Alimentario”. La ENSANUT 2006 obtuvo informacion sobre la participacion de los hogares
beneficiarios de programas de ayuda alimentaria.

Los resultados arrojaron que aproximadamente 9, 347,000 hogares en todo el pais (lo que
representa el 40.2% de los casi 23, 225,000 hogares en México) informaron recibir uno o
mas programas de ayuda alimentaria. De ellos, cerca de 2, 202,000 hogares (9.5% del total
de los hogares en México) son beneficiarios de mas de un programa (ENSANUT, 2006). La
informacién de los hogares que reciben programas de ayuda alimentaria se categorizé por
tercil de nivel socioecondmico y tipo y tamafio de localidad, por lo que la ENSANUT2006
pudo demostrar que el sobrepeso y la obesidad estd aumentando entre la poblacién de
bajos ingresos a mayor velocidad que entre la poblacién con altos ingresos.

En el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el Sobrepeso y la
Obesidad se contempla que los programas de distribucion de alimentos deben considerar
esta realidad e incluir entre sus objetivos la prevencion de dichos padecimientos. Sin
embargo, este es un tema que aun no ha sido integrado en el Sistema Nacional de
Encuestas, por lo que hacen falta lineamientos que permitan el andlisis de la posible
contribucién de los apoyos alimentarios mencionados en el aumento del sobrepeso y la

obesidad en la poblacién beneficiaria.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad

Analizar los apoyos

alimentarios La metodologia del Analisis realizado e
SEDESOL/SNDIF/ directos para analisis de los incorporado en los
SSA/Centro Nacional observar si apoyos alimentarios resultados de la
de Encuestas del contribuyen al directos sera proxima Encuesta 4
INSP sobrepesoy la instrumentada. Nacional de Salud y
obesidad de los Nutricidn.

beneficiarios.
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*Industria

La industria, representada por la CONCAMIN, el CONMEXICO y el CCE, puede colaborar en
la investigacién de la problematica en cuestion estableciendo un sistema de medicion del
peso corporal de los empleados para generar fuentes de informaciéon para uso
gubernamental o de las OSC. Esta medida también serviria para que las empresas tuvieran
conciencia de su responsabilidad en la salud de sus empleados. En el entorno laboral se
pasan muchas horas al dia por lo que es evidente que un aumento significativo en el
sobrepeso y la obesidad de los empleados estaria relacionado con actitudes de la empresa
que provocan o permiten esta situacion.

La productividad de una empresa se ve afectada por padecimientos de esta indole por lo
gue es conveniente que mantengan un control del peso de sus empleados para descubrir
aéreas en donde pueden incidir para que disminuya el sobrepeso y la obesidad entre sus
trabajadores. Ademas, enriquecerian la informacién estadistica de la SSA sobre la
incidencia de estos malestares, lo cual puede contribuir a la creacién de mejores

estrategias para combatir esta problematica.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
50% de las
Llevar a cabo principales Numero de
una medicién empresas del empresas con
anual del peso pais contaran un sistema
CONCAMIN/CONMEXICO/CCE/SSA | corporal de los con un sistema anual de
empleados y anual de medicién de 1
referir la medicién de peso de
informacion a la peso de empleados que
SSA. empleados y reportan los
reportaran resultados a la
resultados. SSA.
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*Sociedad Civil

La sociedad civil puede contribuir en la investigacion del sobrepeso y la obesidad
colaborando con la SSA en la elaboracidon de una metodologia para crear marcos de
orientacién focalizados por regién y estrato econdmico. La Norma Oficial Mexicana de
Servicios Bdsicos de Salud y la Norma Oficial Mexicana Para la Asistencia Social
Alimentaria a Grupos de Riesgo mencionan la importancia de una orientacion alimentaria
basada en la identificacion de las necesidades de las familias o comunidades en particular,
considerando los recursos econdmicos, la disponibilidad de alimentos y las costumbres
(1999). Esto representa una estrategia focalizada pero se omiten los lineamientos para
gue la asistencia social alimentaria se realice de acuerdo a las necesidades de cada
comunidad marginada.

A raiz de esto surge la idea de que las Organizaciones de la Sociedad Civil relacionadas con
la salud en México podrian aliarse con la SSA para elaborar una metodologia que haga
posible la creaciéon de marcos de orientacién alimentaria focalizados, de acuerdo a regién
y estrato econdmico, para asi contar con una orientacion alimentaria que responda a la
necesidad y realidad especifica de los diversos grupos poblacionales y combatir la
problematica del sobrepeso y la obesidad de una manera mas directa y puntual. Una vez

realizada la metodologia, la creacidn y difusidon de estos marcos estaria a cargo de la SSA.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad

Crear metodologia Metodologia

para hacer Marcos terminaday
de Orientacién Metodologia entregada ala

OSC/SSA Alimentaria creada. Subsecretaria de 4
focalizados por Prevenciény
region y estrato Promocion de la
econdmico. Salud.
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*Academia

Una iniciativa para mejorar la alimentacion y prevenir la obesidad en el entorno laboral es
la creaciéon de Incentivos para motivar conductas saludables y uso de herramientas
financieras y econdmicas para desanimar conductas poco saludables. En Japdn, existen
cuotas de contribucién al seguro nacional para empresas por cada empleado que
sobrepase el limite aceptable de circunferencia de cintura (SSA, 2010). Considero que
adoptar esta medida en México no seria costeable por que el 70% de los adultos tienen
sobrepeso y obesidad, lo que resultaria en una gran cantidad de cuotas de contribucién.
Algo mas factible seria ofrecer a las empresas un incentivo de exencién de impuestos o
una disminucion en sus cuotas de contribucién al seguro nacional. Para que esto se
pudiera convertir en una propuesta real es necesario que se haga un analisis de
factibilidad que contemple los diversos aspectos que esta situacion involucraria. La

academia, en alianza con la SCHP, puede ser la encargada de llevar esto acabo.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad

Analizar viabilidad

de ofrecer Se ejecutara la

exenciones de aplicacion o

. Analisis terminado
impuestos a rechazo de la

SCHP/Academia
empresas que propuesta de y resultados 1

. expuestos a la
combatan el exenciones de

comunidad.
sobrepeso y la impuestos a estas

obesidad en sus empresas.

empleados y

consumidores.
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*Gobierno

a.6.3 LEGALIZACION

En México la regulacidn constituye un gran reto. Es necesario lograr el desarrollo de una

legislacidn firme con el fin de proteger mejor a la poblacién y reducir la gran carga de la

enfermedad por la obesidad y sus complicaciones. Una buena estrategia para lograr esto

seria la creacion de una norma integral que incluya aspectos tan diversos como:

etiquetado, alimentos en escuelas, actividad fisica en entorno laboral y escolar,

publicidad, orientacién alimentaria a grupos marginados, tratamiento de personas obesas,

entre otros.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
Crear la “Norma
SSA/ Oficial Mexicana
Comité Consultivo para la vigilancia,
. ., Norma publicada en
Nacional de prevencion, control, Norma creada.
L . el Diario Oficial de
Normalizacion de manejo y 3

Regulacién y

Fomento Sanitario

tratamiento del
sobrepeso vy la
obesidad en

México”.

la Federacion.

*Industria

La industria alimentaria en México, consciente de la gran responsabilidad social y de las

consecuencias de sus actividades publicitarias, ha promovido cddigos de autorregulacion

como una alternativa a la regulacion gubernamental. Sin embargo, el apego a este cédigo
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es voluntario y la falta de su cumplimiento no tiene fuertes consecuencias para la
industria por lo que su impacto es limitado. EI CONAR (organismo auténomo de la
iniciativa privada) lo impulsé y es este mismo drgano quien vigila su cumplimiento, por lo
que se convierte en juez y parte, restandole objetividad.

Sin duda el cédigo de autorregulacion PABI constituye un avance sustancial, pero la OMS
ha reconocido que un cddigo de ética sin regulacién ni vigilancia suele ser inobservado
(SSA, 2010). Por este motivo, es importante transformar este cddigo a leyes e incorporar
sus lineamientos en las normas oficiales mexicanas que traten temas de etiquetado,

publicidad, mercadotecnia, entre otros.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
50% de los (Ndmero de
Entablar lineamientos del lineamientos del
negociaciones para | Cddigo PABI estaran Cddigo PABI
CONAR/SSA que el Codigo PABI integrados dentro integrados en 3

se transforme en

ley.

de las normas

oficiales mexicanas.

NOM’s/ nimero

total de

lineamientos) x 100

*Sociedad Civil

En México, existen diversas OSC’s que se involucran en temas de educacion y proteccion
al consumidor. Algunas de ellas realizan estudio de productos, de servicios y de politicas
publicas, vigilan el desempefio de las empresas, identifican opciones favorables para los
consumidores y denuncian las practicas que afectan sus derechos. Una gran cantidad de
OSC’s de este tipo podrian involucrarse en la creacién y demanda de iniciativas de leyes

gue promuevan una alimentacién sana. La alianza de las OSC’s con el Consejo Nacional
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para la Prevencién y Control de las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles constituiria
un instrumento muy util para que la sociedad tenga un foro abierto que facilite la creacidn
de propuestas de leyes que respondan a las necesidades que los ciudadanos observan en

materia del combate al sobrepeso y la obesidad.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad

Se realizara la

Convocar tercera Realizacién de
0SC’s / Consejo anualmente(a partir convocatoria a junta anual del
Nacional para la de 2010) alas OSC's OSC's para que Foro Nacional para
Prevenciony para que presenten presenten la Prevencion del
Control de las iniciativas de ley en iniciativas de ley Sobrepeso y la 2
Enfermedades materia del combate novedosas que Obesidad con la
Crdénicas no al sobrepeso y la atiendan la intencién de que
Transmisibles obesidad. problematica del las OSC’s presenten
sobrepesoy la sus iniciativas.
obesidad.

*Academia

La academia puede tener un rol importante en el analisis de las estrategias, reformas y
propuestas de otros paises en materia del combate al sobrepeso y la obesidad. También
puede analizar la factibilidad de incorporar diversas tendencias mundiales de elementos
de politica publica a la realidad mexicana, para después proceder a promover la legislacion
pertinente. De esta manera, la academia contribuiria a mantener a la vanguardia a la
politica publica que combate esta problematica en México.

Por ejemplo, en 2005 en Estados Unidos diecisiete estados implementaron legislacion

relacionada con la calidad nutricional de los alimentos y bebidas en el entorno escolar.
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Otras medidas como la determinacion de indice de masa corporal, tamizaje de DM2,

practica de actividad fisica y educacién nutricional también fueron aprobadas por algunos

estados (SSA, 2010). Ademas, dos estados ya han aprobado un impuesto sobre alimentos

y bebidas de poco valor nutricional y con los recursos se financiaran programas para la

prevencion de la obesidad infantil.

En Canada hay reducciones de impuestos para familias que participan en actividades

deportivas y en Argentina hay una ley que obliga a las obras sociales y empresas de

medicina prepaga a brindar cobertura a los trastornos alimentarios como la obesidad

(SSA, 2010). La academia, en colaboracidon con el Instituto Nacional de Salud Publica,

puede colaborar analizando propuestas como estas para observar la posibilidad de su

implementacién en México, tomando en cuenta su escenario politico, econdmico y social.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
Analizar la Al menos 10
factibilidad de la estrategias
implementacion de extranjeras serdn Numero de
Academia/INSP estrategias creadas parte de un analisis estrategias
en otros paises para minucioso de extranjeras 4
el combate al factibilidad que analizadas.

sobrepeso y la

obesidad.

contemplard la
implementacion de

éstas en México.
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a.6.4 EDUCACION

*Gobierno

Se ha determinado en esta investigacion que la prevencién del sobrepeso y la obesidad
infantil es crucial debido al gran nimero de nifios que actualmente mantienen un peso
corporal inadecuado. Por esta razdn, un sistema en donde cada afio se pese a los alumnos
en las escuelas primarias seria una buena estrategia para llevar un control y enviar el
mensaje a los nifios y sus familias de la importancia de tener un IMC adecuado. Una
medida para prevenir la obesidad se traduce en una medida para prevenir enfermedades
cronicas no transmisibles, por lo que valdria la pena invertir en un programa de
prevencion del sobrepeso y la obesidad de esta indole en la poblacién infantil.

El sobrepeso y la obesidad son indicadores utiles para la vigilancia porque es facil
detectarla mediante las mediciones antropométricas tradicionales (Pefia & Bacallao,
2000). Los maestros solo necesitarian una bascula, una cinta métrica y conocer cémo
sacar el IMC para poder llevar un control del peso corporal de sus alumnos. Considero que
seria importante que los casos de obesidad y sobrepeso en los nifios sean referidos a los
centros de salud para que reciban orientacion alimentaria.

Esta sugerencia tendria soporte legal ya que la Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-
1993, Para el Fomento de la Salud del Escolar establece que se deben referir a los nifios
con estos padecimientos a las unidades de salud correspondientes pero no indica
lineamientos para verificar que esto se cumpla. La medicién del nifio seria cada inicio de
ciclo escolar y, en caso de presentar sobrepeso y obesidad y ser referido a un centro de
salud, puede ser requisito de inscripcidn el presentar un documento que compruebe que

en efecto el nino fue llevado a un centro de salud para recibir orientacion alimentaria.
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Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
50% de las escuelas (Ndmero de
publicas y privadas escuelas que
Implementar un del pais contaran cuentan con un
sistema anual de con un sistema sistema de
SEP/SSA medicién del peso anual de medicion medicién de peso 1
corporal a los de peso de los de alumnos y que
alumnos. alumnosy reportan
reportaran la informacioén a la
informacion a la SSA/ Numero total
SSA de escuelas) x 100
*Industria

Al igual que la propuesta de las universidades publicas y privadas del pais, establecer una

campafia de semaforizacion en las principales empresas del pais seria una herramienta

util. A través de carteles y anuncios se explicaria con colores la diferencia de alimentos y el

nivel de dafio que pueden causar si son consumidos en exceso. Esta accién contribuiria en

la formacidn alimentaria de los adultos, quienes ya no estan en contacto con el medio

educativo y quienes no tuvieron la oportunidad en el pasado de conocer informacion tan

avanzada como la que hay hoy en dia sobre los componentes de los alimentos y las

consecuencias que estos traen para la salud.
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Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
Aplicar el sistema 50% de las
de principales Porcentaje de
semaforizacién empresas empresas que
CONCAMIN/CONMEXICO/CCE/SSA | en las cafeterias contaran con el cuentan con el 4

y comedores de
las principales

empresas del

sistema de
semaforizacidon

en las cafeterias

sistema de

semaforizacion.

pais. y comedores.

*Sociedad Civil

Las OSC’s pueden contribuir enormemente en la educacién de la poblacién sobre la
obesidad y sus consecuencias. Es necesario que la Secretaria de Educacion forme una
estrategia conjunta con las OSC’s para que se unan esfuerzos en materia de promocion,
comunicacion y educacién para la salud. La problematica del sobrepeso y la obesidad en el
pais ha sobrepasado la capacidad del sector salud y del sector educativo por lo que la
integracién de las OSC’s puede resultar una herramienta muy util.

Existen diversas OSC’s que se dedican a monitorear y evaluar la educacién en el pais. Por
ejemplo, Observatorio Ciudadano es una Asociacién Civil fundada en 1998, dedicada a la
observancia critica y el analisis de la politica educativa. Esta asociacién promueve la
participacién activa en la discusion de asuntos relacionados con la educacién nacional, asi
como el acercamiento con las autoridades educativas (OCE, 2010). Si la Secretaria de
Educacidn invita a participar a este tipo de OSC’s en la creacidn y el debate de estrategias
educativas para combatir el sobrepeso y la obesidad seguramente se avanzaria

sustancialmente en esta materia.
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Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
Se convocara por
Convocar dos veces quinta y sexta Numero de juntas
al afioalas OSC's ocasion a las OSC’s al afio del Foro
para que para que presenten Nacional para la
0SC’s/ SEP presenten estrategias Prevencidn del
estrategias educativas Sobrepeso y la 2
educativas en el novedosas que Obesidad con la
combate al atiendan la intencion de que las
sobrepesoy la problematica del OSC's presenten
obesidad. sobrepeso y la sus estrategias.
obesidad.
*Academia

La academia puede colaborar con la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacién
Publica en la creacion de un plan de estudio que incorpore la materia de nutricién en la
educacién primaria. Cada afio, desde primero hasta sexto de primaria, los nifios entre 5y
11 afios cursaran una materia orientada a inculcar buenos hdbitos alimenticios y una
cultura del deporte. La prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil es fundamental en
un pais en donde la pirdmide poblacional auin no se invierte y en donde los nifios de hoy
seran la fuerza productiva del mafiana.

La educacidon es una herramienta esencial en el combate a esta problematica y una
materia en primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto de primaria especializada en
estos temas garantizaria que los nifios saldrian de la primaria con un conocimiento sélido
de las propiedades de los alimentos, de la importancia de la actividad fisica y de las

consecuencias a la salud que provoca la ingesta excesiva de alimentos poco nutritivos.
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Sin duda esta accidn representa una alternativa costosa pero seria una inversién para el

pais ya que ahorraria millones de pesos al sector salud en el tratamiento de enfermedades

crénicas no transmisibles relacionadas con el sobrepeso y la obesidad.

Responsable Acciones Meta al 2012 Indicador Facilidad
Crear un plan de Existira un plan de
estudios que estudios que
incorpore una incorporara esta El plan de estudio
materia con temas materia y la SEP es avalado por la
Academia/SSA/SEP de nutricidon y comenzara a SEP y la SSAy se 1

actividad fisica

para cada nivel

educativo de la
educacién

primaria.

preparase para
ejecutarlo
(capacitacion,
material educativo,

etc.)

establece una

fecha de arranque.
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Conclusion

La magnitud del sobrepeso y la obesidad en la poblacion mexicana constituye un
problema de salud publica que representa una amenaza al desarrollo y la productividad
nacional. Asi lo demuestra el persistente y evidente crecimiento de la incidencia de ambos
padecimientos en los grupos de edad de nifios, adolescentes y adultos que no muestra
tendencia a detenerse. Por esta razén, y en vista de que a nivel internacional hemos sido
reconocidos como un pais enfrentando una grave dificultad en esta materia, actualmente
el gobierno ha tomado plena conciencia de la problematica lo que representa una ventana
de oportunidad para que nuevas propuestas sean tomadas en cuenta.

La necesidad de fortalecer la politica publica actual que busca englobar los esfuerzos en el
combate al sobrepeso y la obesidad hace urgente la creacién de canales especificos de
comunicacion entre las instancias gubernamentales y los demds sectores de la sociedad.
Precisamente esta situacién es la que motivo a la creacion de las alternativas y lineas de
accion propuestas en este proyecto de investigacién, que hacen notoria la gran cantidad
de maneras en que la industria, la academia y la sociedad civil pueden involucrarse con las
autoridades para ayudar a que el sobrepeso y la obesidad no continlden siendo una
caracteristica de la anatomia de la poblacién mexicana.

Si bien es cierto que la salud es un derecho y es deber del gobierno garantizarla, también
es cierto que es responsabilidad del individuo el optar por estilos de vida saludables. Ha
llegado un punto en donde es imposible que las autoridades carguen con toda el peso de
las consecuencias politicas, econdmicas y sociales de este problema. Es tarea de todos los
integrantes de la sociedad el buscar alternativas y estrategias que promuevan una sana
alimentacion y una cultura de la actividad fisica, asi como es tarea del gobierno propiciar
espacios para tomar en cuenta las opiniones de la sociedad e instrumentarlas en acciones.
Trabajando juntos se impedira que el sobrepeso y la obesidad eviten que México sea el

pais prospero y desarrollado que esta a destinado a ser.
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Anexos

a. Memorandum

Para: José Angel Cérdova Villalobos, Secretario de Salud y Presidente del Consejo Nacional
para la Prevencion y Control de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

De: Sofia Jiménez, Analista politica.

Asunto: Alternativas para fortalecer la politica publica actual en materia del combate al
sobrepeso y la obesidad.

Fecha: 12 de abril, 2010.

Con cuatro millones y medio de nifios entre cinco y once afios y 70% de la poblacién
adulta padeciendo sobrepeso y obesidad (ENSANUT, 2006), nos hemos convertido en el
pais con la mayor cantidad de personas afectadas por sobrepeso y obesidad en el mundo,
lo que representa uno de los retos mas importantes de salud publica en México. La firma
en enero del presente afio del Acuerdo para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad sin duda representa un gran avance pues enmarca y busca
fortalecer la intervencion gubernamental en esta materia e invita a colaborar a otros
sectores como la industria, la sociedad civil y la academia. Sin embargo, las alternativas
de participaciéon para estos ultimos sectores no han sido debidamente establecidas y no se
toman en cuenta algunas estrategias que el gobierno podria incorporar para fortalecer

cuatro areas de atencidn prioritaria: difusidn, investigacion, legalizacion y educacion.

Analisis del problema
Es necesario incorporar elementos de accién y propuestas de intervencién en las
siguientes cuatro areas, buscando la sinergia entre los sectores publico, privado y social

para atacar desde un frente comun al sobrepeso y la obesidad.
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a. Difusion

A pesar de que cada vez son mas los conocimientos sobre el impacto econdmico y social
del sobrepeso y la obesidad en México, éstos no son lo suficientemente bien difundidos
entre la poblacion, al igual que las campainas y programas gubernamentales que por
décadas han pretendido sin éxito cambiar las actitudes de las personas en cuanto a
habitos de alimentacién y actividad fisica. La difusién es considerada en el Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria, pero el papel de la industria, la academia y la sociedad
civil en la difusién de todo lo relacionado con el sobrepeso y la obesidad es abordado de

manera general y sin ningln planteamiento de estrategias.

b. Investigacion

Las encuestas nacionales de salud sin duda contribuyen a que se tenga una idea clara de
como esta evolucionando el sobrepeso y la obesidad en el pais. Sin embargo, hacen falta
estrategias de cooperacién entre el gobierno, la academia, la industria y la sociedad civil
para incluir lineas de investigacion que profundicen en los hdbitos de alimentacion de los
mexicanos para conocer los motivos del aumento sin precedentes del sobrepeso vy la

obesidad entre la poblacién.

c. Legalizacion

El analisis de las Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad
revelan dreas de oportunidad para fortalecer la regulacién de la orientacién alimentaria, el
fomento de la actividad fisica, los alimentos en las escuelas, entre otros. Es necesaria una
ley integral que regule no sélo el tratamiento, sino la prevencién y vigilancia de ambos
padecimientos para que todos los esfuerzos en esta materia tengan un sustento legal
sélido que permita su implementacion. Ademas, es necesario que la industria, la sociedad
civil y la academia se involucren activamente en la propuesta y apoyo a iniciativas de ley

gue pretendan contribuir en este sentido.
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d. Educacion

La incidencia del sobrepeso y la obesidad avanza con rapidez entre la niflez mexicana por
lo que resulta fundamental la prevencidn infantil. La prevencion, a través de la educacion,
es un elemento clave que debe ser fortalecido con la colaboracion del gobierno, la
industria, la sociedad civil y la academia. Es necesario incorporar lineas de accién para

incidir en los habitos alimenticios y de actividad fisica de los nifios y sus padres.

Conclusion

Resulta indispensable aprovechar el “Foro Nacional para la Prevencién del Sobrepeso y la
Obesidad”, creado a raiz de la firma del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria:
Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad, para involucrar activamente y con
actividades concretas a la industria, la sociedad civil y la academia con el fin de reforzar la
intervencion gubernamental en materia de difusion, investigacion, legalizacion y

educacion en materia del combate al sobrepeso y la obesidad.

*Las alternativas y lineas de accién concretas se agregarian a este memorandum en forma

de anexos.
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b. Entrevista en profundidad

Perfil y experiencia de la entrevistada:

Licenciada en Nutricion por la facultad de salud publica de la UANL, primer lugar de su
generacién, premio al mérito académico. Maestria en nutricion por la universidad de
Oklahoma, Estados Unidos. Premio académico por terminar la maestria con promedio de
100. Publicacién de articulos de su tesis de maestria. Ha consultado del 94 a la fecha. Del
2005 a diciembre del 2009 fue directora de la carrera de nutricién y bienestar integral del
TEC de Monterrey. Desde noviembre del afio pasado es asesora en temas de nutricion de
la Comision de Salud del Congreso de la Unidn. Desde enero de este afio se dedica a la
consultoria en nutricidon con su propia empresa. Estd certificada en nutricion infantil en
Estados Unidos por la American Dietetics Association, de la cual es representante en
México. Es miembro del Colegio de Nutridlogos de México (vocal) y su enfoque de

especialidad es la obesidad infantil.

Criterios de Muestreo:

México -Obesidad-Intervencién gubernamental-Expertos-Lic. Virginia Tijerina

Licenciada Virginia Tijerina: ¢ Por qué la elegi?

Criterios Exdgenos: México, Obesidad, Intervencién Gubernamental.

La Licenciada Tijerina es asesora en temas de nutriciéon de la Comisidn de Salud del

Congreso de la Unidn del pais por lo que tiene relacidon con el ambito publico y podra

darme su opinién sobre los retos de la intervencion gubernamental en esta materia.

Endogenos: Expertos, Licenciada Virginia Tijerina.
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Ademas, la Licenciada Tijerina cuenta con muchos afios de experiencia y estudio en el

tema de nutricion (licenciatura y maestria) y su enfoque es en obesidad infantil. Su

profundo conocimiento de la problematica de la obesidad en México la hace una

candidata ideal para esta entrevista.

Guidn de entrevista:

w0 N o W

10.

11.

12.

13.

En su opinion, écudl es la magnitud de la problematica de la obesidad en México?
¢Cudles cree que son las principales razones de la obesidad en México?

En su opinidn, ¢la obesidad debe ser considerada una enfermedad o un factor de
riesgo para enfermedades cronicas?

A comparacién con el medio urbano, éel grado de obesidad en el area rural es muy
diferente?

¢Cémo afecta la obesidad la productividad de un individuo?

¢Coémo repercute la obesidad en la autoestima de una persona?

¢Qué significa ser el pais con la mayor cantidad de nifios obesos en el mundo?

De no haber un cambio, écual seria un escenario a futuro?

éCree que es adecuada la forma en que se recopila la informacion sobre la
obesidad en el pais?

¢Cual cree que deba ser el rol del sector privado en el tratamiento o prevencion de
la obesidad? (publicidad, etiquetado correcto, etc.)

Al ser la forma en que nos alimentamos una eleccién personal écudles son los
limites de la intervencion gubernamental?

Como asesora en temas de nutricién de la Comisién de Salud del Congreso de la
Unidn, écual cree que son los principales retos de la intervencién gubernamental
en la problematica de la obesidad? (¢ mas presupuesto, mejores programas?)
éCree que esta problematica debe ser tratada por el gobierno como un area de

prevencion o mas bien de tratamiento?

80



14. éiQué acciones que esta realizando el gobierno considera que son indicadas para
atacar la problematica? (desayunos escolares, operaciones, etc.)
15. ¢Cree que elevar los impuestos de la comida chatarra seria una buena forma de

atacar la problematica?

Entrevista transcrita

Sofia: ¢ Cudl cree que es la magnitud de la problematica de la obesidad en México?

Lic. Tijerina: Es un, es uno de los principales problemas de salud publica en nuestro pais,
especialmente en nifios escolares aunque también los demds grupos de edad estan, se
afectan y bueno, uno de cada, y uno de cada cuatro nifios presenta sobrepeso u obesidad
y del grupo de los adultos, eh alrededor de un 67% también presentan esta patologia.
Sofia: 67%, éiobesidad, ni siquiera con sobrepeso?

Lic. Tijerina: No, es sobrepeso y obesidad combinada.

Sofia: Ah ok...

Lic. Tijerina: Ahi depende de, hombres y mujeres, las mujeres tienen un poco mas de
obesidad que los hombres.

Sofia: Las mujeres un poco mas, ok... ¢Y por qué serd esto, cudles cree que son las
principales razones?

Lic. Tijerina: Bueno la obesidad es una enfermedad multifactorial, la genética es
aproximadamente un 30% y el resto es ambiental.

Sofia: {70% ambiental!

Lic. Tijerina: Es ambiental, en cuanto a habitos de alimentacién y también de ejercicio
fisico, entonces pues estudios revelan que cada vez la ingesta de azlcares simples y de
grasas es mayor comparado con el gasto, équé quiere decir?, se estan consumiendo mas
alimentos muy densos en energia y el gasto calérico, o sea, el ejercicio es menos, o sea
somos mas sedentarios y eso ocurre en todos los grupos de edad.

Sofia: ¢Y usted cree que eso tenga que ver con la cultura? Que no somos tan deportistas

¢0 no se puede decir que no somos deportistas?
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Lic. Tijerina: Pues en parte, bueno en parte, lo que pasa es que hay muchos factores ahi
en cuanto a la actividad fisica, una es pues que han cambiado, el estilo de vida ha
cambiado, ahora eh, pues muchas veces las mamas trabajan, entonces los nifios estan a
cargo de alguien mas, también por cuestiones de, entonces bueno es mas facil que estén
viendo television o algun video juego. Antes salian los nifios a jugar al parque o incluso en
la calle y ahora pues por cuestion de seguridad...

Sofia: Ya no es seguro...

Lic. Tijerina: No salen, entonces ya realmente lo que sucede es que lo nifios estdn mucho
tiempo en actividades sedentarias, y bueno esto obviamente si es lo que estd, es uno de
los factores, no el Unico, pero si ese factor esta afectando y no solamente es en México
sino a nivel mundial el nivel de actividad de los nifos es...

Sofia: Cada vez es menor...

Lic. Tijerina: Menor.

Sofia: Ok y México somos creo que el primero en obesidad infantil ¢verdad? O...

Lic. Tijerina: Si.

Sofi: El primero...

Lic. Tijerina: Si, hay un 25%, Estados Unidos es el segundo con 17%, y bueno lo que te
comento...

Sofia: Y ahi le sigue todo mundo...

Lic. Tijerina: Si, y el problema con la obesidad bueno pues es que es una enfermedad que
es factor de riesgo para muchas enfermedades cronico degenerativas entonces aun en
una edad temprana ya puede empezar a haber riesgos para la salud, o sea ya los nifios
presentan diabetes tipo 2 que antes era muy raro, que esto esta relacionada con el exceso
del tejido adiposo en los nifios, hipertension, higado graso, incluso hasta se han hecho
autopsias de nifios y ya las arterias tienen...

Sofia: éTapadas casi?

Lic. Tijerina: Tienen ateromas, cosa que antes eran en etapas posteriores.

Sofia: Y todo eso va a traer un peso al gobierno, éverdad?
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Lic. Tijerina: Si, el costo, vaya, pues el costo es econdmico, no nada mas es la parte de
esperanza de vida y calidad de vida sino también econdmico, es muy elevado y pues se
piensa que va a llegar un momento en que ya no va a ser costeable.

Sofia: Si... éentonces en su opinion la obesidad debe ser considerada una enfermedad en
si o un factor de riesgo para las enfermedades crdnicas?

Lic. Tijerina: No, es una enfermedad. Estd considerada una enfermedad y esta
enfermedad con todas sus caracteristicas es factor de riesgo para otras patologias.

Sofia: Ok, como la diabetes, escuché también que cancer, algunos tipos de cancer...

Lic. Tijerina: Si, algunos tipo de cancer también estan relacionados con la obesidad y
también, bueno ahi también hay factores involucrados con el consumo de grasa, veces
puede ser una obesidad donde es alto el consumo de grasas de origen animal y este
consumo de grasa de origen animal también estda relacionado con cédncer y también a su
vez muchas veces sucede que el consumo de frutas y verduras es muy bajo y estos
alimentos contienen substancias que nos protegen entonces si no los estamos
consumiendo pues también es otro factor de riesgo.

Sofia: Estamos indefensos ante las enfermedades...escuché algo de “Leptina”, que algo
falla y entonces no puedes procesar bien o algo asi pero entonces se podria decir, si
alguien quisiera defender, ah pues es que todos, la mayoria de los poblacién de los
mexicanos les falla eso, pero no verdad no es como que...

Lic. Tijerina: No, la leptina es una hormona, es una hormona que la produce nuestro tejido
adiposo o sea la grasa en si a veces pensamos que es un tejido inerte, y en realidad
produce muchas substancias. La leptina es una substancia que es producida por el tejido
adiposo y en realidad si tenemos mas leptina nuestro cuerpo tiende a consumir menos
alimentos, lo que pasa es que a veces sucede que los receptores de esta hormona a nivel
celular no estan funcionando adecuadamente y por eso ya no nos protege digamos, pero
es una hormona que en dado caso nos protegeria, no al contrario.

Sofia: Si, no seria asi como para defender el hecho de que hay, que padecemos de eso y

gue por eso somos los mas gorditos...
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Lic. Tijerina: No, realmente son...en algunos casos si hay una deficiencia ya genética de
receptores de leptina pero es muy raro, realmente el problema, aunque si lleva un
aspecto fisioldgico dentro de la obesidad...

Sofia: ¢ Qué es fisioldgico?

Lic. Tijerina: Pues de que hay hormonas involucradas en la ingesta, vaya, hay hormonas
que puede ser que te hagan que tengas mas hambre, mds apetito o que al contrario
produzcan saciedad entonces si hay una regulacién neuroendocrina en cuanto a la
obesidad, pero en realidad este porcentaje que pudiera llamarse atribuido a esa parte
enddcrina es muy poco, o sea realmente...

Sofia: No se le puede atribuir todo el porcentaje de obesidad en el pais...

Lic. Tijerina: No, no, no, realmente mds que nada donde tenemos que incidir es en habitos
de alimentacidn y en ejercicio fisico.

Sofia: Habitos de alimentacién y ejercicio. Esas eran las dos cosas de la estrategia de la
Organizacion Mundial de Salud ¢verdad? Querian mejorar los habitos alimenticios y el
ejercicio y en base a eso que los gobiernos hicieran toda una serie de programas para
atacar la problematica.

Lic. Tijerina: Si, es que ambos factores deben estar involucrados para poder combatir este
padecimiento. O sea se debe procurar que la poblacién en general consuma alimentos
gue, vaya, contengan menos cantidad de calorias, sean menos densos en calorias, como
frutas, verduras, cereales integrales y disminuir aquellos alimentos que en muy poquita
cantidad tienen muchas calorias, azUcares simples, y grasas especialmente de origen
animal. Entonces como esos alimentos, por ejemplo frutas y verduras, tienen una
densidad energética baja, quiere decir que ocupan volumen, por ejemplo una ensalada,
sin el aderezo, ocupa gran cantidad de volumen comparado con un brownie...

Sofia: Una galleta...

Lic. Tijerina: Un brownie, una galleta que en muy poquito volumen tienen muchas calorias
entonces si tu ya te comes las verduras por ejemplo, una entrada, una sopa de verduras,

una ensalada pues te va a ayudar a sentirte mas satisfecho, entonces ese es un factor
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importante para incluir y el problema es que también no estamos consumiendo
suficientes frutas y verduras en nuestra dieta.

Sofia: Y por ejemplo en Estados Unidos se podria entender porque es mas cara la verdura,
tengo entendido, épero aqui por qué?, ées cultura?

Lic. Tijerina: Hay si nos falta, realmente si he encontrado que nos falta incluir mas
verduras en la dieta, a veces nada mas incluimos algunas verduras y luego sucede que los
nifos si no se los empezamos a ofrecer desde pequefios, si no estan en la mesa familiar,
pues entonces pues empiezan a tener ciertas aversiones a ciertas verduras verdad, que a
veces sucede que ni siquiera las han probado...

Sofia: Y ya no les gustan...

Lic. Tijerina: O que a veces la dieta es muy mondtona, entonces ahi también el punto es
ofrecerles a los nifios verduras cocinadas de diferentes maneras que puedan ser atractivos
para ellos.

Sofia: Ok...A comparacién del medio urbano, éel grado de obesidad en el area rural es
muy diferente?

Lic. Tijerina: Pues en realidad si hay una, por ejemplo, en ambos, en ambos grupos
tenemos obesidad. Aqui si podemos decir que en cuanto a, en zonas del pais en lo que es
el norte hay mayor obesidad que en el sur del pais.

Sofia: ¢Asi?

Lic. Tijerina: Entonces, pero realmente desgraciadamente a veces pensariamos que en
una zona rural pues consumirian mas alimentos sanos y demas, que puede ser el caso,
pero también estan consumiendo gran cantidad de alimentos refinados, que tienen
azucares simples o que tienen grasas que también van a incidir en su sobrepeso y
obesidad.

Sofia: Entonces no es asi como gran diferencia...

Lic. Tijerina: No, si se considera que en estratos socioecondmicos bajos puedan tener
mayor riesgo pero en realidad no te puedo decir que...

Sofia: Pueden ser bajos (estratos socioecondmicos) rural o urbano, é¢verdad?

Lic. Tijerina: Aja.
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Sofia: Ah ok...y ya que un individuo crece o desarrolla obesidad ya cuando es adulto
écomo afecta la obesidad su productividad?

Lic. Tijerina: Bueno, para empezar, obviamente su calidad de vida disminuye. Si vemos
que puede afectar de muchas maneras; la obesidad es una enfermedad fisiolégica pero
también muchas veces psicoldgica, a veces también ahi puede haber discriminacién, baja
autoestima, depresién, y bueno en cuanto a productividad, bueno obviamente si va a
afectar sus dias laborales, vaya, si empieza a presentar diferentes patologias pues
obviamente su productividad va a disminuir. Entonces estamos hablando de un estado ahi
gue ya no es adecuado, que no es saludable y si va a condicionar su productividad en
general.

Sofia: A ya me respondid, le iba a preguntar ¢Cémo repercute la obesidad en la
autoestima de una persona? Pues la baja mucho verdad...

Lic. Tijerina: Hay una baja autoestima, hay depresion, desgraciadamente a veces se
acuden, o se, los pacientes se someten a dietas muy drasticas que no son adecuadas, que
a veces los hacen sentir incluso cansados y después resulta que estan controlando mucho
su ingesta, después dejan la dieta y empiezan a comer demasiado, o sea hay un circulo
vicioso de “no como...” pero después

Sofia: “Como mucho...”

Lic. Tijerina: “Como mucho, me siento mal porque no tengo suficiente fuerza de
voluntad”, y en realidad lo que sucede es que pues lo que debe de hacerse es una
modificacidon de habitos a largo plazo no es solamente “me voy a restringir, voy a bajar”,
sino esto debe ser algo un estilo de vida, mas que una dieta para bajar y llegar a un cierto
peso.

Sofia: Claro, y luego lo que comentaba de discriminacidn, o sea aunque hay muchos nifios
con obesidad como quiera los mismos nifios se burlan verdad de los otros.

Lic. Tijerina: Si, si, si, digo eso pasa a nivel de nifios... incluso también a nivel ya de trabajo
se ha encontrado que a veces una persona que tiene sobrepeso u obesidad tiene menor
probabilidad a ser contratado por ejemplo, a que le den un aumento de sueldo, o sea

también esta parte del aspecto afecta, le afecta a la persona.
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Sofia: Ok, ¢Qué impacto tiene ser el pais con la mayor cantidad de nifios obesos en el
mundo? o sea tiene un, bueno es que ya me lo respondid, va a ser econdmico, social, en la
autoestima del nifio...

Lic. Tijerina: Si realmente es una enfermedad que si se debe de, incluso si hablamos
bueno, ¢écuando se debe de empezar a prevenir la obesidad infantil?, en realidad eso
tiene que ser desde que el bebé se estd gestando o sea con madres embarazadas de que
no aumenten demasiado de peso ni tampoco muy poco...

Sofia: ¢ Cuanto es lo normal?

Lic. Tijerina: Es...bueno depende mucho del peso inicial de la madre, pero de 9 a 12 kilos.
Si la madre tiene obesidad debe aumentar 6-7 kilos nada mas, si la madre tiene
desnutricién o muy bajo peso puede llegar hasta 16, o sea depende del peso inicial de la
madre.

Sofia: Avya...

Lic. Tijerina: Pero si un bebe nace con bajo peso, menos de dos kilos y medio o ya mas de
cuatro kilos, cuatro y medio, en los dos este, digamos, puntos, hay riesgo. Asi sea un nifio
también desnutrido presenta riesgo para obesidad y enfermedades crénicas como un nifio
gue presenta obesidad también puede presentar mayor riesgo o sea ahi el peso de la
madre debe de estar cuidado durante esa etapa. También se ha comprobado que el
amamantar al bebe también ayuda mucho a prevenir la obesidad.

Sofia: ¢ A prevenir?

Lic. Tijerina: Aja, porque el nino, primero porque el nifio auto regula su ingesta. Cuando se
le esta dando, cuando se les da un biberdn verdad, una formula, pues muchas veces si se
le dice a la madre que debe de consumir cuatro onzas, ocho onzas, pues es hasta que se
acabe el biberdn y en cambio cuando es el seno materno pues el nifio regula su ingesta.
Entonces esa es una de las teorias, otra es que también substancias protectoras que estan
dentro de la leche, se haido comprobando que contienen...

Sofia: Que previenen...

Lic. Tijerina: Entonces vemos que ahi para poder darle solucidn a este problema tiene que

ser desde que el nifo se esta gestando, la madre que esté en un peso recomendable,
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durante el embarazo que sea una dieta adecuada, la implementacion durante el primer
afio de vida, y después bueno que el nifio tenga una dieta adecuada para su edad y que
aparte sea activo verdad.

Sofia: Ok..y también lei que la Organizacion Mundial de Salud en esa estrategia,
promueve que la madre de pecho 6 meses, bueno, hasta los 6 meses asi puro pecho...

Lic. Tijerina: Aj3, exclusivo...

Sofia: Y luego ya que lo combine...

Lic. Tijerina: Aja, 6 meses, 4-6 meses es exclusivo, después la Academia Americana de
Pediatria recomienda un afio, la OMS creo que se va hasta los dos afnos...

Sofia: ijUn afio! ¢Sélo con leche materna?

Lic. Tijerina: No, no, no, no, no, o sea es, 4 a 6 meses es exclusivo, después de eso la
Academia Americana de Pediatria recomienda hasta los 12 meses dar seno materno y ya
le, se le introducen otros alimentos diferentes a la leche. La OMS creo que se iba hasta los
dos cosa que es bastante...

Sofia: iEs mucho!

Lic. Tijerina: Complicada, si, ya un afo...

Sofia: Un afio estd bien...

Lic. Tijerina: Si, si, si y no solamente por la parte de la prevencién de la obesidad
obviamente sino porque es el alimento mas adecuado para el bebé, lo protege, lo
inmuniza, o sea realmente...

Sofia: Todo...

Lic. Tijerina: Entonces vemos ahi que para prevenir la obesidad y lo que es habitos
alimentarios sanos eso tiene que empezar desde mucho antes...

Sofia: Y ahorita que menciond la desnutricién, es curioso que aqui se combinan, bueno yo
creo que en muchos lados, pero se combina la obesidad y la desnutricion, parecen tan
opuestos pero estan relacionados, éverdad?

Lic. Tijerina: Aja, este si, bueno puede haber incluso, puede haber obesidad y puede haber
una malnutricién o una anemia, o sea a veces el nifio esta, puede presentar sobrepeso u

obesidad y sin embargo tener alguna deficiencia. Pero aparte de eso, en el pais antes era
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un gran problema la desnutricidn, baja talla para el peso, o baja talla para la edad y bajo
peso para la talla del nifio, pero a ultimas fechas realmente ha sido menos, ya cada vez ha
ido disminuyendo en mayor medida la desnutricién, aunque todavia tenemos un pequeno
porcentaje y lo que hemos...

Sofia: Va predominando la obesidad

Lic. Tijerina: Aja...

Sofia: Ay no, ojala lleguemos a un equilibrio.

Lic. Tijerina: Eso seria lo ideal.

Sofia: ¢ Cudl seria un escenario a futuro de seguir con la tendencia igual?

Lic. Tijerina: Pues realmente para como vamos realmente seria muy, muy poco porcentaje
de los adultos estarian en su peso recomendable y los nifios pues realmente veriamos una
mayor prevalencia, una mayor incidencia de enfermedades crénico degenerativas,
entonces si se tiene que hacer algo a nivel de politica publica. Realmente ese es un
problema que tiene que ser atacado o combatido en muchos frentes, o sea la parte de
politica publica, la parte de las escuelas, es un lugar muy importante porque el nifio pasara
mucha parte, la mayor parte del tiempo ahi, en cuanto a que ahi hagan ejercicio y los tipos
de alimentos que se les proveen o a los que tienen disposicidn...

Sofia: En la tiendita...

Lic. Tijerina: Aj3, y los padres obviamente, lo que es el quipo de salud también, entonces
creo que aqui tienen que haber muchos frentes para combatir la obesidad infantil y
también del adulto.

Sofia: Si verdad, ¢entonces para usted qué es mds importante la prevencion o el control?
Lic. Tijerina: Definitivamente para la obesidad es muy importante la prevencién. De hecho
cuando un nifio que es obeso, o que tiene sobrepeso u obesidad tiene un, una mayor, un
mayor riesgo de ser obeso de adolescente y de adulto, entonces aparte nuestra células, se
llama, hiperplasia, que las células que tienen tejido adiposo o que guardan grasa digamos
se multiplican, o el nimero de células se multiplican, pero después aunque tu bajes de
peso ese numero de células nunca disminuye, o sea ahi las tienes.

Sofia: éA si?
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Lic. Tijerina: Entonces lo que pasa es que a lo mejor ocupan menos volumen pero ahi
estan y eso hace que tengas un mayor riesgo para que después si hay una alta ingesta
pues otra vez lo vas a acumular todo...

Sofia: Entonces por ejemplo entonces cuando dicen “tienes predisposicién a engordar” es
por eso, porque bajaste de peso pero las células ahi siguen.

Lic. Tijerina: Es en parte, lo que pasa es que bueno también por parte genética puede
haber una predisposicidn ya si los padres tienen sobrepeso u obesidad, hay una mayor
predisposicidon. Ahora también hay dos cosas, uno es que puede ser que los padres tengan
sobrepeso u obesidad ya de un factor genético y ahi va a haber mayor riesgo, pero
también pues los hijos estan aprendiendo los hdbitos de los padres...

Sofia: Claro...

Lic. Tijerina: Entonces ahi tenemos los dos factores.

Sofia: Ok. Han habido encuestas en el 88, en el 99, 2000 y 2006, ¢ verdad?

Lic. Tijerina: Aja...

Sofia: ¢Y cree que es adecuada la forma en que se recopila esta informacién o hace falta
saber mas estadisticas?

Lic. Tijerina: Creo que nos hace mucha falta conocer mas sobre habitos de alimentacion.
Esas estadisticas son “bueno, como estamos y como estamos en cuanto a salud vy
nutricion”, la ENSANUT 2006, pero si creo que nos hace falta mas explorar en cuanto a
habitos de alimentacion para poder en base a esos resultados, poder incidir en ellos,
hablando de esta parte de los habitos, creo que si deberia ser algo mas a fondo el estudio
del estado de nutricion.

Sofia: Mdas como cualitativo seria un poco verdad.

Lic. Tijerina: Mas cualitativo, tanto en, pues en padres como en hijos, en escuelas también
gue estd pasando, pero mucho mas cualitativo para poder incidir.

Sofia: Ok...y el sector privado, écudl cree que deba ser el rol en el tratamiento o
prevencion de la obesidad?, me refiero a la publicidad, al etiquetado...

Lic. Tijerina: Aja, creo que también juega un papel muy importante. El ofrecer productos

saludables, también darle informacion adecuada al consumidor, vaya, el consumidor
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muchas veces tiene la confianza de consumir ciertos productos, nos falta regular un
poquito mas la informacidn que se le da consumidor y que sea fidedigna y que sea basada
en evidencias...

Sofia: Ser mas exigentes.

Lic. Tijerina: Eh, si creo que deba de exigirse mas en cuanto a qué es lo que estas
ofreciendo en el producto y que eso haya sido comprobado.

Sofia: éLa Comisidn Nacional de Salud hace eso? éO qué hace especificamente?

Lic. Tijerina: No, la Comisién de Salud es dentro de la, digamos una Comision por asi
decirlo, dentro de la Camara de Diputados que regula toda la parte de iniciativas de ley
relacionadas con salud, pero eso es algo del Congreso de la Unidn...

Sofia: Ah ok, o sea iniciativas de salud, tipo con lo de la influenza de que écuantas jeringas
vamos a dar?...

Lic. Tijerina: No, no, eso es ya para, eso es una iniciativa, bueno aqui lo que ven son
iniciativas de ley, digo de lo que yo veo, esta ley va muchas veces va para integrarse
dentro de la Ley General de Salud y entonces se revisa, se pasa, los diputados votan, pero
eso no es una Comisidn para regular la publicidad, para eso hay diferentes estancias...
Sofia: Ah ok, entonces, ¢una propuesta de politica publica pasaria por la Comisién verdad,
al final cuando ya sea ley o c6mo?

Lic. Tijerina: Eh tiene que pasar por ahi, ellos muchos veces son los que las emiten, los que
las hacen, ellos aparte hablan con todas las partes involucradas y se propone una...ahora
no tiene que ser tanto la Comisién de Salud quien empiece, saque una iniciativa, pero si
muchas veces son los que estan involucrados, y son los que después revisan y después ya
pasa a votacioén, y luego va al senado, o sea es un...

Sofia: Es un proceso...

Lic. Tijerina: Es un proceso largo.

Sofia: Ok...al ser la forma en que nos alimentamos una eleccidén personal écudles son los
limites de la intervencién gubernamental? Porque muchas veces si queremos decirles “no,
come esto, come lo otro”, alguien puede decir “pero yo soy libre”, pero si toda la

poblacién tiene el problema, éhasta donde el gobierno debe de...?
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Lic. Tijerina: No pues si se debe de involucrar porque en ultima instancia también es quien
va a dar respuesta y quien tiene que dar respuesta también en cuanto a salud y bienestar
en general no. Aqui si es importante que haya programas de prevencion donde a las
personas se les informe y se les dé oportunidad porque a veces no hay oportunidad, por
ejemplo hablando del ejercicio fisico, bueno, si, “hagan ejercicio”, bueno édénde?, ihay
lugares, hay parques seguros, hay areas para que las personas puedan caminar?, por darte
un ejemplo de cémo a nivel gubernamental pudieran apoyar en esta parte de bienestar...
Sofia: Claro.

Lic. Tijerina: La parte de infraestructura, la parte de equipo.

Sofia: Y ¢Cudles cree que son los principales retos de la intervencion gubernamental en la
problematica de la obesidad? ¢Cree que tenga que ver con presupuesto, con los
programas? ah pues es lo que me decia de los programas verdad que deben, hacen falta.
Lic. Tijerina: Creo que si, presupuesto en cuanto a todo lo que pudiera estar involucrado,
también por ejemplo hubo un acuerdo hace poco que se firmdé de Salud Alimentaria para
Prevencion del Sobrepeso y Obesidad...

Sofia: ¢Asi?

Lic. Tijerina: Y ahi esta coordinando, que creo que es una parte importante la
coordinacion, la parte gubernamental, la parte de Secretaria de Salud, industria, el sector
privado.

Sofia: A... éEn la Comision se coordinan?

Lic. Tijerina: No, no, no, no, eso un acuerdo, es un acuerdo...

Sofia: General.

Lic. Tijerina: Vaya, si incluso se firmo en los Pinos, o sea es a nivel digamos, de gobierno
pero de gobierno federal, y entonces ahi estd la Secretaria de Salud involucrada que es de
los principales, o sea es la base, pero estan llamando a que todos los demas elementos
gue pudieran estar involucrando se integren.

Sofia: Ya, para hacer una propuesta integral ¢verdad?, un impacto integral.

Lic. Tijerina: De hecho ahorita te voy dar varios datos para ver si los quieres checar por

Internet.

92



’

Sofia: Gracias, si, si, si. ¢Cree que esta problematica debe ser tratada por el gobierno
como un area de prevencion o de tratamiento? Ah ya me dijo, perddn...de prevencién mas
gue nada.

Lic. Tijerina: Prevencidn, pero bueno después también ofrecer tratamiento, pero la base
debe de ser la prevencion.

Sofia: Porque ya hay mucha gente con obesidad verdad ni modo de ya no hacerles caso y
qué opina por ejemplo de los programas, es que lei que habia un programa de que
ofrecian la cirugia de la banda, pero eso ya se me hace muy drdstico éno? como, no,
como... ¢y si vuelve a ser obeso porque no le ensenaron los habitos?

Lic. Tijerina: Lo que pasa es que ahi que, para que a alguien se le puedan realizar esos
procedimientos tiene que seguir un protocolo, o sea ciertos criterios, o sea si es un adulto
tiene que ya haber estado cierto tiempo en tratamiento y no haber respondido a dieta ni a
ejercicio. Tener un peso arriba, vaya, tener un peso, vaya un porcentaje arriba de su peso
recomendado, por ejemplo se dice un indice de masa corporal arriba de 35 o de 40, el
indice de masa corporal es la relacidn entre peso y talla, no sé si lo hayas visto...

Sofia: Ok, si.

Lic. Tijerina: Es 35 si tiene otras patologias relacionadas y 40 si nada mas tiene obesidad
entonces y si ya, como te comentaba, ya hubo otras lineas de tratamiento en cuanto a
dietas, en cuanto a medicamentos y no respondid, ya seria como de las ultimas opciones
gue se le debe ofrecer a un paciente, ¢ por qué?, porque obviamente si hay ciertos riesgos,
porque el manejo es complicado, y porque si no hay un seguimiento como debe llevarlo el
paciente si puede volver a subir de peso.

Sofia: Claro, aparte no es costeable porque el gobierno, écudntas tendria que hacer?

Lic. Tijerina: Si, no, pero aparte eso trae muchas, o sea no es una solucién, qué te pueda
decir...

Sofia: A largo plazo...

Lic. Tijerina: No y que aparte resuelva todo, o sea eso puede traer una malnutricién
porque puede haber alguna deficiencia de ciertos nutrimentos, también obviamente que a

veces como se restringe mucho la, vaya, como se restringe el reservorio donde entra el
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alimento a veces el paciente se siente mal o sea no, a veces la gente piensa que con eso se
va a solucionar...

Sofia: Y no...

Lic. Tijerina: El problema y no, trae muchas consecuencias.

Sofia: Ademads de lo psicoldgico que ya trae el paciente, verdad. Bueno, de lo que ya estd
haciendo el gobierno, écudles considera que son adecuadas?, por ejemplo los desayunos,
gue cuidan que sean, en escuelas del DIF, que cuidan que sean de que con avena y no sé
qué...

Lic. Tijerina: Creo que si, hay buenos programas, pero creo que todavia falta hacer mucho
mas, si nos falta hacer mucho mds como pais, vaya de lo que yo te decia de todos los que
estamos involucrados, si que haya mayor concientizacién de cada uno de nosotros como
parte de...

Sofia: De todos los integrantes, claro...Por ultimo ¢Cree que elevar los impuestos de la
comida chatarra seria una buena forma de atacar la problematica?

Lic. Tijerina: Pues realmente, creo que ese es un problema mucho mas complejo que decir
nada mas “bueno vamos a aumentar impuestos en este alimento”, realmente no hay
alimentos buenos y malos, realmente el punto es como se consume, vaya las cantidades
gue se consumen, aqui a veces prohibir, incluso cuando a un nifio se le restringe mucho
algo pues mas...

Sofia: Mas lo quiere.

Lic. Tijerina: Entonces el punto aqui es ofrecer una dieta adecuada donde sea base la
familia, la escuela apoye, y de repente el nifio pueda consumir alguno de esos alimentos,
pero que la base de su alimentacién sea una alimentacion alta en frutas...

Sofia: La base es la familia, verdad.

Lic. Tijerina: La familia es donde se dan los habitos de alimentacidn, la escuela también
apoya mucho, pero la familia, es por ejemplo muy importante que se coma en familia
porque ya cada quien come a diferente hora y viendo la tele, o sea que se coma en
familia, que los padres sean un ejemplo de habitos para sus hijos, que se le ofrezcan

diferente variedad de alimentos y que se les ofrezcan varias veces, si al nifio de pequefio
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no le gustaba el brécoli, bueno, estudios revelan que hay que ofrecerle al nifio de ocho a
seis veces un alimento, el mismo alimento, a lo mejor preparado de manera diferente
para que lo pueda aceptar.

Sofia: Tal vez si le va a gustar.

Lic. Tijerina: Si le va a gustar, entonces el punto es que se le ofrezcan, o sea es
responsabilidad del padre ofrecerle una dieta adecuada y el nifio va a decidir cuanto va a
consumir.

Sofia: Ok...

Lic. Tijerina: Claro que con un buen ejemplo, y cuidando que el nifilo bueno tenga una
variedad de alimentos para su edad en cuanto a variedad y en cuanto a cantidad, porque
también le estamos dando demasiado de comer a los nifios, darles unas porciones mas
pequefias y aparte también planear un poco las actividades para que el nifio sea mas
activo y no suceda, como nos esta pasando como sociedad, que el nifilo no hace ejercicio
pero aparte si come y va al cine y come y luego llega...

Sofia: Todas las actividades son de comer, si...

Lic. Tijerina: Todas las actividades son alrededor de comer y la gratificacion es con comida,
te portas bien entonces te doy un dulce. Entonces todavia esa parte de cultura, o la parte
de cultura, que eso también me lo dicen mucho los pacientes de “es que esta gordito”,
vaya no me dicen, sino que lo ves como parte cultural, de que decimos “estd gordito, esta
sano”.

Sofia: Ah claro, y no necesariamente...

Lic. Tijerina: Pues mas bien pudiera ser un riesgo, y aparte a veces pude suceder también
gue el nifio tenga sobrepeso u obesidad y el padre no lo perciba, piensa que el nifio esta...

Sofia: Que al rato da el estirdn...

Lic. Tijerina: Pero el problema es que ahi ya hubo una multiplicacion de las células que te
comentaba, y aparte de eso pues los habitos, si no empiezan desde que es pequefio
después si es mucho mas dificil.

Sofia: Ok. Muchisimas gracias.

Lic. Tijerina: No, al contrario Sofi.
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Sofia: Me va a servir mucho esta informacion para la tesis y para una clase que mafiana
entregamos una entrevista que nos pidieron y yo dije “super bien lo relaciono con la
nutricion y la obesidad”...

Lic. Tijerina: Ah, ok claro que si, claro que si y en lo que te pueda servir ya sabes, nos
comunicamos por correo.

Sofia: Ok, muchas gracias, ¢ me ibas a decir algo de unos sitios?

Lic. Tijerina: A si, bueno esto del acuerdo es el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria y es en pro de la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil, se acaba de
firmar ahora a finales de enero, o sea es muy reciente. Ahora, éde qué otro tipo de
informacién necesitas?

Sofia: Por ejemplo, ah, no sé si, pero eso no sé si tengas informacidon o sepas donde
encontrarla, del impacto, por ejemplo écuanto gasta el gobierno por las enfermedades
cronico degenerativas que produce la obesidad?...en el IMSS o en el...

Lic. Tijerina: Déjame checarlo, de hecho ahora en lo del acuerdo venian cantidades, dieron
cifras entonces ahi checa a ver si viene algo de cifras, pero si encuentro algo claro que si te
lo...

Sofia: Muchas gracias, eso es un acuerdo, éiqué significa un acuerdo? Como que van
trabajar en pro de...

Lic. Tijerina: Aja...

Sofia: A ok, es el inicio de...

Lic. Tijerina: Si, se firmo este acuerdo entre varias instancias para pues para combatir,
digo ya es un hecho que es un problema.

Sofia: ¢Ya lo super aceptamos verdad? El gobierno también... ¢Por qué hasta el 88 la
primera de nutricidn no habian los recursos o qué?

Lic. Tijerina: Se habia empezado desde antes pero era muy general lo que se hablaba de
nutricién, vaya de nutricidn no se tomaba en cuenta, ahorita, ahorita si definitivamente ya
con las cifras...

Sofia: Fue asi como que grave y mas comparado con otros paises éverdad?

Lic. Tijerina: Aja...
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Sofia: Ay no, muy mal pero bueno, muchas gracias.

Lic. Tijerina: No, al contrario Sofi.
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c. Focus group

Objetivos y Perfil de Entrevistados

El dia 9 de marzo del presente afio se realizé un focus groups en las salas especiales para
focus groups del Tecnoldgico de Monterrey. El ejercicio se realiz6 como parte de un
proyecto de la clase de Métodos Cualitativos de Investigacion y el tema de analisis se
eligié tomando en cuenta la presente tesis. Los integrantes del equipo que lo realizaron
fueron: Jaime Rangel, Emelia Rubalcaba, René Salazar y yo, Sofia Jiménez, todos
estudiantes de la Maestria en Administracion Publica y Politica Publica de la Escuela de

Graduados en Administracion Publica del Tecnoldgico de Monterrey.

Objetivos

e General:
o Conocer la opinién de los integrantes sobre la problemdtica del sobrepeso y
la obesidad en México como problema de salud publica, los actores

involucrados en su tratamiento y mas especificamente, el rol del gobierno.

e Especificos:
o Conocer las causas del sobrepeso y la obesidad en México: culturales,
econdmicas, sociales.
o Establecer la percepcion sobre las politicas publicas actuales que tratan el
problema: éesta siendo eficiente la intervencidn gubernamental actual?
o Conocer cual debe ser el rol de distintos sectores: escuelas, familias y sector
privado, en el combate de esta problematica.

o Construir estrategias gubernamentales para combatir la obesidad.
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Perfil de los entrevistados

En base a las lecturas y presentaciones del curso, se siguieron recomendaciones para que
la seleccién de los participantes fuera adecuada para los objetivos del mismo. Se intentd
que el grupo fuera lo mds homogéneo posible y se invitaron a personas de edades
similares, entre 23 y 27 aios, y con un nivel académico y econdmico similar, la mayoria
recientemente graduados de universidad privada (con excepcion del estudiante de
medicina que aun no termina), una graduada de maestria y dos estudiantes de maestria
(Tecnoldgico de Monterrey).

Ademas, se invitaron a tres hombres y a tres mujeres para que el género estuviera
balanceado. Tomando en cuenta el proceso de gatekeeping, intentamos también
balancear el drea de especialidad de los invitados e incluimos a tres personas (Manuel,
Arturo y Alejandra) con conocimientos en un area distinta a la nutricién o la salud, mas
enfocados al drea publica. Estdbamos conscientes de que con nuestras elecciones de
invitados influiriamos en el resultado del focus group pero hicimos las consideraciones
pertinentes para que las opiniones obtenidas resultaran de valor y dutiles para el
cumplimiento de los objetivos.

Antes de iniciar con la grabacién la moderadora presenté a todos los invitados y describid
su area de estudio. Al iniciar la grabacién se dejé claro que todos podian aportar algo y
gue no necesitaban ser expertos en el tema para poder dar su opinién. El networking fue
un elemento importante al momento de formar nuestro grupo de focus group. Todos los
invitados tenian al menos un amigo en comun con los miembros del equipo por lo que
desde que llegaron se sintieron relajados y en confianza. Marissa fue la Unica integrante
gue no tenia un amigo en comun con los integrantes del equipo pero resulté ser
compafiera de generacién de Mariola (ambas estudiantes de Nutricién), por lo que

seguramente no se sintid completamente ajena a la situacién.

El perfil de cada uno de los invitados a participar en el focus group es el siguiente:
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Mariola Junco: Licenciada en Nutricidn y Bienestar por el Tecnoldgico de Monterrey,
actualmente se desempefia como profesora del Departamento de Ciencias de la Salud del

mismo instituto.

Proceso de contacto y seleccion: Mariola ha sido amiga de Emelia durante muchos afios
(desde primaria) y, al conocer su experiencia en el drea, la invitdé a formar parte del Focus

Group.

Alejandra Nufez: Licenciada en Relaciones Internacionales por el Tecnoldgico de
Monterrey con Maestria en Prospectiva Estratégica. Es integrante de la Catedra de
Prospectiva Estratégica, enfocandose en el desarrollo de andlisis de megatendencias de

paises en vias de desarrollo.

Proceso de contacto y seleccion: Alejandra es compafiera de trabajo de Jaime y fue él
quien la recomendd para formar parte de este focus group ya que su visidn
internacionalista podria aportar ejemplos de cédmo se combate actualmente esta

problematica en distintos paises.

Marisa Zertuche: Licenciada en Nutricidn y Bienestar por el Tecnoldgico de Monterrey con
Mencién Honorifica de Excelencia. Se desempefia en el drea de nutricién del Hospital San

José.

Proceso de contacto y seleccion: Emelia conoce a Natalia Martinez, encargada del
Departamento de Nutricidn del Hospital San José. Ella no pudo asistir al focus group por
cuestiones de trabajo pero recomendd a Marisa, quien fue su alumna y termind con el
primer lugar de su generacién por lo que, aunque ningun miembro del equipo la conocia,

confiamos en que seria un buen elemento para aportar opiniones vélidas e interesantes.
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Samuel Salazar: Estudiante de cuarto semestre de la Carrera Médico Cirujano en el
Tecnoldgico de Monterrey. Cuenta con experiencia en temas de cirugia bariatrica y para la

obesidad.

Proceso de contacto y seleccion: Samuel es hermano de René y es hijo de un cirujano
gastroenterdlogo por lo que nos parecié que seria interesante invitarlo a formar parte del
focus group ya que uno de los temas controversiales del combate a la obesidad es el de la
cirugia de banda gastrica y al ser estudiante de medicina e hijo de un médico especialista

en esto, nos podria dar opiniones interesante.

Manolo Sansores: Estudiante de tercer semestre de la Maestria en Administracion Publica
y Politica Publica en la Escuela de Graduados en Administracion Publica. Cuenta con un

diploma por la Universidad de Harvard en Andlisis y Estrategias de la Pobreza en México.

Proceso de contacto y seleccion: Manolo es compafiero de la maestria de todos los
integrantes del equipo. Estudio la carrera de Administraciéon de Empresas. Es asertivo, de
opiniones firmes y con facilidad de palabra. Lo invitamos porque sus conocimientos en el
area de la administracion publica podrian orientar al focus group al momento de discutir

el tema de estrategias para combatir la problematica elegida.

Arturo Rivera: Estudiante de tercer semestre de la Maestria en Administracidon Publica y

Politicas Publicas en la Escuela de Graduados en Administraciéon Publica.

Proceso de contacto y seleccion: Arturo también es compafiero de la maestria de todos los
integrantes del equipo. Estudid la carrera de Comercio Internacional. Decidimos invitarlo
porque su sentido analitico y cardcter conciliador, aunado a sus conocimientos en
administracion y politica publica, ayudarian a dar una perspectiva distinta sobre las

estrategias gubernamentales que se deben seguir para aliviar la problematica analizada.
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Presentacion y Analisis de Resultados

Se aplicé el método inductivo basado en la corriente de Grounded Theory para crear este
cuadro en donde se observan las conclusiones a las que llegamos tras analizar la discusién

que se llevd a cabo en el focus group.

/ Juicios: “nifio gordo, nifio sano”

Culturales Ausencia de cultura del deporte

Falta de orientacion alimentaria

\ / Mayoria de poblacién pobre

Econdmicas

Causas

Obesidad: Problema Alto costo de alimentos sanos

de salud publica

/
AN

escuela
Social educacion <
/ familia
Estrategias de Fortalecimiento de NOM’s
Politica publica —  lLegal
(Rurales y urbanas) \ Organos reguladores

\ Regular mercad.

Alianza con sector privado

\ Resp. Social

Subsidio a alimentos sanos

/

Econdmica

\Impuestos a “comida chatarra”
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Cada uno de los integrantes enriquecio la discusidon con sus aportaciones y se logro llegar

a distintas conclusiones:

e Se tiene clara la magnitud de la problemdtica del sobrepeso y la obesidad en
México y la urgencia de combatirla.

e Ambos padecimientos son multifactoriales, concepciones culturales y aspectos
econdmicos nos han colocado en los primeros lugares en el mundo con poblacion
gue presenta estas patologias.

e En Meéxico, consumir comida sana como frutas y verduras, es caro. Muchos
alimentos con harina y grasas trans son mas econémicos, por lo que la mayoria de
la poblacidn, al contar con ingresos limitados, los elige.

e Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad no son padecimientos exclusivos del
sector pobre del pais. Sector medio y alto del pais también se ve afectado.

e Para lograr disminuir la incidencia del sobrepeso y la obesidad en México se
necesitan estrategias y alianzas del gobierno con el sector privado y la sociedad
civil.

e El gobierno debe vigilar que la industria de alimentos cumpla con las normas de
regulacién de mercadotecnia y a la vez, debe fortalecer estas normas.

e La sociedad civil debe exigirle al gobierno que regule la mercadotecnia de las
industrias y que en los empaques de comida venga claramente especificado el
contenido nutrimental.

e La creacion de una verdadera cultura del deporte es fundamental para
contrarrestar los efectos de la comida poco nutritiva que se consume en grandes
cantidades.

e Aunado a esto, la educacién y la orientacion alimentaria con elementales para que
la poblacién conozca las consecuencias del sobrepeso y la obesidad en su salud.

e El aspecto mas complicado es el de cdmo garantizar el acceso a alimentos sanos y

como hacer que la gente deje de consumir tanta comida chatarra. Se considerd
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aplicar impuesto a este tipo de comida, se analizaron los pros y contras pero no se

llegd a una conclusion definitiva en este aspecto.

Conclusiones

A. Analisis sobre la utilidad de la herramienta del focus group para cubrir los objetivos
de la investigacion en términos de sus ventajas y desventajas con respecto a las

otras dos herramientas manejadas en el curso (etnografia, entrevistas):

La experiencia del focus group nos permitid encontrar las siguientes ventajas sobre la
etnografia y las entrevistas: En un focus group existe mayor interaccion entre los
participantes, mayores incentivos a la discusion, se promueve el intercambio de ideas, y
hay un ambiente controlado con gente de diferentes grupos multidisciplinarios. Estas
ventajas, comparadas con los mecanismos como la entrevista proveen un amplio
contraste al ser una interaccion plural. Sobre las desventajas que observamos,
encontramos que la coordinacion de los participantes es complicada (problemas de
agenda). Ademas, el tema puede ser tedioso y no del total interés de todos los integrantes
y la coordinacién de uso de la palabra es complicada, pues en un focus group se presta
para que haya interrupciones. Por otro lado, los participantes se pueden desviar del tema
o no tomar enserio lo que el otro dice. Por ultimo, pueden existir relaciones de poder

entre los integrantes si hay muchas variaciones de edad y grado académico o profesional.

B. Reflexion sobre qué cosas pudieron haber hecho mejor y qué cosas salieron bien:

Operativamente pudimos haber tenido mejor control de cdmaras, asegurarnos de poner
en silencio los celulares, utilizar material de apoyo y promover una mas equitativa
participacién de los miembros. Ademas, la moderadora no logré mantener comunicacién
con los integrantes del equipo que se encontraban en cabina porque no se dio cuenta que
apago el volumen de su auricular, por lo que no hubo retroalimentacién durante el focus
group con los demas miembros. También pudimos haber invitado a gente con mayor
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conocimiento en la administracién publica (no soélo estudiantes, sino politicos activos que
influyan en la creacidn de politica publicas).

Por otro lado, encontramos que las principales fortalezas de nuestro trabajo fueron que
el ambiente en donde se llevd a cabo el focus group fue el indicado (contactamos el area
de Mercadotecnia del Tec y apartamos la sala especialmente disefiada para llevar a cabo
focus groups). De esta manera nos aseguramos de que las instalaciones, el micréfono, las
camaras y el sonido fueran ideales. Asimismo, hubo un buen manejo del tiempo, buen
control del ambiente, coordinacién de agendas, buen guion, disponibilidad del equipo y la
moderadora supo llevar la charla de manera armoniosa, sin que los integrantes se

desviaran del tema.
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