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Mensaje del Maestro
Rogelio Garza Rivera

Rector de la Universidad Autónoma de Nuevo León

En fecha reciente, el 1 de noviembre de 
2016, el secretario de Salud, doctor José 
Narro Robles, conjuntamente con el Co-
mité Nacional de Seguridad en Salud y 
el Subcomité de Enfermedades Emer-

gentes, emitieron la Declaratoria de Emergencia 
Epidemiológica por el Sobrepeso, la Obesidad y 
la Diabetes Mellitus.

Es la primera vez que se emite una emergen-
cia de este tipo para enfermedades no transmi-
sibles, y ello debido al incremento exponencial 
de los casos de obesidad y de diabetes a nivel 
nacional en los últimos años. De acuerdo con 
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición 2012, 7 de cada 10 mexicanos padecen 
sobrepeso u obesidad, y de los 6.4 millones de 
personas que padecen diabetes, solo una cuar-
ta parte de ellos controla su enfermedad.

En este contexto, el gobierno federal, a través 
del presidente Enrique Peña Nieto, puso en mar-
cha la Estrategia Nacional para la Prevención y 
el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Dia-
betes, desde octubre de 2013. De igual forma, 
con el objetivo de medir y dar seguimiento a los 
avances de esta estrategia nacional, así como 
brindar información a todos los sectores de la 

sociedad, se creó el Observatorio Mexicano de 
Enfermedades No Transmisibles, conocido por 
sus siglas como OMENT. 

Desde su origen, el OMENT fue confi ado a la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, que me 
honro en presidir, generando a partir de esta 
encomienda un compromiso con todas las ins-
tancias involucradas y con la sociedad, para 
que se constituya como una plataforma pública 

CONOCIMIENTO UANL & OMENThttp://oment.uanl.mx/
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e imparcial que sirva de referencia nacional en  
la prevención y manejo de las enfermedades no 
transmisibles. Esto permite que se utilicen argu-
mentos sólidos al tomar decisiones basadas en 
la evidencia científi ca más actualizada, lo que 
incidirá en un mejor desarrollo de políticas públi-
cas que impacten positivamente en la salud de 
todos los mexicanos. 

Todos los esfuerzos sectoriales, que involucran 
la participación de múltiples instituciones públi-
cas y privadas, así como de la sociedad civil 
apuntan, como lo ha expresado el doctor Na-
rro Robles, a desacelerar el crecimiento de estos 
padecimientos mediante políticas de salud pú-
blica en benefi cio de todos los mexicanos. Ello 
requiere la promoción de estilos de vida saluda-
bles, mejorando la alimentación y promoviendo 
la práctica del ejercicio regular, entre muchas 
otras acciones. 

La educación de las nuevas generaciones y la 
salud preventiva contribuirán sin duda a frenar 
el avance de estos padecimientos para, poste-
riormente en un futuro de mediano plazo, rever-
tirlos. De esta manera podremos transformarnos 
como sociedad y trascender hacia un México 
más saludable.

Como ejemplo de lo anterior, CONOCIMIENTO 
UANL, dedica sus páginas a la participación de 
instituciones públicas, privadas, educativas y de 
la sociedad civil  que, como miembros del Con-
sejo Asesor del OMENT, trabajan para construir 
un país más incluyente, más sano.

Finalmente, hago patente nuestro agradeci-
miento por el honor que esta designación re-
presenta, que reconoce nuestra capacidad de 
trabajo, respaldada con el capital humano y 
tecnológico de la UANL. Seguiremos poniendo 
a disposición del OMENT todo nuestro esfuerzo 
para administrar de manera efectiva la plata-
forma web y llevar a cabo planes de trabajo 
enfocados al logro de los objetivos y fi nes para 
los cuales fue creado, ratifi cando el compromiso 
adquirido.

Mi felicitación por este gran esfuerzo y por la 
sinergia de trabajo en equipo para lograr la mi-
sión planteada: un país más saludable. 

CONOCIMIENTO UANL & OMENT http://oment.uanl.mx/
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Hace tres años se inició en México, a través de la Se-
cretaría de Salud y con sede en la Universidad Au-
tónoma de Nuevo León y participación de múltiples 
sectores del importante tema de la salud pública, 
un programa que se denominó Observatorio Mexi-

cano de Enfermedades No Transmisibles  (OMENT). Esta nueva 
visión ha recogido múltiples experiencias y en esta revista de la 
UANL  se registran importantes avances.

La vieja máxima de que lo más importante es prevenir, está 
vigente, y precisamente en este volumen se insiste en la mo-
dernidad hecha prevención, que uno de nuestros líderes na-
turales en ese campo, el doctor José Narro,  ex director de la 
Facultad de Medicina y ex rector de la UNAM,  presenta este 
documento en su carácter de Secretario de Salud y como per-
sonaje con enorme acervo en la sociología sanitaria y en la 
educación para la salud.

 En la actualidad,  las enfermedades  no transmisibles están 
siendo fortalecidas,  en su prevención,  por programas que in-
cluyen aspectos nutricionales que son de alto valor profi lácti-
co y terapéutico, así como una importancia especial para el 
ejercicio físico, sobre todo el denominado aeróbico, ya que 
estudios recientes en neurociencias y en enfermedades como 
la diabetes, la hipertensión, las cardiopatías y muchas otras 

han demostrado que el ejercicio rutinario previene y extiende 
la expectativa de la vida, así como un bienestar en aquellos 
que lo practican.

 Valga como ejemplo señalar que en el caso del alzheimer,  
enfermedad sin tratamiento específi co, el solo hecho de prac-
ticar ejercicio en personas de edad, disminuye, según revistas 
especializadas, en un 40% la frecuencia de aparición de este 
maligno padecimiento. Igual sucede con el cáncer y la dia-
betes, y es factor  de bienestar individual y social, además de 
que reduce el impacto económico de estas enfermedades en 
nuestro país.

Especialistas de alto nivel participan en esta revista y señalan 
diversos aspectos relacionados con la temática aquí descrita. 
Al fi n parece que ya se ha comprendido, por la clase política, 
que la salud pública forma parte de un proyecto nacional de 
corto y largo plazo que debe ser de alta prioridad en la jerar-
quía de la programación presupuestal y en la confl uencia de 
la academia con la administración pública y con la ciencia, 
investigación e innovación, como elementos que cualquier 
gobierno debe tener en mente.

La Universidad Autónoma de Nuevo León, con su actual 
rector, el maestro Rogelio Garza Rivera, el Centro de Investi-
gación y Desarrollo  en Ciencias de la Salud y la Universidad 
Nacional Autónoma de México, así como otras casas de es-
tudio, están coordinando y vectorizando sus conocimientos y 
esfuerzos para potenciar el efecto benéfi co de prevenir, hasta 
donde sea posible, las enfermedades no transmisibles.

El OMENT debe regocijarse de la continuidad del programa 
y de los éxitos  del mismo. Valga nuestra felicitación.

Nueva visión de la salud pública

El OMENT,estrategia 
ejemplar

Dr. Luis Eugenio Todd
Divulgación Científi ca UANL 
y Director de la revista 
CONOCIMIENTO UANL.

CONOCIMIENTO UANL & OMENThttp://oment.uanl.mx/
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Editorial

Desde hace más de tres décadas, la epidemia de 
sobrepeso y obesidad, uno de los factores de ries-
go más importantes para desarrollar enfermeda-
des no transmisibles (ENT), se ha expandido con-
siderablemente en todas las sociedades a nivel 

mundial. Vivimos hoy uno de los más grandes retos en salud 
pública, uno que compromete la productividad y los sistemas 
de salud a nivel nacional e internacional.

México enfrenta un gran reto, cuando siete de cada diez 
adultos y tres de cada diez niños viven con sobrepeso y obe-
sidad (ENSANUT, 2012). Afortunadamente, la investigación y 
la evidencia científi ca nos han acompañado para lograr un 
mejor entendimiento sobre los factores que se relacionan con 
estas enfermedades, y poder así dar respuesta a esta proble-
mática.

Hoy reconocemos la naturaleza multifactorial y prevenible 
del sobrepeso, la obesidad y las ENT. En este sentido, la Estrate-
gia Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, la 
Obesidad y la Diabetes, ha sido una respuesta integral por par-
te del Estado Mexicano para hacer frente a estas condiciones. 
De manera particular, hay que recalcar el carácter intersec-
torial que tiene esta intervención, que ha permitido un trabajo 
coordinado y corresponsable por parte de la sociedad civil, la 
iniciativa privada, la academia y el sector público.

A partir de ello, se han logrado importantes avances a los 
tres años de lanzamiento de la misma, dentro de sus tres pila-
res: Salud Pública, Atención Médica, y Regulación Sanitaria y 
Política Fiscal. Uno de los logros es, sin duda, la creación del 
Observatorio Mexicano de Enfermedades no Transmisibles 
(OMENT).

El OMENT es un órgano colegiado y autónomo, que tiene 
por objetivo dar seguimiento a la Estrategia Nacional para la 
Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabe-
tes, así como evaluar su impacto. De igual manera, proporcio-
na información fáctica, objetiva y comparable que se consi-
dera esencial para formular políticas públicas respecto a estas 
enfermedades y sus principales determinantes.

Dr. José Narro Robles
Formado en la educación 
pública de México, en 1973 
obtuvo, en la Facultad de 
Medicina de la UNAM, el título 
de médico cirujano con men-
ción honorífi ca en su examen 
profesional. Entre 1976 y 1978 
efectuó estudios de posgrado 
en medicina comunitaria en 
la Universidad de Birmingham, 
Inglaterra. Es profesor titular, 
defi nitivo, de tiempo completo 
de la más alta categoría en la 
Universidad Nacional Autóno-
ma de México, con más de 35 
años de antigüedad. En esta 
institución se desempeñó, entre 
otros cargos como secretario 
general, director de la Facul-
tad de Medicina y como rector 
en el periodo 2007-2015.
Es autor y coautor de una 
producción académica 
conformada por 113 artículos 
y capítulos de libro de orden 
científi co y por 235 productos 
de divulgación publicados en 
México y el extranjero, princi-
palmente sobre temas de salud 
pública, educación médica, 
administración de servicios de 
salud y educación superior. Ha 
participado como ponente en 
más de 750 foros del país y de 
otras 17 naciones.
Pertenece a varias de las prin-
cipales agrupaciones acadé-
micas y médicas del país, y por 
su trabajo y aportaciones se ha 
hecho merecedor de múltiples 
reconocimientos, entre los 

que sobresalen las condeco-
raciones “Eduardo Liceaga” 
del Consejo de Salubridad 
General, las otorgadas por los 
gobiernos de Chile, España 
y Francia, los 15 doctorados 
honoris causa concedidos por 
universidades mexicanas, de 
Perú, Inglaterra y Cuba, al igual 
que la Presea José María Luis 
Mora del Estado de México y 
el Reconocimiento al Mérito 
Médico que recibió en 2013.
En la administración pública 
federal ha ocupado diversos 
cargos entre los que destacan 
los de director general de Sa-
lud Pública en el Distrito Federal 
de la Secretaría de Salud y de 
Servicios Médicos del Depar-
tamento del Distrito Federal, 
secretario general del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, 
Subsecretario de gobierno en 
la Secretaría de Gobernación 
y subsecretario de servicios de 
salud en la Secretaría de Salud.
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Durante la Primera Sesión Ordinaria del Consejo Asesor del 
OMENT, mi encomienda fue buscar una mayor articulación 
entre los distintos sectores de la sociedad, y unir esfuerzos para 
hacer de la salud una causa común. El OMENT actúa pues, 
como una plataforma transparente e innovadora, que genera 
un diálogo informado entre los sectores, y promueve el acceso 
abierto a fuentes de información confi able, que a su vez se re-
laciona con las necesidades de los ciudadanos en materia de 
prevención y control del sobrepeso, obesidad y ENT.

A un año de haberse creado, el OMENT celebra sus logros 
a través de este compendio de artículos, que nos permite re-
fl exionar y debatir sobre nuestra comprensión de los complejos 
temas relacionados con las ENT.

En un inicio contamos con el artículo que describe la historia, 
el sistema de indicadores, los pilares de la estrategia, los miem-
bros del Consejo Asesor y un panorama general de lo que es 
el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles 
(OMENT).

Por otro lado la Fundación Queremos Mexicanos Activos y la 
Academia Mexicana de Pediatría presentan dos artículos que 
abordan el tema del sedentarismo y la necesidad de prescri-
bir actividad física en todas las edades, igual que el escrito 
de MOVISA sobre el movimiento por una vida saludable para 
mover voluntades a favor de la salud, así como The Aspen Ins-
titute sobre los atletas del mañana para la activación física 
y el deporte, temas que ameritan atención, pues tienen que 
ver no sólo con modifi car el comportamiento, sino también el 
entorno en el que vivimos.

En un siguiente apartado, la Confederación de Cámaras 
Industriales (CONCAMIN) analiza la paradoja de la salud y el 
impacto en salud pública de la transición epidemiológica que 
vive México, caracterizada por una mayor mortalidad atribuible 
a las ENT, fenómeno que a su vez atrae nuevos retos a los siste-
mas de salud, pero también respuestas globales innovadoras.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salva-

dor Zubirán” aborda el tema del manejo integral del paciente 
con diabetes, tan necesario para brindar la atención de cali-
dad que merecen los ciudadanos.

Por otro lado, los altos índices de sobrepeso y obesidad in-
fantil nos obligan a mirar con mayor rigor los riesgos a corto y 
largo plazo que se derivan de esta situación tan alarmante. En 
este sentido, la Federación Mexicana de Diabetes dedica un 
espacio para hablar sobre la diabetes infantil y su impacto en 
esta población.

En vista de que todas las acciones de la Estrategia Nacional 
están respaldadas por la investigación científi ca y la produc-
ción de evidencia, la Fundación Mexicana para la Salud (FUN-
SALUD) se dispuso a refl exionar sobre cómo fortalecer la ca-
pacidad científi ca y tecnológica de las instituciones. De igual 
forma, la Asociación Nacional de Universidades e Instituciones 
de Educación Superior (ANUIES) dio paso al análisis acerca de 
la formación profesional en el campo de la nutrición.

Por su parte, la Fundación Contrapeso analiza la importan-
cia de la participación de la sociedad civil en la educación, la 
prevención y el control de la obesidad y la diabetes. Finalmen-
te, el Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud, el 
Dr. Pablo A. Kuri Morales, cierra esta edición con un recuento 
de los alcances de la Estrategia Nacional, a sus tres años de 
implementación, reconociendo los logros, los avances y los 
nuevos retos que han surgido, desde que se puso en marcha 
en 2013.

Es crucial entonces, que sigamos construyendo juntos este 
camino, y que compartamos las experiencias exitosas para 
frenar la prevalencia de las ENT en nuestro país. Es momento 
de empoderar a la comunidad y a los diversos actores, no sólo 
con herramientas de prevención y promoción de la salud, sino 
también con un acceso libre a la información para monito-
rear las acciones emprendidas, y así, el OMENT siga actuando 
como la brújula que nos guiará hacia la dirección correcta: la 
buena salud de las y los Mexicanos.

CONOCIMIENTO UANL & OMENThttp://oment.uanl.mx/
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) supo-
nen una importante y creciente amenaza para 
la salud pública, el bienestar social y la compe-
titividad económica de los países. En todo el 
mundo, estas enfermedades causan 38 millones 
de muertes al año, y generan altos costos para 
los sistemas de salud.

En México, el sobrepeso y la obesidad, los fac-
tores de riesgo más importantes para desarrollar 
ENT, están presentes en un 70% de la población 
adulta, en 35% de la población infantil y adoles-
cente, y en 33% de la población menor a los 5 
años, de acuerdo a la última Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (ENSANUT 2012).

Asimismo, hemos sido testigos de una tran-
sición epidemiológica, caracterizada por un 
aumento en la  prevalencia de ENT, siendo las 
enfermedades cardiovasculares la primera cau-
sa de muerte en el país, seguida de la diabetes 
mellitus tipo 2, con 9.2% de adultos que hoy es-
tán viviendo con este diagnóstico.

Múltiples factores contribuyen a esta proble-
mática, entre los que se encuentran la alimen-
tación incorrecta, la abundancia y disponibili-
dad de alimentos altos en contenido calórico, 
la mercadotecnia agresiva de productos proce-
sados y con bajo valor nutricional, y la falta de 
espacios, promoción y acceso a la realización 
de actividad física, el consumo de tabaco y el 
uso nocivo del alcohol.

Afortunadamente, contamos hoy en día con 
la mejor herramienta para hacer frente a esta 
amenaza de la salud pública: el conocimiento. 
Sabemos que estas condiciones son completa-
mente prevenibles y que existen diversas solucio-
nes que resultan altamente costo-efectivas. La 
evidencia es robusta y sugiere que el enfoque 

Sobrepeso,  

Dr. Pablo A. Kuri Morales
Es médico cirujano y 

maestro en ciencias so-
cio-médicas, con énfasis 

en epidemiología, así 
como especialista en salud 

pública. 
Se desempeña actualmen-

te como Subsecretario de 
Prevención y Promoción de 
la Salud en la Secretaría de 

Salud.

preventivo es la mejor respuesta para combatir 
a la obesidad y a las ENT, pues por cada peso 
invertido en prevención en el sector público, se 
podrían ahorrar hasta 14.2 pesos gastados en la 
atención médica del sobrepeso y la obesidad 
por persona, en el mediano plazo1.

 Los marcos de políticas públicas y modelos 
propuestos alrededor del mundo comparten un 
común denominador, el modelo “Whole-of-Sys-
tem” o integrador, que involucra en la solución 
del problema a todos los sectores y a todos los 
niveles de Gobierno.

En virtud de lo anterior, el Gobierno Federal y 
sus instituciones decidieron redoblar esfuerzos 
para la prevención y el control del sobrepeso, 
la obesidad y las enfermedades relacionadas, 
logrando invertir esfuerzo y conocimientos, con 
el fi n de virar hacia un enfoque más preventivo 
en el sector salud.

Estas acciones se desarrollaron siguiendo la 
mejor evidencia científi ca internacional y nacio-
nal. Lo anterior resultó en el desarrollo de un pa-
quete de intervenciones y políticas públicas con 
carácter intersectorial. Lanzada el 31 de octubre 
de 2013 por el Presidente de México, Lic. Enrique 
Peña Nieto, La Estrategia Nacional para el Con-
trol del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 
fundamenta sus acciones en tres Pilares: la Salud 
Pública, la Atención Médica y la Regulación Sa-
nitaria y Política Fiscal.

Es así, que esta iniciativa involucró a los nume-
rosos actores clave, demandando responsabili-
dad y acciones a un nivel individual, comunita-
rio y nacional. El punto focal fue reconocer que 
la prevención del sobrepeso, la obesidad y las 
ENT es una responsabilidad compartida entre el 
Estado y los ciudadanos.

La Estrategia Nacional para el Control del

a Tres Años de su Implementación

la Obesidad
y la Diabetes:

CONOCIMIENTO UANL & OMENT http://oment.uanl.mx/
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A tres años de la implementación de la Estrategia, también 
podemos contar con un personal sanitario mucho más capa-
citado y más involucrado en las acciones de promoción de la 
salud y prevención de las ENT.

Todo este esfuerzo no podría tener legitimidad sin una enti-
dad autónoma e imparcial, que se encargue de proporcionar 
un elemento fundamental para la gobernabilidad, que es la 
rendición de cuentas. Con la intención de construir mecanis-
mos de monitoreo que permitan mejorar el desempeño y la 
calidad de las intervenciones que componen la Estrategia Na-
cional, se creó el Observatorio Mexicano de Enfermedades No 
Transmisibles (OMENT).

El OMENT es un organismo independiente y colegiado, que 
es gestionado por la Universidad Autónoma de Nuevo León, 
institución que cuenta con investigación en materia de nutri-
ción y salud, del más alto nivel nacional e internacional. A su 
vez, el Consejo Asesor que lo integra, está formado por 18 ins

La Estrategia Nacional tiene el propósito de incrementar la 
conciencia pública e individual acerca de la obesidad y las 
ENT; de igual forma, busca guiar al Sistema Nacional de Salud 
hacia la detección temprana y oportuna, fortaleciendo el pri-
mer nivel de atención y con ello, reduciendo el incremento en 
la prevalencia de dichas enfermedades.

A tres años del lanzamiento de la Estrategia Nacional, hemos 
logrado avances signifi cativos en los tres pilares, pero sobreto-
do estamos entendiendo mejor el comportamiento de las ENT, 
hemos creado alianzas más sólidas con la comunidad y co-
menzamos a modifi car el entorno, para promover una mejor 
toma de decisión por parte de los ciudadanos, en dirección a 
estilos de vida más saludables.

La Estrategia Nacional sigue trabajando para cumplir los 
objetivos dentro de sus tres pilares y seis ejes estratégicos. 
En el Pilar de Salud Pública, que se compone por estrate-
gias de promoción de la salud y comunicación educativa, 
estrategias de prevención y un reforzamiento de la vigilan-
cia epidemiológica de las ENT, podemos destacar la ope-
ración a nivel nacional de 103 unidades móviles itinerantes 
de orientación alimentaria y actividad física, un modelo 
innovador que ha permitido acercar a la población 
mexicana los servicios de promoción y educación 
para la salud, en particular a la población en 
etapa escolar.

A través del Programa Nacional de Alimen-
tación y Actividad Física, durante el año 2016 
se han logrado realizar más de 43 mil eventos 
educativos, lúdicos y vivenciales para promo-
ver la alimentación correcta, el consumo de 
agua simple potable y la práctica de la activi-
dad física en la población mexicana.

Tenemos también el reto de reducir el seden-
tarismo en la población, por lo que impulsamos 
el rescate y la reactivación de espacios públicos 
para la práctica de la actividad física, como gim-
nasios al aire libre, ciclovías, parques, entre otros.

En materia legislativa, se reformó el artículo 3º de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, para 
que se prohibiera en las escuelas la venta de alimentos que 
no favorezcan la salud de los educandos, así como para 
establecer esquemas de alimentación correcta para las es-
cuelas de tiempo completo que cuenten con comedores 
escolares.

Una de las acciones más importantes de la Estrategia 
Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, 
la Obesidad y la Diabetes, ha sido impulsar el consumo de 
agua potable, por lo que se estableció la normatividad 
para que existan bebederos en todas las escuelas del país.

Asimismo, se han realizado campañas educativas para es-
tilos de vida saludables, basadas en la Mercadotecnia Social 
en Salud, las cuales son difundidas en medios masivos, redes 
sociales e internet. En este sentido podemos reconocer que 
la campaña “Chécate, Mídete y Muévete” ha logrado un 
85% de recordación, además de que 61% de los entrevista-
dos aceptó que gracias a la campaña ha cambiado positi-
vamente su conducta respecto a la alimentación o a la acti-
vidad física2.
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tituciones que representan a la sociedad civil, a la academia 
y al sector privado.

La construcción del sistema de indicadores para medir el 
impacto de la Estrategia Nacional, fue producto de un pro-
ceso de consulta con expertos nacionales e internacionales y 
el resultado de diversos grupos de trabajo con organizaciones 
no-gubernamentales (el Instituto Mexicano para la Competiti-
vidad, el Instituto Aspen de México). Este proceso permitió in-
corporar no sólo aquellos indicadores que están relacionados 
con la nutrición y la salud, sino también los que están relacio-
nados con el contexto socioeconómico, comportamental, y 
los entornos construidos, que tienen una relación muy cercana 
con la prevalencia de las ENT.

Acto seguido, en el mes de marzo de 2016 se constituyeron 
seis Grupos Técnicos integrados por  instituciones del sector 
público, privado y de la sociedad civil. El objetivo fue crear 
espacios de análisis, evaluación y estudio de las políticas pú-
blicas establecidas para hacer frente a las enfermedades no 
transmisibles, derivadas del sobrepeso y la obesidad.

Actualmente cada grupo cuenta con un plan de trabajo y 
un cronograma de actividades que se implementará en los 
próximos años, con el fi n de robustecer los indicadores del sis-
tema, los programas y las políticas en curso, así como generar 
informes, estudios y documentos técnicos que permitan forta-
lecer la Estrategia Nacional en esta materia. Los Grupos consi-
deran los siguientes temas:

• Grupo Técnico 1. Etiquetado Frontal de Alimentos 
y Bebidas.

• Grupo Técnico 2. Regulación de Publicidad de Ali-
mentos y Bebidas dirigidas a público infantil.

• Grupo Técnico 3. Promoción de la alimentación co-
rrecta con énfasis en la población de 0 a 18 años.

• Grupo Técnico 4. Atención Médica.
• Grupo Técnico 5. Activación Física.
• Grupo Técnico 6. Efectos en la Salud de la Dismi-

nución del Consumo de Bebidas Saborizadas y Ali-
mentos con Alta Densidad Calórica.

En lo que concierne al Pilar de Atención Médica, cuyo obje-
tivo es garantizar una atención oportuna y el acceso efectivo 
a los servicios de salud, a través de intervenciones médicas 
dirigidas a las personas con factores de riesgo, o que ya cuen-
tan con el diagnóstico de hiperglucemia o diabetes mellitus, 
se puede resaltar lo siguiente:

Se crearon las Redes de Excelencia en Diabetes (RED), que 
permitieron mejorar los procesos de prevención, detección 
oportuna y atención con calidad de las enfermedades cróni-
cas en el primer nivel de atención.

Hoy están presentes en 26 entidades, 134 centros de salud y 
24 Unidades de Especialidades Médicas (UNEMEs), contando 
con 2,782 profesionales de la salud. Todo este esfuerzo impac-
ta a 1,010,257 personas afi liadas al Seguro Popular, y se tradu-
ce en 41.7% de pacientes diabéticos y 63.4% de hipertensos 
en control3.

A su vez, contamos con el Sistema de Información en Cróni-
cas, logrando un 100% de captura del Censo Nominal en las 32 
entidades federativas, con actualizaciones constantes.

Finalmente, en lo que respecta al Pilar de Regulación Sani-

taria y Política Fiscal, es importante recalcar que se realizaron 
modifi caciones al marco jurídico en materia de publicidad de 
alimentos y bebidas, con el fi n de prohibir la publicidad de pro-
ductos en radio, cine y televisión, y que por sus características 
fuesen inadecuados para la nutrición de la población infantil 
y adolescente.

Asimismo, se estableció un etiquetado frontal obligatorio 
para todos los productos comercializados en el país, buscan-
do proveer información completa a los consumidores sobre 
el contenido total de calorías, grasas, sodio y azúcares de un 
producto.

Paralelamente, se creó un distintivo nutrimental voluntario 
para distinguir aquellos productos que cumplieran con los cri-
terios nutricionales establecidos por la Secretaría de Salud.

A partir de la implementación de la Estrategia Nacional, he-
mos participado en diversos foros internacionales y regionales 
para compartir experiencias exitosas en la lucha contra las 
ENT.

Por decisión del poder Legislativo, se estableció una política fi scal 
impositiva, para gravar bebidas azucaradas en un 10% y alimen-
tos de escaso valor nutricional y alta densidad calórica en un 8%. 
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De acuerdo con el único estudio hasta ahora publicado, 
realizado por el Instituto Nacional de Salud Pública y el Centro 
de Población de Carolina de la Universidad de Carolina del 
Norte4, se logró una reducción promedio del 6% en las com-
pras de bebidas con impuesto en el año 2014.

Esta diferencia se incrementó a lo largo del año hasta alcan-
zar una reducción del 12% en diciembre de 2014, comparado 
con la tendencia previa al impuesto. La reducción en com-
pras se manifestó en todos los grupos socioeconómicos, pero 
fue mayor en el nivel más bajo, con una reducción promedio 
del 9%, comparado con la tendencia anterior al impuesto, y 
que alcanzó un 17% en diciembre del 2014.

Por otro lado, se observó un aumento de casi 7% en las com-
pras de bebidas sin impuesto (como bebidas con edulcoran-
tes artifi ciales, agua mineral carbonatada, agua simple, jugos 
sin azúcares adicionadas y leche sin azúcares adicionados) y 
dentro de esta categoría un incremento de aproximadamen-
te 13% en la compra de agua simple.

Recientemente, el Banco Mundial también ha publicado 
un compendio sobre la experiencia del impuesto a bebidas 
azucaradas, reafi rmando el éxito de esta medida en México 
y complementando con un debate sobre la experiencia en 
otros países de la región y el alcance a largo plazo de esta 
medida5.

No obstante los avances que he mencionado, aún tenemos 
retos claramente identifi cados. Por ejemplo, tomando en con-
sideración que México enfrenta una doble carga de enferme-
dad, causada no sólo por la obesidad y el sobrepeso, sino por 
la desnutrición e inseguridad alimenticia, es necesario vincular 
las acciones de salud con políticas agrícolas que mejoren el 
abasto de productos para una alimentación saludable.

Debo reconocer fi nalmente, que hemos empeñado todo 
nuestro esfuerzo para que esta iniciativa sea lo más integral 
y efectiva posible, pues todas las acciones planteadas tie-
nen como principios rectores a la investigación y la evidencia 
científi ca; la corresponsabilidad colectiva; la transversalidad, 
en donde el sector salud esté orientado hacia el exterior po-

sicionando su liderazgo; la intersectorialidad, con la creación 
de alianzas para promover la cooperación a todos los niveles 
entre los organismos gubernamentales, las entidades de go-
bierno, las organizaciones no gubernamentales, la sociedad 
civil y el sector privado; así como la evaluación del impacto 
atribuible a cada sector o intervención, en clara concordan-
cia con la rendición de cuentas.

Es con estos elementos, que debemos considerar a la Estra-
tegia Nacional como nuestra carta fuerte para el combate a 
las ENT en México y en la región. Por ello reconozco el esfuerzo 
y la dedicación de todas las personas que participaron en el 
diseño de la misma, y a quienes hoy impulsan su implementa-
ción, pues estamos hablando de una intervención sin prece-
dentes en México, que se ha posicionado como un referente 
de éxito a nivel internacional.
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En las últimas décadas el perfi l epidemiológico de México ha sido 
descrito por la Organización Mundial de la Salud como comple-
jo, ya que presenta una transición demográfi ca y una elevación 
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, así como de otras 
enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2 y otros padeci-

mientos cardiovasculares. La etiología de estas enfermedades es multi-
factorial, por lo que se requiere un abordaje integral donde se incorpo-
ren los determinantes sociales dentro de las intervenciones preventivas 
y clínicas, buscando explorar y dar solución al origen de los problemas 
de alimentación y nutrición en el país. 

Considerando el impacto social y económico que representan estas 
enfermedades para el Estado Mexicano, en el marco del Día Mundial 
de la Salud 2013, el Presidente Enrique Peña Nieto ordenó la implemen-
tación de la Estrategia Nacional para la Prevención y el Control del So-
brepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD), como una política pú-
blica nacional intersectorial, considerando los sectores público, privado 
y la sociedad civil.

Dentro de las prioridades de la Estrategia Nacional, se estableció el di-
seño y operación de un observatorio epidemiológico de la salud, con el 
objetivo de dar seguimiento y medir los resultados de sus acciones. Éste 
llevaría por nombre Observatorio Mexicano de Enfermedades no Trans

Observatorio 
Mexicano 
de Enfermedades
No Transmisibles

Mtra. María Virginia Tijerina 
Walls, NC

Representante del OMENT 
en los grupos técnicos.

Representante de México 
en American Overseas Die-

tetic Association, afi liado 
internacional del Academy 

of Nutrition and Dietetics.
Profesora de asignatura de 
la Facultad de Salud Públi-

ca y Nutrición de la UANL e 
investigadora en temas de 
obesidad infantil y política 

en salud.

Dra. Laura Elena Gloria 
Hernández
Coordinadora del OMENT 
de la Secretaría de Salud.
Exdirectora General de 
Evaluación del Desempeño 
de la Secretaría de Salud. 
Ha sido profesora-investiga-
dora en ciencias médicas 
del Instituto Nacional de 
Salud Pública.

Mtra. Yolanda Elva de la 
Garza Casas
Directora del OMENT.
Profesora de Tiempo Com-
pleto y Exdirectora de la 
Facultad de Salud Pública y 
Nutrición de la UANL.
Directora de Proyectos 
Especiales de la Secretaría 
General de la UANL.
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misibles (OMENT). El seguimiento se realizaría a partir de la re-
colección, análisis y presentación de los datos disponibles, con 
el objetivo de dar a conocer los alcances de dicha estrategia, 
así como realizar los ajustes pertinentes a su implementación. 
Así mismo, dichos resultados serían utilizados como herramien-
tas para los actores clave de la instrumentación de políticas 
de salud pública, profesionales de la salud, comunidad cien-
tífi ca y público en general. También representaría una unidad 
de control y vigilancia de las acciones comprendidas en la 
ENPCSOD.

El 24 de Septiembre del 2014, para dar un inicio formal a la 
creación del OMENT, fue publicado en el Diario Ofi cial de la 
Federación el decreto de formación del Consejo Asesor del 
OMENT. El Consejo Asesor es el órgano técnico que apoya a 
la evaluación y medición del impacto de las políticas públicas 
implementadas por la Estrategia Nacional .

El 31 de octubre de ese mismo año, se asignó la gestión 
del Observatorio a la Universidad Autónoma de Nuevo León 
(UANL), mediante la fi rma de un convenio general de colabo-
ración. Además, se le encomendó la administración de la pla-
taforma tecnológica para hospedar al OMENT, recopilando 
los datos pertinentes y publicando los resultados de la evalua-
ción. La elección de una institución académica externa per-
mitiría la integración de grupos interdisciplinarios, incluyendo 
a la academia, sociedad civil, iniciativa privada y gobiernos 
que, en conjunto, darían seguimiento a la Estrategia Nacional 
a través de lineamientos y acciones específi cas. El 25 de agos-
to del 2015 se realizó el lanzamiento público del OMENT, en el 
Aula Magna del Centro Cultural Universitario de la UANL.

El OMENT también fue creado con el objetivo de apoyar en 
la toma de decisiones, con base en la medición del desem-
peño de la Estrategia Nacional. Tres ejes rectores clave en la 
ENPCSOD son la investigación y evidencia científi ca, la rendi-
ción de cuentas y la evaluación de impacto. Tomando como 
base sus ejes rectores, el OMENT divulga periódicamente da-
tos e información relevante acerca del comportamiento de 
las enfermedades no transmisibles, a nivel estatal y nacional, 
mediante el uso de una red de fuentes de información ofi cia-
les. Así, se permite el oportuno acceso a la información, me-
diante un sistema de indicadores agrupados en los tres pilares 
de la Estrategia: Salud Pública, Atención Médica y Regulación 
Sanitaria y Política Fiscal.

El uso efi ciente y oportuno de tecnologías de información 
y comunicación, mediante la plataforma tecnológica, pre-
tende garantizar la transparencia y la rendición de cuentas. A 
través de su estructura técnico-científi ca y su vinculación con 
instituciones públicas, privadas, sociales, de carácter acadé-
mico y de investigación, el OMENT promueve la realización de 
estudios de investigación complementarios que coadyuven a 
la medición del avance de las acciones de la Estrategia Na-
cional y a la rendición de cuentas.

 

Academia Mexicana de Pediatría, A.C.

Academia Nacional de Medicina (ANM)

Asociación Nacional de Universidad e Instituciones
de Educación Superior (ANUIES)

Cámara Nacional de la Industria de la Transformación
(CANACINTRA)

Coalición ContraPESO

Confederación de Cámaras Industriales (CONCAMIN)

Consejo Mexicano de la Industria de Productos de Consu-
mo, A.C. (CONMEXICO)

Federación Mexicana de Diabetes, A.C. (FMDiabetes)

Fundación Carlos Slim

Fundación Este País

Fundación Mexicana para la Salud, A.C. (FUNSALUD)

Instituto Mexicano para la Competitividad, A.C. (IMCO)

 Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Queremos Mexicanos Activos

Sociedad Mexicana de Cardiología

Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C. (SMSP)

The Aspen Institute México

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM)

Miembros del Consejo Asesor
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Sistema de Indicadores del OMENT
El Sistema de Indicadores diseñado para monitorear los avances de la Estrategia Nacional para la Prevención y Control del 

Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes fue desarrollado por el Instituto Mexicano para la Competitividad A.C. (IMCO) y el Aspen 
Institute Mexico. Este sistema es una útil herramienta que permite la comparación transversal de los 32 estados de México en 
torno a 67 indicadores, para evaluar los factores relacionados con la causalidad de la obesidad, diabetes tipo 2 e hipertensión, 
cuyas comparaciones pueden ser utilizadas para establecer políticas públicas basadas en evidencia.

Fuente
Cantidad de
indicadores 
por fuente

Aspen Institute / Instituto Mexicano para la Competitividad, A.C. (IMCO) 7

Censo de Escuelas, Maestros y Alumnos de Educación Básica y Especial (CEMABE) - SEP 3
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) - SSA 2
Clave Única de Establecimientos de Salud (CLUES) - SSA 2
Comisión Federal para la Protección Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) 1

Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL) 1

Cubos Dinámicos - Servicio SIS, SSA 5
Cubos Dinámicos - Servicio SIS, SSA. IMSS 1
Cubos Dinámicos - Servicio SIS, SSA. IMSS, PEMEX 1
Descifra 1
DIF, Estatales, IMSS, IMSS-OPOTUNIDADES, ISSSTE, MUNICIPAL, PEMEX, SSA, SEDEMA, SEMAR, Universita-

rio  1

Directorio Estadístico Nacional de Unidades Económicas (DENUE) - INEGI 1
Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares (ENGASTO) 5
Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE) 3
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 11
Encuesta Nacional de Victimización y Percepción sobre Seguridad Pública (ENVIPE) - INEGI 1
IMCO (con datos ENOE y ENSANUT) 1
IMCO (con datos ENOE y registros administrativos INEGI) 1
INEGI (Módulo de condiciones socioeconómicas) 1
Informes de gobiernos estatales 1
Instituto de Políticas para el Transporte y Desarrollo (ITDP) 2
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) - Registros administrativos 3
Inventario Nacional de Vivienda - INEGI 1
Secretaría de Salud (SSA) 1
Secretaría de Educación Pública (SEP) 1
Secretaría de Salud (SSA) 3
Secretaría de Salud , IMSS Oportunidades , Universitarios , ISSSTE , PEMEX , SEDENA , SEMAR , Estata-

les 2

Sin Tráfi co 2
Sistema de Información y Gestión Educativa (SIGED) - SEP 1
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF Federal) y Sistema de Información y Gestión 
Educativa (SIGED) - SEP 1

Para la navegación en este portal se desarrolló un buscador 
que facilita al usuario el acceso a la información según elija 
la entidad, el pilar o el componente. Además cada uno de 
estos indicadores incluye, para su mejor entendimiento, su de-
fi nición, fuente, año y el promedio nacional correspondiente.

El OMENT actualiza los indicadores periódicamente estable-
ciendo las bases para que, a mediano y largo plazo, se pueda 
visualizar su comportamiento. En este contexto, destaca por su 
importancia, la ENSANUT de medio camino 2016, instrumento 
diseñado por el Instituto Nacional de Salud Pública, por medio 
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del cual aportará valores actualizados, de algunos indicado-
res considerados como indicadores de resultado. Entre estos 
destacan la prevalencia de sobrepeso, obesidad, diabetes 
tipo 2 e hipertensión, datos relacionados con la alimentación 
y la activación física; el entendimiento y el uso del etiqueta-
do frontal de alimentos y bebidas para crear indicadores que 
serán incorporados al pilar de Regulación Sanitaria y Política 

Fiscal; así como percepción e impacto de la campaña “Ché-
cate, Mídete, Muévete”.

En la siguiente tabla se describen los objetivos de los indica-
dores de referencia y de cada uno de los pilares, así como el 
número de indicadores que serán evaluados en cada com-
ponente, y pueden ser consultados en: http://oment.uanl.mx/
indicadores/

Tablero de Control de Enfermedades Crónicas
Otra sección de relevancia que ofrece el OMENT es el Table-

ro de Control de Enfermedades Crónicas, iniciativa desarrolla-
da y patrocinada por la Fundación Carlos Slim para la Salud, 
el cual permite la comparación del desempeño de los siste-
mas estatales de salud a través de las Redes de Excelencia en 
Enfermedades Crónicas (RED), el Sistema de Información en 
Enfermedades Crónicas (SIC), así como el Índice de Calidad 
de la Atención de la Diabetes en México (ICAD).

Redes de Excelencia en Enfermedades Crónicas (RED)
En este tablero los usuarios pueden observar y analizar infor-

mación relacionada con la prevención y detección oportuna, 
calidad de la atención, capacitación al personal de salud, así 
como el abasto de medicamentos y pruebas de laboratorio 
para enfermedades crónicas.

Una Red de Excelencia integra la operación de 4 a 10 cen-
tros de salud de la Secretaría de Salud, vinculados a una Uni-
dad de Especialidades Médicas (UNEME). Como parte de la 
RED, se asegura la operación del Modelo de Atención Integral 
en torno a enfermedades crónicas, con lo siguientes aspectos:

• Valoración y detección (MIDO)
• Manejo integrado
• Capacitación al personal de salud
• Monitoreo del abasto de medicamentos y laboratorio

Actualmente este modelo de atención está presente en 27 
entidades federativas a través de la participación de 2,782 
profesionales de la salud adscritos a 138 centros de salud y 
25 unidades de especialidades médicas de la Secretaría de 
Salud que brindan atención a 1, 010,257 personas mayores de 

Pilar Objetivo Componente Número de indicadores 
disponibles

Indicadores 
de Referencia

Medir el fenómeno que se busca ex-
plicar. En este caso, se mide el sobre-
peso, la obesidad y las enfermedades 
asociadas: diabetes tipo 2 e hipertensión 
arterial.

No aplica 6

Salud Pública Medir los elementos que caracterizan al 
estilo de vida, y las acciones educativas 
orientadas a prevenir ciertas enferme-
dades.

Alimentación

Actividad física

Contexto familiar 
y socioeconómico

Condiciones urbanas

Condiciones escolares

Acciones de salud pública

5
4
5

12
4
8

Atención Médica Medir el grado de acceso a servicios de 
salud de los pacientes con enfermeda-
des asociadas a la obesidad (diabetes 
tipo 2, hipertensión arterial, dislipidemia) 
para minimizar sus complicaciones y 
mejorar su calidad de vida.

Acceso efectivo a los 
servicios de salud

Infraestructura y personal para 
el cuidado de la salud

Costos para los hogares 
y la economía

16

2

3

Regulación Sanitaria 
y Política Fiscal

Medir el impacto de las principales po-
líticas regulatorias a mediano plazo, así 
como el impuesto a bebidas saborizadas 
y alimentos de alta densidad calórica.

Regulación sanitaria 
y política fi scal 2

Fuente: OMENT
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20 años afi liadas al Seguro Popular, así como en 12 unidades 
médicas y un hospital rural del programa IMSS Prospera con 
atención de 13,288 pacientes de este grupo de edad.

Sistema de Información en Enfermedades Crónicas (SIC)
El SIC permite al personal de los centros de salud registrar 

aspectos clave de la atención médica que brindan a las per-
sonas que padecen enfermedades crónicas. Estos incluyen la 
recolección de antecedentes familiares y personales, la infor-
mación de las consultas médicas, los resultados de las medi-
ciones, de las pruebas de laboratorio y del tratamiento pres-
crito.

Este sistema brinda información actualizada diariamente de 
más de 1, 700, 000 pacientes atendidos en 12,553 unidades de 
salud distribuidas a lo largo del territorio mexicano. El usuario 
puede seleccionar los datos de acuerdo al estado, la jurisdic-
ción, o la unidad de salud, y por tipo de patología: diabetes 
tipo 2, hipertensión, obesidad y dislipidemias.

En un futuro inmediato, el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) pondrán a disposición de 
la ciudadanía los resultados de la medición de sus principa-
les indicadores. Esto en torno a la atención de los pacientes 
con enfermedades crónicas no transmisibles a través de ta-
bleros específi cos que serán incorporados a la plataforma del 
OMENT.

Índice de Calidad de la Atención de la
Diabetes en México (ICAD)

De reciente incorporación al OMENT, el ICAD muestra el 
desempeño nacional y de las entidades federativas consideran-
do la retención de pacientes, la consulta efectiva y el impacto 
en la salud en los pacientes con diabetes. El ICAD muestra los 
datos obtenidos por las unidades de salud y las jurisdicciones.

Recursos que ofrece el OMENT
Como parte de sus objetivos, el OMENT pone a disposición 

de los profesionales de la salud, la comunidad científi ca y la 
ciudadanía, diversos documentos y recursos que contribuyen 
con la medición de la Estrategia Nacional, además de compi-
lar herramientas didácticas que promueven un estilo de vida 
saludable. Dentro de los documentos que ofrece destacan la 
Estrategia Nacional para la Prevención y el Control del Sobre-
peso, la Obesidad y la Diabetes y las Estrategias Estatales deri-
vadas de ésta, así como artículos científi cos relacionados con 
los pilares de la Estrategia Nacional, documentos de norma-
tividad nacional, recomendaciones internacionales, noticias, 
entre otros.

Como parte de los compromisos del Observatorio, en el mes 
de marzo de 2016 se constituyeron seis Grupos Técnicos inte-
grados por los representantes de instituciones del sector públi-
co, privado y de la sociedad civil. El objetivo es crear espacios 
de análisis, evaluación y estudio de las políticas públicas esta-
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blecidas para hacer frente a las enfermedades no transmisi-
bles, derivadas del sobrepeso y la obesidad.

Actualmente cada grupo cuenta con un plan de trabajo y 
un cronograma de actividades que se implementará en los 
próximos años, con el fi n de enriquecer los indicadores del Sis-
tema, los programas y las políticas en curso. Así mismo, para 
generar informes, estudios y documentos técnicos que permi-
tan fortalecer la Estrategia Nacional en esta materia.

Los Grupos Técnicos consideran los siguientes temas:
1. Etiquetado frontal de alimentos y bebidas
2. Regulación de publicidad de alimentos y bebidas dirigi-

das a público infantil
3. Promoción de la alimentación correcta con énfasis en la 

población de 0 a 18 años
4. Atención médica
5. Activación física
6. Efectos en la salud de la disminución del consumo de 

bebidas saborizadas y alimentos con alta densidad ca-
lórica (BSAADC)

Se puede concluir que el Observatorio Mexicano de Enfer-
medades No Transmisibles proporciona los datos necesarios 
que permiten medir el avance de las acciones, como parte 
de los objetivos de la Estrategia Nacional. Esto permite que 
los tomadores de decisiones cuenten con información actua-
lizada basada en evidencia; además, para que los académi-
cos, equipo de salud y la población en general, conozcan la 
situación de estos padecimientos y tomen medidas para su 
prevención y control, cada uno desde su área de injerencia. 
De esta manera, el OMENT contribuye al cumplimiento de las 
metas planteadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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sociedad civil
La participación de la

Las organizaciones de la sociedad civil 
juegan un rol esencial en los mecanis-
mos de transparencia, rendición de 
cuentas y monitoreo de las activida-
des de las instituciones políticas y de 

gobierno de los países. El tercer sector se ha 
convertido en un actor relevante no sólo 
para el impulso de acciones fi lantrópicas, de 
asistencia pública y benefi cencia, sino tam-
bién de promoción de proyectos sociales y 
de incidencia, siempre buscando mejorar la 
calidad de vida de la población.

Cada vez son más las organizaciones en 
México que trabajan en el diseño, promo-
ción, evaluación e implementación de pro-
puestas y proyectos de incidencia en políti-
cas públicas de la mano del sector público, 
incluyendo gobiernos locales, secretarías de 
Estado, legisladores, institutos académicos, 
centros de salud y muchos otros.

Particularmente, en el sector salud existe 
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una gran cantidad de organizaciones que trabajan en temas 
de prevención y educación, acceso a tratamientos y medica-
mentos de calidad y seguros, disponibilidad de mecanismos 
efectivos de control de enfermedades, entre otros.

El objetivo social de estas organizaciones trasciende la be-
nefi cencia y conlleva acciones estratégicas destinadas no 
sólo a mejorar el estado de salud de la población en general, 
o de un sector de pacientes en específi co, sino de plasmar las 
necesidades de estos sectores en los programas, planes, nor-
mas y políticas públicas destinadas a atenderlas.

La salud en nuestro país requiere de grandes intervenciones 
e inversiones para mejorar y fortalecer aquellas acciones que 
han demostrado un impacto positivo en la población, pero 
también para corregir e impulsar aquellas acciones que se re-
quieran para garantizar que todas las personas pueden ejer-
cer de manera efectiva el 4º Derecho Constitucional sobre la 
protección a la salud.

Nuestro país ha experimentado tres importantes transiciones 
en salud que han ocasionado una de las mayores epidemias 
de la actualidad. La primera, una transición epidemiológica 
caracterizada por una mayor prevalencia de Enfermedades 
no Transmisibles (ENT) y una menor de enfermedades infeccio-
sas.

La segunda, una transición social debida no sólo al movi-
miento de lo rural a lo urbano, pero también del paso hacia 
actitudes y patrones de comportamiento urbano, como es el 
sedentarismo, el estrés, el tráfi co, entre otros.

Finalmente, la tercera, una transición alimentaria donde es 
cada vez mayor el consumo de alimentos y bebidas procesa-
dos, empaquetados y con altas cantidades de calorías, azú-
cares, sodio y grasas, causando una disminución de la alimen-
tación tradicional y saludable.

En relación con el crecimiento de las ENT, México ha ob-
servado un incremento no sólo en la prevalencia y niveles de 
estos padecimientos, pero también de los daños y costos indi-
rectos de los mismos. Un factor que incide de manera directa 
en estas ENT es la obesidad, causada esencialmente por una 
falta de actividad física y una alimentación inadecuada. Se-
gún cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 8 de 
cada 10 muertes en el país son provocadas por ENT1, mismas 
que pueden ser prevenibles con las intervenciones adecua-
das.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) de 2012, 7 de cada 10 adultos mexicanos, así como 
1 de cada 3 niños y adolescentes, padecen sobrepeso y obe-
sidad2. Estos padecimientos, al incidir directamente en un peso 
excesivo pero también en las ENT, generan un impacto nega-
tivo en la salud de quien los sufre, así como representan una 
carga fi nanciera de gran calado.

En la población mexicana existe un factor de riesgo den-
tro de la alimentación inadecuada, y por lo tanto en la obe-
sidad, al cual debemos prestar particular atención. Éste es el 
alto consumo de bebidas azucaradas. México es el principal 
consumidor de estas bebidas a nivel mundial, y se calcula que 
tomar una sola porción de éstas al día aumenta en 27% la pro-
babilidad de obesidad en los adultos y en 55% en niños3. Se 
estima que el consumo de estos productos ocasiona 12,100 
muertes prematuras cada año en nuestro país y un total de 

184 mil a nivel mundial4.
Estimaciones realizadas por la Unidad de Análisis Económico 

(UAE) de la Secretaría de Salud señalan que el costo de la 
obesidad se aproxima a los $67 mil millones de pesos, toman-
do en consideración los costos directos por la atención mé-
dica e indirectos por pérdida de productividad, y se calcula 
que para el 2017 fl uctúe entre los $151 mil y $202 mil millones 
en pesos5.

En el caso de la diabetes, la ENSANUT y otras fuentes eviden-
cian cifras preocupantes de la enfermedad. En nuestro país 
encontramos 6.4 millones de adultos con diabetes, es decir, 
9.2% de los adultos en el país han recibido ya un diagnóstico 
de esta enfermedad, pero este total podría ser incluso el do-
ble, de acuerdo con la evidencia previa sobre el porcentaje 
de personas que no conocen su condición.

El problema no se queda ahí, ya que de la población diag-
nosticada, poco más del 80% recibe tratamiento, pero sólo 
25% mantiene un adecuado control médico, y es por esto que 
24.7% está en riesgo alto y 49.8% está en riesgo muy alto de 
padecer las complicaciones6, situación que afecta no sólo su 
salud y desarrollo personal, pero también su estabilidad fi nan-
ciera y la de su familia.

La mortalidad por diabetes se ha incrementado constan-
temente desde 1998 hasta el 2014, ocasionando más de 94 

CONOCIMIENTO UANL & OMENThttp://oment.uanl.mx/



19

mil defunciones al año, y se ha posicionado como la segunda 
causa de mortalidad a nivel nacional, según datos del Insti-
tuto Nacional de Estadística, Geografía e Historia (INEGI)7. De 
acuerdo con cálculos de la ENSANUT de 2012, el costo anual 
de la diabetes (mayormente hablando de la diabetes tipo 2) 
es de cerca de $8 mil pesos por persona al año, por lo que 
para el 2012 se requerían aproximadamente $48 mil millones 
de pesos para el manejo de este padecimiento8.

Dada la incidencia directa de la obesidad en la diabetes, 
vale la pena analizar su vinculación desde una visión econó-
mica. Un estudio del Instituto Mexicano para la Competitivi-
dad (IMCO) señala que el costo del tratamiento médico de 
personas mayores a 20 años, con diabetes tipo 2 ocasionada 
por obesidad, se estima en más de $62 mil millones de pesos. 
Este costo se suma a las pérdidas en ingresos por mortalidad 
por más de $10 mil millones de pesos. El IMCO estima además 
que el costo asociado a las personas con una complicación 
es de casi $26 mil millones de pesos en pérdidas anuales. Asi-
mismo, cada año se pierden un promedio de 312 millones de 
horas laborales a causa de la enfermedad, lo que equivale al 
25% de los empleos generados en el 20149.

Es en este contexto tan complejo en donde la Coalición 

ContraPESO surge como un actor clave y con gran posiciona-
miento en la promoción de acciones de incidencia en políticas 
y regulaciones encaminadas a la prevención del sobrepeso, la 
obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles relacio-
nadas, pero también como un actor preocupado por el moni-
toreo, evaluación y seguimiento de aquellas implementadas 
por el sector público y privado.

La Coalición ContraPESO está integrada por más de 40 orga-
nizaciones sociales que trabajan en la prevención, tratamiento 
y control de diferentes enfermedades, tales como obesidad, 
diabetes, enfermedades cardiovasculares, cáncer, falla renal 
y otras, pero también en temas de movilidad, actividad física, 
desnutrición y seguridad alimentaria. La variedad de perspecti-
vas y visiones de sus miembros se refl eja en la pluralidad de sus 
acciones y propuestas de política pública en las que trabaja.

ContraPESO ha sido uno de los principales voceros de inicia-
tivas de gran importancia, tales como el impuesto especial a 
las bebidas azucaradas y a los alimentos con alto aporte ca-
lórico, las regulaciones a la publicidad dirigida a los niños y al 
etiquetado de alimentos y bebidas no alcohólicas, así como 
el acceso y disponibilidad de alimentos saludables y de agua 
potable en escuelas.
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Dichas políticas, si bien son perfectibles, han sido bandera 
no sólo de esta coalición, sino de otras redes de organizacio-
nes y de académicos nacionales e internacionales.

En el caso del impuesto a las bebidas azucaradas, de acuer-
do con un estudio del Instituto Nacional de Salud Pública 
(INSP)10, siendo el único publicado en una revista científi ca y 
sin confl icto de interés, demuestra el impacto positivo de esta 
medida a través de la disminución de las compras de estas 
bebidas en 6% y un aumento en agua potable de 4%.   Este 
mismo estudio señala que la población más benefi ciada por 
esta medida fue el tercil de población de menores ingresos, 
con una disminución promedio de 9%, lo que se refl ejará en 
un gran benefi cio en salud, al reducir uno de los factores de 
riesgo que inciden en enfermedades crónicas y catastrófi cas, 
y al evitar un gasto en la atención de las mismas o la muerte 
prematura o discapacidad prevenible.

La coalición continuará impulsando acciones de incidencia 
estratégica basadas en evidencia científi ca real y sin confl icto 
de interés, trabajando de la mano de tomadores de decisión, 
académicos, organizaciones sociales y otros actores, para im-
pulsar y fortalecer aquellas políticas de prevención que el país 
necesita.

La cura de un México enfermo requiere de la participación 
de todos, dejando de lado intereses particulares, en aras de 
abonar a la mejoría del tratamiento y control de aquellos pa-
decimientos que atentan contra la sostenibilidad del país y de 
su sistema de salud.
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Movimiento por una Vida Saludable, A.C. 
(MOVISA) es una asociación civil independien-
te, con personalidad jurídica y recursos propios, 
que asocia a empresas de diferentes sectores 
productivos interesados en la promoción de 
hábitos de vida saludables, así como cámaras, 
asociaciones civiles, la academia y entidades 
de investigación de carácter social y privado.

En el marco de la Estrategia Nacional para la 
Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obe-
sidad y la Diabetes (ENPCSOD) del gobierno 
federal, MOVISA busca que las empresas y aso-
ciaciones miembros promuevan, entre sus em-
pleados, clientes, proveedores y consumidores, 
hábitos de vida saludables, la importancia de 
tener un peso corporal adecuado y un estilo de 
vida activo.

Asimismo, MOVISA desarrollará y fi nanciará 
investigaciones, estudios, información, foros de 
expresión y seminarios, estableciendo relaciones 
con otras organizaciones de los sectores público 
y/o privado, así como con organismos y/o aso-
ciaciones internacionales.

Más allá de defi niciones jurídicas o formales, 
MOVISA es un gran movimiento en el sentido lite-
ral de la palabra. Es decir, es un movimiento que 
busca movilizar al empresariado y a la sociedad 

civil en favor de la salud y la prevención y mo-
ver las voluntades de miles de comunidades, fa-
milias y personas para adoptar hábitos de vida 
saludables y obtener, así, una mejor calidad de 
vida. 

Si bien, gracias a los avances científi cos, tec-
nológicos e institucionales de nuestro sistema de 
salud tenemos una mayor esperanza de vida, 
también somos más propensos a padecer so-
brepeso, obesidad y diabetes. Esto es, vivimos 
más tiempo, pero no necesariamente mejor. 
Esto es un contrasentido a la noción misma de 
prosperidad.

De acuerdo con la ENSANUT 2012, siete de 
cada diez adultos y casi cuatro de cada diez 
niños sufren de sobrepeso y obesidad, mientras 
que la diabetes es una de las principales causas 
de muerte en el país.

El sobrepeso y la obesidad tienen su origen en 
el rompimiento del equilibrio energético, al in-
gerir, a través de los alimentos, más energía de 
la que se gasta mediante la actividad física. La 
explicación es simple y científi camente incues-
tionable. Sin embargo, la solución representa un 
gran desafío. Se trata de cambiar los hábitos de 
vida de una población entera.

Estos padecimientos representan uno de los 
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mayores retos de salud pública de México y el mundo. Hace 
50 años las personas morían principalmente a causa de en-
fermedades transmisibles; hoy mueren de enfermedades cró-
nicas. Lamentablemente, no existe un sólo país en el mundo 
que haya resuelto el problema. Esta epidemia global, para ser 
derrotada requerirá un gran compromiso, fl exibilidad, honesti-
dad y pragmatismo.

El desarrollo socioeconómico durante los últimos treinta años 
ha modifi cado los estilos de vida en el trabajo, el hogar y el 
tiempo libre. Algunas de las transformaciones de mayor im-
pacto son el aumento de la esperanza de vida, la urbaniza-
ción acelerada, el creciente sedentarismo resultado del cam-
bio tecnológico, la efi ciencia en la producción alimentaria 
y, muy importante, el valor que tiene la alimentación como 
principal satisfactor inmediato de un sinfín de necesidades so-
cioculturales.

Es claro, entonces, que estamos frente a un fenómeno mul-
tifactorial y, por ende, sumamente complejo de abordar. Es 
claro también que no hay ni atajos ni balas de plata en esta 
batalla. Hoy más que nunca, debemos invertir en prevención.

El sobrepeso, la obesidad y la diabetes nos afectan a todos, 
las padezcamos o no. Y nos afecta, porque incide sobre la 
viabilidad económica y fi nanciera del país, en la planta pro-
ductiva y en el sano desarrollo del mercado interno. Se estima 
que para el 2017 los costos directos e indirectos de estas enfer-
medades representen hasta 1.5% del PIB1.

El dinamismo del mercado interno y, por tanto, el buen curso 
de los negocios, enfrentan serios riesgos. Si no actuamos pron-
to, el bono demográfi co del que hoy gozamos se podría des-
perdiciar. En dos décadas veríamos que, en lugar de haber 
aprovechado al máximo una población joven, productiva y 
más preparada que nunca, tendremos una población enfer-
ma, menos productiva y destinando buena parte de su ingre-
so a la atención de una enfermedad crónica.

Promover una alimentación correcta, la práctica cotidiana 
de actividad física y la consulta médica preventiva es la mejor 
inversión de largo plazo que podemos hacer. Son una priori-
dad estratégica y es responsabilidad de todos. MOVISA está 
listo para actuar articuladamente en este frente.

Es responsabilidad del Estado, que debe garantizar la sa-
lud, fomentando de hábitos de vida saludables, la atención 
médica y la creación de un marco regulatorio adecuado.  Es 
también responsabilidad del sector privado ofrecer una am-
plia variedad de alimentos y bebidas, mayores opciones de 
entretenimiento y a acceder a servicios de salud y fi nancieros 
que privilegien el enfoque preventivo. Las empresas deben, 
además, procurar una población laboral saludable, propor-
cionado herramientas integrales de salud y bienestar. Final-
mente, no debemos soslayar la responsabilidad individual. Es 
cada persona y su familia la que opta libremente por un estilo 
de vida más o menos saludable. 

Afortunadamente, el camino está trazado. En 2013, el go-
bierno de la República, a través de la Secretaría de Salud puso 
en marcha la ENPCSOD. Con gran acierto, la Secretaría deci-
dió acompañar la Estrategia con el Observatorio Mexicano de 
Enfermedades No Transmisibles (OMENT), instancia que bus-
ca evaluar y medir el impacto de las acciones emanadas de 
ésta, bajo un riguroso análisis de costo-efectividad. El resultado 

deberá ser que las políticas que estén funcionando se mejoren 
y refuercen, pero también, que aquellas que no estén dando 
los resultados buscados se adecuen y modifi quen e, incluso, se 
abandonen. La tarea es ambiciosa y de largo alcance, pero 
como sociedad seremos capaces de realizarla. 

MOVISA ha sido creada para contribuir a esta causa. La par-
ticipación de más de 60 empresas y más de una docena de 
asociaciones, think tanks e instituciones académicas son una 
muestra patente del compromiso asumido. MOVISA es y será 
el movimiento más grande y exitoso en favor de la salud de los 
mexicanos. 

Los trabajos de MOVISA se basan en la identifi cación de las 
mejores prácticas vigentes en México y el mundo, alrededor 
de los siguientes ejes:

1. Comunicación. Sensibilizar a la población sobre la im-
portancia de adoptar hábitos de vida saludables, prac-
ticar una cultura de la prevención y ejercer la respon-
sabilidad individual y colectiva en la procuración de la 
salud, demostrando los benefi cios concretos e inmedia-
tos de una vida saludable

2. Educación. Dotar a la población con información y he-
rramientas que coadyuven a la adopción de hábitos de 
vida saludables en cuanto a la prevención, la integra-
ción de una dieta correcta y la práctica cotidiana de la 
actividad física.

3. Activación. Fomentar la adopción de estilos de vida ac-
tivos como herramienta de prevención en salud, inclu-
sión social y familiar y mejoramiento integral de la cali-
dad de vida.

4. Innovación: Consolidar y ampliar las iniciativas del sector 
privado para continuar desarrollando mejores produc-
tos y servicios que faciliten la adopción de hábitos de 
vida saludables.

5. Investigación. Financiar y desarrollar investigación cientí-
fi ca multidisciplinaria y rigurosa para identifi car y analizar 
los factores que inciden en los estilos de vida de la po-
blación, así como contribuir con el OMENT en la evalua-
ción de las políticas públicas y privadas vigentes, para 
combatir el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades 
no transmisibles asociadas.
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Asociados MOVISA (A septiembre 22, 2016)
1. AC Nielsen México, S. de R.L. de C.V.
2. Alsea, S.A.B. de C.V.
3. American Express Company México, S. A. de C.V.
4. Arca Continental, S.A.B. de C.V.*
5. Asociación Mexicana de Agencias de Publicidad A. C. 

(AMAP)
6. Asociación Nacional de Tiendas de Autoservicio y De-

partamentales, A.C. (ANTAD)
7. Asociación Nacional de Productores de Refrescos y 

Aguas Carbonatadas (ANPRAC)
8. Aspen Institute México, A.C. 
9. Azúcar Grupo Sáenz, S.A. de C.V.
10. Bank of America-Merril Lynch 
11. Barcel, S.A. de C.V.
12. Bebidas Refrescantes de Nogales, S.A.P.I. de C.V.
13. Bepensa Bebidas, S.A. de C.V.
14. Bimbo, S.A. de C.V.
15. Bitácora Social, S. de R.L.
16. Cámara Nacional de la Industria Azucarera y Alcoho-

lera
17. Campbell’s de México, S.A. de C.V.
18. Cinepolis, S.A. de C.V.
19. Coca-Cola de México, S.A. de C.V. 
20. Coca-Cola FEMSA, S.A. de C.V. *
21. Compañía Embotelladora del Fuerte, S. de R.L. de C.V.
22. Confederación de Cámaras Industriales de los Estados 

Unidos Mexicanos (CONCAMIN)
23. Consejo Coordinador Empresarial, A.C.
24. Consejo de Autorregulación y Ética Publicitaria, A.C.
25. Consejo de Empresas Globales, A.C. 
26. Consejo de la Comunicación, A.C.
27. Consejo Mexicano de la Industria de Productos de 

Consumo, A.C.

28. Conservas la Costeña, S.A. de C.V.
29. Coppel, S.A. de C.V. 
30. Diageo México, S.A. de C.V.
31. Embotelladora de Colima, S.A. de C.V.
32. Embotelladora del Nayar, S.A. de C.V.
33. Embotelladora las Margaritas, S.A.P.I. de C.V.
34. Federación Mexicana de Futbol, A.C.
35. Ferrero de México, S.A. de C.V. 
36. Fundación Movimiento es Salud, A.C.
37. Ganaderos Productores de Leche Pura, S.A. de C.V. 

(Alpura)
38. General de Salud Compañía de Seguros, S.A. de C.V.
39. Grupo Azucarero México GAM, S.A. de C.V.
40. Grupo Azucarero San Pedro, S.A. de C.V.
41. Grupo Danone de México, S.A. de C.V.
42. Grupo Gepp, S.A.P.I. de C.V.
43. Grupo Herdez, S.A.  de C.V.
44. Grupo Industrial Lala, S.A. de C.V.
45. Grupo Industrial Maseca, S.A.B. de C.V.
46. Grupo Jumex, S.A. de C.V.
47. Grupo La Moderna, S.A. de C.V.
48. Grupo Martí, S.A. de C.V.
49. Grupo Peñafi el, S.A. de C.V.
50. Healthy Weigth Commitment Foundation
51. Hershey México, S. A. de C. V.
52. Impulsora Sahuayo, S.A. de C.V.
53. Jugos Del Valle, S.A.P.I. de C.V.
54. Kellogg Company De México, S. de R.L. de C.V.
55. Kidzania de México, S.A. de C.V.
56. Laboratorios Grisi, S.A de C.V.
57. Mars México, S.A. de C.V.
58. Mead Johnson Nutricionales de México, S. de R.L. de 

C.V.
59. Mondeléz International México, S. de R.L. de C.V.
60. Nestlé México, S.A. de C.V.
61. Organización Soriana, S.A de C.V.
62. Oxxo, S.A de C.V. 
63. Pepsico Internacional de México, S. de R.L. de C.V.
64. Promotora Industrial Azucarera, S.A. de C.V.
65. Qualtia Alimentos, S.A. de C.V.
66. Queremos Mexicanos Activos, A.C.
67. Ragasa Industrias, S.A. de C.V.
68. Red Bull, S. de R.L. de C.V.
69. Sabormex, S.A. de C.V. 
70. Servicios Administrativos Wal-Mart México, S. de R.L. de 

C.V.
71. Siete Colores, A.C. 
72. Sigma Alimentos, S. A. de C. V.
73. Televisa, S.A. de C.V.
74. Tresmontes Lucchetti México, S.A. de C.V.
75. TV Azteca, S.A. de C.V.
76. Unilever De México, S. De R.L. de C.V.
77. Universidad Regiomontana

REFERENCIA
1. Estimación propia con base en información obtenida de 

la Estrategia Nacional para la Prevención y el Control 
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 2013.
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Coordinadora de Life for a 
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Ningún niño debería
morir por diabetes:
El programa Life for a 
Child México

Se estima que hay alrededor de 542 mil 
niños menores de 15 años con diabe-
tes tipo 1 en todo el mundo, este dato 
podría ser mucho mayor ya que en mu-
chos países no hay datos sobre el nú-

mero de casos con esta condición de vida. Se 
calcula que cada año hay 86,000 nuevos casos. 

En muchos países hay escasez de recursos y 
son muchos los niños que mueren prematura-
mente debido a falta de diagnóstico oportuno, 
falta de insulina (indispensable para su trata-
miento) y falta de personal médico capacitado 
y con experiencia. Aspectos básicos en el mane-
jo de la diabetes como el automonitoreo diario 
de la glucosa, no están al alcance de los niños 
en estas poblaciones. De la educación en dia-
betes, fundamental en el manejo de la condi-
ción, no se tiene conocimiento y es bien sabido 

que sin educación no hay control y sin control 
hay un gran riesgo de desarrollar complicacio-
nes. Para los niños y jóvenes que sobreviven, fre-
cuentemente las complicaciones se desarrollan 
de manera prematura ocasionando la muerte 
en edades muy tempranas.

El programa Life for a Child (LFC) es un pro-
grama desarrollado por la Federación Inter-
nacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en 
inglés) desde el año 2000 como un programa 
en el que las personas, las familias y las orga-
nizaciones aportan donaciones en dinero o 
en especie para ayudar a los niños en situa-
ción de alta marginalidad. Las aportaciones 
llegan a centros de diabetes a través de los 
cuales se les proporciona a los niños y adoles-
centes atención clínica y educación. Actual-
mente el programa apoya a más de 17,000 
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niños y adolescentes con diabetes tipo 1 en 46 países.   En 
México arrancó en el mes de marzo de 2013 y actualmente se 
replica en seis estados de la República Mexicana a través de 
las Asociaciones Mexicanas de Diabetes (afi liadas a la Fede-
ración Mexicana de Diabetes, A.C.):

 
• Nuevo León
• Jalisco
• Guanajuato
• Yucatán
• Guerrero 
• Quintana Roo

El programa actualmente benefi cia a 335 niños de edades 
entre 3 y 23 años por medio de seguimiento médico y apoyo 
con cuatro tiras reactivas diarias por cada niño, donación rea-
lizada por la empresa Nipro USA. Esto representa una ayuda 
muy signifi cativa a las familias benefi ciadas que con muchos 
esfuerzos cuentan con lo mínimo necesario para vivir.

En niños y adolescentes la diabetes tipo 1 sin educación y 
sin los insumos necesarios como insulinas, jeringas, medidores 
para la glucosa, tiras reactivas, lancetas, etcétera, puede lle-
gar a ser discapacitante principalmente en la edad produc-
tiva de los niños y jóvenes que viven con esta condición;  de 
ahí la importancia de este proyecto que apoya a niños en 
situación de vulnerabilidad económica ya que el tratamiento 
de un niño con diabetes, sin complicaciones, puede superar 
los $50,000.00 anuales.  

Los niños y jóvenes benefi ciarios de este proyecto 
asisten a pláticas quincenales o mensuales en donde 
se imparten temas relacionados con los distintos pila-
res del cuidado en diabetes como son nutrición, ejer-
cicio, uso de insulinas y medicamentos, monitoreo, 
manejo de emociones y una adecuada adapta-
ción psicosocial viviendo con diabetes. 

También, de manera individual, reciben men-
sualmente consultas personalizadas de nutrición 
y psicología; además se realizan evaluaciones de 
los sitios de aplicación de insulina para descartar 
lipodistrofi as ya que, en caso de haberlas, la absor-
ción de la insulina en estos sitios se altera y se vuelve 
impredecible provocando un mal control. Por lo tan-
to, es importante trabajar en la prevención y minimizar, 
en la medida de lo posible, el desarrollo de esta complica-
ción debida a una mala técnica de inyección.

Se realizan toma de hemoglobinas glucosiladas, revisión 
de fondo de ojo, cuidado de los pies, cuidado dental y 
función renal; se les enseña de manera individual a revisar, 
asear y humectar sus pies, cómo cortar las uñas y otros as-
pectos a considerar como el tipo de calzado a elegir, siendo 
una parte muy importante los aspectos de prevención de 
complicaciones en diabetes.

Caso 1/2014/ RGAJ 17 años de edad 
Llega adolescente de 17 años a la Asociación Mexica-

na de Diabetes en Jalisco con una hemoglobina glucosi-
lada de 14.7%, inicia manejo educacional en la Asocia-
ción y poco después ingresa al programa Life 

CONOCIMIENTO UANL & OMENT http://oment.uanl.mx/



26

for a Child y su hemoglobina glucosilada disminuye a 12.9%. 
Presentaba también dislipidemia y tratamiento para microal-
buminuria.

Triglicéridos: 352 mg/dl. 
Colesterol total: 278 mg/dl.
LDL: 162 mg/dl.
HDL: 45 mg/dl.
Microalbuminuria de 252 mg/24hrs. 

Al año de su ingreso al programa la adolescente muestra un 
cambio signifi cativo en su actitud ante la diabetes y esto es 
puesto de manifi esto con los nuevos estudios de laboratorio 
que se realizaron en esa fecha:

Hemoglobina glucosilada: 6.2% 
Triglicéridos: 86 mg/dl. 
Colesterol total: 144 mg/dl.
LDL: 89.3 mg/dl.
HDL: 37.7 mg/dl.
Microalbuminuria de 20.2 mg/24hrs.

“Estoy feliz por estar aquí ya que estoy me-
jor y tengo muchos amigos”

Es importante destacar que la educación 
en diabetes es el eje temático de este pro-
yecto ya que contamos con ejemplos im-
portantes de personas que viven con dia-
betes tipo 1 y han superado muchos retos 
gracias a que recibieron educación en dia-
betes oportunamente logrando así un buen 
control metabólico. Es el caso de la señora 
María Levy de Alva, fundadora de la Fede-
ración Mexicana de Diabetes, A.C., quien 
siendo una persona con diabetes tipo 1, no 
profesional de la salud, logró ser presidenta 
de la Federación Internacional de diabetes 
(IDF) y la persona que propuso el proyecto 
LFC a nivel internacional. Es importante mencionar que tam-
bién se cuenta con el apoyo y empeño de destacados profe-
sionales en diferentes áreas de la salud que viven con diabe-
tes y cuya condición no ha sido un impedimento para que se 
desarrollaren y se realicen profesionalmente.

Actualmente los niños de LFC participan en actividades es-
colares y competencias deportivas como cualquier otro niño 
y en algunos casos destacando en los primeros lugares no sólo 
a nivel local sino también a nivel nacional, demostrando así 
que “la educación en diabetes no es parte del tratamiento, es 
el tratamiento mismo” (E. Joslin). Recientemente 19 niños y jó-
venes de México participaron en el concurso de arte “Mi vida 
con Diabetes”, organizado por la IDF, resultando ganador del 
primer lugar en categoría de video uno de nuestros jóvenes. 

Durante estos años se han realizado actividades diversas a 
favor de la educación de los más pequeños, entre ellas sobre-
sale la organización de campamentos educativos para niños 
con diabetes en los cuales un equipo formado por médico, 
nutriólogos, psicólogos, activadores físicos, educadores en 
diabetes, enfermeras y monitores se encarga de la organiza-

ción y ejecución del mismo También se imparten temas edu-
cativos y se impulsa la autonomía de los pequeños al realizar 
los autocuidados básicos de su diabetes, todo en un marco de 
diversión y compañerismo.

En el mes de noviembre con motivo dell Día Mundial de la 
Diabetes, se realizan actividades como caminatas, carreras, 
activaciones físicas y concientización de la importancia de la 
prevención y del cuidado de la diabetes. Se realizan clases 
masivas de zumba y baile, se reparten playeras conmemora-
tivas; se porta el Círculo Azul representativo de la unión de la 
comunidad que vive con diabetes, se brinda información en 
los medios de comunicación, todo esto con la colaboración 
activa de los participantes del proyecto Life for a Child, como 
el caso de una niña en Guerrero:

KRB Caso 2/ 2015/ 13 años de edad 
Adolescente de 13 años que empezó a cursar el primer 

grado de educación secundaria y desde el primer momen-
to que se dio a conocer sobre el padecimiento de Karla, el 
interés que mostraron las autoridades del colegio y personal 

en general fue notable.  Se comunicó a los 
compañeros de Karla sobre su condición 
y de inmediato le manifestaron muestras 
de apoyo y expresiones de admiración. Al 
haber otro alumno con la misma condición 
surgió la idea de celebrar el Día Mundial de 
la Diabetes formando el Círculo Azul den-
tro del colegio con el propósito de dar a 
conocer y concientizar a toda la comuni-
dad escolar.  Fue así como en el mes de 
noviembre de 2015 se llevó a cabo con 
la participación de personal del colegio, 
alumnos y padres de familia.

Gracias a programas como este es po-
sible ayudar a muchos niños y adolescen-
tes en situación de alta marginalidad, sin 
embargo falta mucho por hacer y mucho 
por aportar para llegar a más niños y lograr 

que tengan una diabetes controlada, sin complicaciones y 
una vida como la de cualquier otro niño, pues ningún niño de-
bería morir por diabetes…

Más información del programa Life for a Child en:
http://fmdiabetes.org/life-for-a-child/

www.lifeforachild.org
http://www.idf.org/lifeforachild/the-programme
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Introducción

La interacción del binomio obesidad y dia-
betes es estrecha, pero reconocida en 
forma insufi ciente en la práctica clínica 
cotidiana. La detección de ambas con-
diciones se lleva a cabo de manera tar-

día. Actualmente la prevención de la obesidad 
es casi inexistente tomando en cuenta que dos 
terceras partes de los pacientes con diabetes 
tipo 2 son obesos. Pese a ello, es un hecho co-
mún que la pérdida de peso no sea reconocida 
como una meta prioritaria en el manejo de la 
diabetes tipo 2 [1–4].

Epidemiología de la Obesidad y la Diabetes
En México el porcentaje de la población adul-

ta que tiene un índice de masa corporal mayor 
de 25 kg/m2 es 71.22% (ENSANut 2012). A su vez, 
la diabetes afecta al 14.1% de los adultos. Las 
características clínicas en los casos con diabe-
tes tipo 2 permiten una identifi cación temprana 
del riesgo haciendo posible la prevención de 

la enfermedad [2]. El porcentaje de los adultos 
con síndrome metabólico (defi nido por los cri-
terios del Programa Nacional de Educación en 
Colesterol 2001) aumentó 27.8% de 1994 al 2000; 
el 39.7% de los casos eran menores de 40 años 
[1,2,8,9]. Sin embargo, la obesidad como com-
ponente del síndrome metabólico en los datos 
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANut) del 2006 confi rmó la tendencia cre-
ciente del fenómeno. La prevalencia del sobre-
peso fue 39.7% en los adultos y obesidad 29.9% 
siendo mayor en las mujeres (36.9% vs 23.5%) 
[2,4,9].

En México el porcentaje de adultos con dia-
betes creció entre las tres encuestas nacionales 
(1993-2006). En 1993, la prevalencia de la diabe-
tes era 6.7%; en el 2000 la prevalencia fue 7.5% 
y en el 2006 la prevalencia fue 14.4%. Se estima 
que 7.3 millones de mexicanos tienen diabetes, 
de los cuales 3.7 millones conocen su diagnósti-
co [1,2].
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Prevención de la obesidad en el 
paciente con diabetes

La prevención del sobrepeso y la obesidad 
resulta tan importante como su tratamiento. Se 
sugiere que la prevención primaria debe ir en 
una dirección que incluya estrategias socioeco-
nómicas en el consumo excesivo de calorías y 
el inadecuado nivel de actividad física, debido 
a que el riesgo relativo de la diabetes tipo 2 se 
incrementa de manera lineal con el índice de 
masa corporal, cuando éste se encuentra por 
arriba de 23 y la asociación resulta ser más fuer-
te en aquellos que son jóvenes. La prevalencia 
de diabetes se incrementa a 2% en aquellos que 
tienen un IMC de 25-29.9 kg/m2, a 8% en aque-
llos con un IMC de 30-34.9 kg/m2 y fi nalmente a 
un 13% en aquellos con un IMC mayor a 35 kg/
m2. La ganancia de peso en la adultez tempra-
na es relacionada con un mayor riesgo y apari-
ción temprana de la diabetes tipo 2, a compa-
ración de la ganancia de peso entre los de 40 a 
55 años, afectando de manera importante los 
años de vida productiva y la calidad de vida [1].

La identifi cación temprana del sobrepeso y la 
obesidad debe ser una conducta rutinaria en la 
consulta de primer contacto, para su atención y 
prevención.

La capacitación adecuada del sector médi-
co es fundamental para contribuir al control de 
la obesidad y el sobrepeso. Importa reconocer 
que se pueden lograr grandes cambios con im-
plementación de políticas orientadas a abatir 
los determinantes ambientales más importantes. 
Por ejemplo, la generación de entornos seguros 
y adecuados para que la población, y particu-
larmente las mujeres, puedan desarrollar activi-
dad física; la promoción intensiva y orientación 

desde el entorno escolar, para una alimenta-
ción saludable y actividad física; incentivos para 
desarrollos comunitarios que promuevan la acti-
vidad física. Siendo la detección de la obesidad 
una estrategia para la detección de casos con 
enfermedades metabólicas [2]. El médico gene-
ral, como primer contacto al detectar datos del 
síndrome metabólico, debe interpretarlo como 
una “concatenación de factores de riesgo car-
diovascular”, donde el principal mensaje debe 
ser el implementarse un abordaje e intervención 
estructuradas para el manejo integral de pre-
vención de la obesidad [2,8,9].

Manejo del peso y cambios 
en el estilo de vida

El control de peso debe ser principal-
mente enfocado a los cambios en el es-
ti lo de vida y en la restricción calórica. 
En general los programas para la aten-
ción de la obesidad deben de incluir 
consejería tanto individual como en gru-
po para que los cambios en el peso sean 
más efectivos. Estudios han demostrado que 
este tipo de intervenciones resultan en una ma-
yor duración en la pérdida del peso. En gene-
ral la pérdida de un 10% del peso suele durar 
de 6 a 12 meses, en los cuales los programas 
con intervenciones grupales estructuradas pro-
longan el benefi cio de 3-6 meses más [12,13].

Una intervención efectiva en el estilo de vida 
debe incluir el auto monitoreo del peso, consu-
mo calórico y actividad física. La modifi cación 
de comportamientos debe ser asesorada con 
un contacto frecuente con el paciente y regu-
lar el consumo calórico, sin importar la cantidad 
de actividad física. Por ejemplo, a corto plazo 
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algunos estudios sobre intervenciones sugieren que enfatizar 
en las recomendaciones de dieta (como recomendaciones 
generales el disminuir el consumo de grasa o carbohidratos 
refi nados) hace más fácil la reducción del consumo calórico, 
tanto en niños como en adultos obesos [13,14].

Los fármacos aprobados para la obesidad consiguen una 
pérdida de peso de 2 a 8% del peso corporal, en compara-
ción con el placebo. Sin embargo, aquellos estudios con dura-
ción mayor de 6-12 meses demuestran que la gran mayoría de 
los pacientes suspenden los medicamentos.

La cirugía bariátrica ha demostrado benefi cios en la man-
tención de la pérdida del peso así como en la resolución de 
muchas comorbilidades como diabetes, hipertensión y dislipi-
demias; incluso se ha visto una disminución de la mortalidad 
en estos pacientes. La cirugía bariátrica suele ser el tratamien-
to sólo para aquellos que tienen obesidad mórbida (IMC >40 
kg/m2). Estos procedimientos de cirugía metabólica caen en 
dos mecanismos: restrictivos y absortivos (Manga gástrica y 
Bypass gástrico en Y de Roux). Aunque han demostrado bene-
fi cios, todavía quedan muchas preguntas sin resolver [15,16].

Los efectos positivos de la actividad física en el mejoramien-
to del perfi l metabólico en la obesidad y diabetes han sido 
indiscutibles. Diversos estudios han comprobado el mejora-
miento del control glucémico y perfi l de lípidos, además de 
mostrar una marcada mejoría cardiovascular, antioxidante, 
calidad de vida, disminución de la progresión de la ateroes-
clerosis, adiposidad y menos marcadores infl amatorios. El ini-
cio de la actividad física ha sido de los cambios que mayor 
impacto han obtenido en la prevención y tratamiento de la 
obesidad. La Asociación Americana de Diabetes recomienda 
que el ejercicio sea iniciado como modifi cación en el estilo 

de vida, en primera instancia. El ejercicio aeróbico debe ser 
instaurado en al menos 3 días a la semana, sin más de 2 días 
consecutivos de descanso, acumulando un total de 150 min/
semana. Ejercicios de resistencia también deben de ser imple-
mentados al menos en dos ocasiones a la semana, en días no 
consecutivos, en donde se alcance una moderada intensidad 
y con 10-15 repeticiones; Sin embargo, los pacientes con dia-
betes tienen menos probabilidades que el resto de la pobla-
ción de alcanzar una pérdida de peso signifi cativa y de larga 
duración. Al perder peso, con frecuencia, es necesario ajustar 
el tratamiento hipoglucemiante ya que de no hacerlo, la fre-
cuencia de hipoglucemias aumenta. El esquema de ejercicio 
debe planearse con respecto a cada paciente tomando en 
cuenta diferentes variables como sería: horario, intensidad y 
tipo de ejercicio [2,3,7].

Barreras para conseguir in tratamiento efectivo
En la práctica pocos pacientes mantienen la pérdida de 

peso a largo plazo. En cohortes de individuos que lograron 
una pérdida de peso signifi cativa, la mayoría de los casos 
identifi can al aumento de la actividad física como el factor 
clave. Por el contrario, el contenido calórico de la dieta es 
lo más importante para mantenerse en el peso saludable a 
largo plazo. La adopción de un estilo de vida saludable es 
un proceso complejo; el médico deberá alentar y guiar al 
paciente para alcanzar metas a corto y mediano plazo.

El médico debe identifi car la fase del proceso de adheren-
cia al tratamiento en el que el paciente se encuentra. Éstas 
incluyen la precontemplación (no acepta el padecimiento, 
ni considera acciones para tratarlo), la contemplación (se 
sabe afectado, pero no ha tomado acciones correctivas), la 
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acción (se sabe afectado e inició el tratamiento), el mante-
nimiento o la recaída. La forma de presentar las acciones a 
realizar será distinta en cada fase.

A continuación deberá identifi car los factores que jugarán 
un papel negativo en el proceso, desde la primera consulta. 
Ejemplo de ello son la depresión, la existencia de trastornos 
de la conducta alimentaria (bulimia o trastorno por atracón), 
alcoholismo o adicción a drogas, enfermedades neurológicas 
graves, condiciones que limitan la actividad física o que mo-
difi can el apetito, como por ejemplo el empleo de glucocorti-
coides, sulfonilureas o antidepresivos. Algunos de ellos reque-
rirán la intervención de otros especialistas; se deberá facilitar 
su participación.

Es una práctica común retrasar el inicio del tratamiento has-
ta que tales condiciones estén resueltas. El médico deberá 
explorar los hábitos del paciente, ya que estilos de vida poco 
estructurados, con horarios irregulares e impredecibles, se aso-
cian con una tasa elevada de fracasos. Trastornos de la di-
námica familiar, viajes frecuentes, problemas para preparar o 
seleccionar sus alimentos son factores a identifi car.

El médico deberá proponer acciones concretas que per-
mitan incorporar la dieta, el ejercicio y los fármacos (si son 
necesarios) en la rutina del paciente, pese al ambiente ad-
verso que confronta. Deberá buscar las causas de fracasos 
a intentos previos de tratamiento; las más frecuentes son ex-

pectativas erróneas, falta de comunicación con el médico, 
problemas económicos y efectos colaterales del tratamiento. 
La información le permitirá evitar errores o estrategias inefec-
tivas para el caso. Cada obstáculo deberá ser confrontado 
con acciones, las cuales deberán ser acordadas en conjunto 
con el paciente.

Es indispensable que el paciente identifi que las metas a cor-
to, mediano y largo plazo. Ejemplo de ello es sustituir el consu-
mo de alimentos con densidad calórica elevada (por ejemplo, 
refrescos, jugos, pan de dulce) por alternativas más saludables 
(agua natural o de sabor, cereales), lo que resultará en menor 
aporte de calorías y la reducción de peso a mediano plazo. 
De alcanzarse las metas, disminuirá la concentración de los 
lípidos sanguíneos. De mantenerse a largo plazo tal reducción, 
se disminuirá su probabilidad de sufrir un evento cardiovascu-
lar [2,3,7,9].

Tratamiento del paciente con 
obesidad y diabetes

El manejo de la obesidad y la diabetes como binomio, fre-
cuentemente resulta complicado, debido a muchos factores 
a los que se enfrenta el médico en la elección adecuada del 
tratamiento. El médico debe de elegir un plan de tratamiento 
adecuado tomando en cwonsideración el peso y hacer del 
peso también una de las metas a lograr, así como indicar un 
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tratamiento adecuado que tenga un efecto neutro [12].
A grandes rasgos los hipoglucemiantes pueden ser categori-

zados en aquellos que se asocian a la pérdida de peso, aque-
llos que son neutrales en el peso y aquellos que aumentan de 

Tabla 1. Relación de Hopoglucemiantes orales 
e insulina con respecto al peso

Clase de medicamento Efecto sobre el peso

Análogos de GLP-1

Metformina

Inhibidores de alfa glucosidasa

Inhibidores de DPP-IV

Insulina

Sulfunilureas

Glinidas

Tiazolidinedionas

DPP-IV, Dipeptidil peptidasa tipo IV; GLP-1,Péptido
parecido al glucagón tipo 1 

peso y son desglosados en la Tabla 1.
La pérdida de peso no necesariamente predice cambios en 

el perfi l glucémico, debido a que la respuesta ante los hipoglu-
cemiantes varía de manera considerable. El médico debe ser 
juicioso al indicar un tratamiento que sea tanto neutral como 
que tenga benefi cios en la pérdida del peso [14].

El empleo de medicamentos para perder peso ha sido eva-
luado en personas con diabetes. El uso de orlistat en pacientes 
tratados con una sulfonilurea agrega un 0.7% adicional en la 
reducción de la concentración de la HbA1c. En los casos tra-
tados con metformina, el empleo de orlistat hace posible que 
más casos (17%) alcancen una reducción en HbA1c mayor de 
1%. Finalmente, en pacientes tratados con insulina, este fár-
maco permitió reducir la dosis de la insulina en 5% o más en 
el 41.2% de los casos (vs 31% del grupo tratado con placebo). 
Por ello, un número creciente de autores propone utilizar me-
dicamentos capaces de inducir pérdida de peso como trata-
mientos complementarios en el manejo del paciente obeso 
con diabetes [12].

La cirugía bariátrica es un tratamiento alternativo para el 
manejo de la obesidad, aunque ésta se reserva específi ca-
mente para pacientes de difícil control con IMC por arriba 

de 40 kg/m2 los cuales hayan sido sometidos al tratamiento 
convencional y han fracasado o no lograron más allá de un 
8-10% de pérdida de peso, o aquellos con IMC por arriba de 35 
kg/m2 con comorbilidades (diabetes, apnea del sueño, pseu-
dotumor cerebri y esteatohepatitis). La cirugía metabólica ha 
mostrado una resolución signifi cativa de comorbilidades así 
como mejoramiento de la diabetes tipo 2 en un 60%, hiperten-
sión arterial en un 43% y dislipidemia en un 70%. Meta-análisis 
incluso reporta que la cirugía bariátrica es superior a la terapia 
médica y mejora estas comorbilidades, incluso llevando a la 
remisión de la diabetes tipo 2 durante más de 10 años [15,16].

Los objetivos del control glucémico en pacientes con obe-
sidad son los mismos de aquellos que solo padecen diabetes, 
aunque se le da mayor importancia al peso. En el 2008 el estu-
dio ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabe-
tes) y el estudio ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular 
Disease-Preterax and Diamicron Modifi ed Release Controlled 
Evaluation) cuestionaron los benefi cios que existían al plantear 
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un control glucémico muy intensivo con objetivos menores de 
HbA1c inferiores a los recomendados por las guías, siguiendo 
la premisa de que ‘más abajo mejor’ [17], por lo cual conclu-
yeron que el tratamiento intensivo durante 5 años reduce las 
complicaciones microvasculares, pero no las macrovasculares 
[18].

En el UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study), 
el desarrollo de microcomplicaciones estuvo muy ligado al 
control glucémico, con una reducción del riesgo relativo (RRR) 
del 25% en 10 años en los grupos de terapia intensiva. Pero la 
relación del HbA1c y el infarto agudo de miocardio fue menor 
(RRR del 16%) [19]. En el estudio sólo el grupo con sobrepeso 
tratado con metformina mostró una reducción signifi cativa de 
infarto al miocardio (RRR de 36%). Es importante destacar que 
la incidencia de infartos en aquellos con una HbA1c <6% fue 
de 2-3 veces mayor que la de lesiones microvasculares, lo que 
ilustra la importancia de otros factores de riesgo en la patoge-
nia de aterosclerosis [11,12,14].

Otros estudios como el Look AHEAD, que fue suspendido a 
los 9.6 años, demostró que modifi caciones intensivas en el es-
tilo de vida no resultan en disminuir la incidencia de eventos 
cardiovasculares; sin embargo, hubo mejor control metabóli-
co en los pacientes [21].

Los benefi cios de un control glucémico estricto son bastante 
claros en la terapia hipoglucemiante y en la morbimortalidad 
cardiovascular de la diabetes tipo 2. Los estudios ACCORD, 
ADVANCE y UKPDS contribuyen de manera decisiva a los cam-
bios en la práctica clínica. Estos estudios dejan claros los si-
guientes puntos clave:

1) La prevención cardiovascular de la diabetes tipo 2 requie-
re un abordaje integral de los factores de riesgo.

2) Los objetivos glucémicos deben de ser individualizados. 
Alcanzar una HbA1c <7% continúa siendo un objetivo desea-
ble y seguro para la gran mayoría de pacientes. Sin embargo, 

aquellos jóvenes con diabetes de poca evolución pueden 
benefi ciarse de una Hb1Ac más estricta (<6.5%), si es que se 
puede conseguir de manera segura. Por lo contrario, en aque-
llos pacientes con una esperanza de vida corta, con antece-
dentes de hipoglucemias graves, comorbilidades signifi cativas 
o incluso antecedentes cardiovasculares, resulta razonable 
plantear objetivos más conservadores [17–20].

Conclusión
El binomio obesidad-diabetes es un problema creciente, 

que representa un problema de salud pública. La obesidad 
por lo general se presenta años antes que la diabetes, por lo 
que representa una oportunidad para la implementación de 
intervenciones estructuradas para la corrección del sobrepe-
so y así disminuir, retrasar o evitar la aparición de la diabetes 
mellitus. El inicio de una vida saludable y la instauración de 
actividad física deben ser aplicados a toda la población en 
riesgo [4,6].

La diabetes es la enfermedad crónica no transmisible de 
mayor crecimiento a nivel mundial. En México, siendo uno de 
los países con una elevada prevalencia de obesidad y diabe-
tes, sería recomendable la implementación de programas de 
concientización, que juegan un papel importante en el sec-
tor de salud pública como prevención y educación de la po-
blación general, teniendo como objetivo central el cambiar 
la percepción de la enfermedad y establecer programas de 
atención multidisciplinarios en las unidades médicas.

Las consecuencias en salud y los costos económicos del 
sobrepeso y la obesidad, así como de la diabetes, son ex-
traordinarios. Cambios en el comportamiento que promue-
ven la ganancia de peso, resultan ser unos de los factores 
emergentes más importantes en el aumento de la inciden-
cia de la diabetes y deben ser tratados como prioridad a 
nivel salud.
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Activación física,
elemento fundamental para 
una buena salud

Mexicanos Activos
Datos de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) indican que la inactividad físi-
ca es el cuarto factor de riesgo de morta-
lidad más importante a nivel mundial, con 
el 6% de defunciones. Lo supera la hiper-
tensión arterial con el 13% y el consumo 
de tabaco con el 9%; la inactividad física 
tiene el mismo nivel de riesgo que la hi-
perglucemia.

Conjuntamente, el sobrepeso y la obesi-
dad son enfermedades que van de la mano 
por el poco movimiento del humano, y repre-
sentan el 5% de todas las muertes a nivel mun-
dial.

Se concluye que aproximadamente 3.2 mi-
llones de personas mueren cada año por tener 

actividad física insufi ciente.
Al tomar como base estos datos, la activación 

física cobra suma importancia, ya que repercute 
en la salud general de las personas y en la erra-
dicación de las Enfermedades No Transmisibles 
(ENT), como la hipertensión y la diabetes.

Está demostrado que la actividad física cons-
tante reduce el riesgo de cardiopatías corona-
rias, accidentes cerebrovasculares, diabetes 
tipo II, hipertensión, cáncer de colon, cáncer de 

mama y depresión; además es un factor deter-
minante en el consumo de energía, por lo que 
es fundamental para conseguir el equilibrio 
energético y el control de peso.

Por citar un par de ejemplos sobre las labores 
mundiales que suscitan el dinamismo y la salud 
de las personas, en 2004 la Asamblea Mundial 
de la Salud aprobó la Estrategia Mundial sobre 
Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud, 
donde recomendó que los estados miembros 
desarrollaran planes de acción y políticas nacio-
nales para incrementar los niveles de actividad 
física de su población.

En 2008, la 61ª Asamblea respaldó una reso-
lución y un plan de acción sobre prevención y 
control de las Enfermedades No Transmisibles.

Mexicanos Activos se basa en este contexto 
para luchar por la promoción de los benefi cios 
que tiene la actividad física en el cuerpo huma-
no y, con fundamento en la OMS, hace algunas 
recomendaciones:

•En las primeras etapas de la vida, la actividad 
física son juegos, desplazamientos, actividades 
recreativas, educación física o ejercicios progra-
mados, ya sea con la familia, en la escuela o en 
actividades comunitarias.
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Nuestra fundación tiene como estrategia el programa Es-
cuela Activa, con actividades como Dame 5, pentatlón esco-
lar, rally activo, basquetbol 3x3, futbol 5x5.

Recomendaciones que hace Mexicanos Activos para niños 
y jóvenes de 5 a 17 años de edad: 

– Acumular como mínimo diario 60 min de actividad física 
moderada o vigorosa: correr, saltar, brincar, trotar, caminar, 
andar en bicicleta, subir escaleras, nadar, bailar, etc.

– La actividad física durante más de 60 min reporta benefi -
cios para la salud, sin importar si está hecha en intervalos.

– Mínimo tres veces a la semana, la actividad física deberá 
ser mayormente aeróbica, es decir, actividades de poca in-
tensidad durante periodos de tiempo más largos, con el obje-
tivo de conseguir mayor resistencia; es conveniente incorporar 
actividades vigorosas para fortalecer músculos y los huesos.

• En la edad adulta es fundamental tener una vida activa 
para mantener la salud y disminuir el riesgo de adquirir enfer-
medades generadas por malos estilos de vida.

La modernidad hace que el tiempo no brinde la posibilidad 
de ejercitarse en sesiones prolongadas, pero se pueden utilizar 
periodos cortos dentro del trabajo o en las tareas domésticas.

Nuestra fundación tiene estrategias como: Empresa Activa, 
Ciudad Activa y Familia Activa, dentro de las cuales fomen-
tamos hábitos saludables, facilitamos la evaluación del índice 
de condición física de las personas, analizamos espacios físi-
cos de oportunidad para activarse y realizamos eventos masi-
vos que invitan a dejar el sedentarismo.

Recomendaciones que hace Mexicanos 
Activos para adultos de 18 a 64 años de edad:
– En este rango de edades, las personas deberán acumular 
un mínimo de 150 min semanales de actividad física aeróbica 
moderada, o un mínimo de 75 min semanales de actividad 
aeróbica vigorosa, o bien, una combinación de actividad mo-
derada y vigorosa.
– La actividad aeróbica se realizará en sesiones de 10 min 
como mínimo.
– Si se busca obtener mayores benefi cios, los adultos deberán 
incrementar esos niveles hasta 300 min de actividad modera-
da a la semana, o 150 min de actividad aeróbica vigorosa, o 
bien, una combinación equivalente de actividad moderada 
y vigorosa.
– Deberán realizar ejercicios de fl exibilidad y de fortalecimien-
to muscular de los grandes grupos musculares, tres días a la 
semana.
– Para totalizar 150 min de actividad física a la semana, lo más 
sencillo es hacer 30 min de ejercicio moderado diario.

Las recomendaciones que revisamos son útiles para la salud 
cardiorrespiratoria (cardiopatía coronaria, enfermedad car-
diovascular, accidente cerebrovascular e hipertensión), salud 
metabólica (diabetes y obesidad), salud ósea, diferentes tipos 
de cáncer y depresión.

Existe una relación estrecha entre la actividad física y la sa-
lud metabólica, al reducir el riesgo de padecer síndrome me-
tabólico y Diabetes tipo 2. Ayúdate cumpliendo con la cuota 
de minutos semanales que recomendamos.

El equilibrio energético es el balance que debe existir en-
tre las calorías que se ingieren a través de la alimentación, es 

decir, la energía, y aquellas que se gastan a través de la ac-
tividad física cotidiana y el ejercicio. A mayor acción, menor 
acumulación de calorías, para así mantener un peso corporal 
adecuado sin tendencia a la obesidad. 

Con el objetivo de que un mayor número de mexicanos mo-
difi quen su estilo de vida y se unan a la fi la de las personas 
activas, nuestra organización realiza eventos en el año. A con-
tinuación vamos a citar algunos de ellos:

Nado por mi corazón. Convocatoria que incita a los nada-
dores a crear conciencia sobre el cuidado del corazón, a tra-
vés del ejercicio. Consiste en medir el número de pulsaciones 
por minuto en reposo, medir la circunferencia de la cintura, 
hacer el chequeo de la presión arterial y posteriormente nadar 
un kilómetro.

Actívate bailando. Evento masivo que invita a las personas 
a activarse físicamente durante una hora a través del baile.

Biatlón escolar. Competencia que combina natación y at-
letismo con el propósito de promover entre niños y jóvenes la 
práctica de actividades deportivas de tipo aeróbico.

Actívate 10,000 pasos. Iniciativa que promueve que las per-
sonas caminen y midan el número de pasos que dan por me-
dio de apps o podómetros para cumplir una meta diaria.

Desde 2012 Mexicanos Activos trabaja para que la 
población de nuestro país se active físicamente. 
Los servicios que ofrece son:
a) Información sobre los benefi cios de la actividad física. Ase-
soría, a través de pláticas, sobre diversos temas relacionados 
con la actividad física como: ejercicio y síndrome metabólico, 
prevalencia del sedentarismo, metodología del ejercicio, la in-
actividad física y sus consecuencias.
b) Evaluación del Índice de Condición Física de las personas. 
Valoración de las capacidades físicas condicionales que de-
terminan el nivel de condición física de las personas, a través 
de pruebas sencillas, para proporcionar una rutina de ejerci-
cios acorde a su resultado.
c) Diseño de Programas de Activación Física. Se elaboran pro-
gramas específi cos para cada empresa, según el ámbito labo-
ral, ya sea corporativo, centros de producción o centros de ven-
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tas, así como el número de colaboradores, turnos, espacios, etc.
d) Rutinas de ejercicios. Ponemos a su disposición rutinas de 
ejercicios con objetivos específi cos y dirigidas para todo tipo 
de población, desde niños, jóvenes y adultos; Éstas son: Planes 
semanales, rutinas de ejercicios por ICF, Pausas Activas, rutinas 
de inicio de jornada y Dame 5.
e) Diseño de áreas o espacios para activarse. Una de las for-
mas más efectivas para promover la activación física entre sus 
colaboradores es mediante la creación de espacios específi -
cos, donde encontrarán alternativas prácticas y sencillas para 
ejercitarse. Podemos asesorarte.
f) Señalética y rutas activas. La señalética establece un siste-
ma de rutas y zonas de activación física dentro y fuera de la 
empresa que permite a los colaboradores acumular minutos 
de activación física durante sus actividades cotidianas, para 
así alcanzar la meta de minutos diarios, lo que permite mostrar 
que el activarse puede ser fácil, divertido y se puede hacer en 
cualquier lugar.
g) Asesoría y apoyo en la organización de eventos. Asesora-
mos en la planeación, organización y dirección de eventos 
físicos, recreativos, de convivencia familiar, torneos deportivos, 
carreras, caminatas, etc.
h) Difusión y promoción de sus eventos a través de nuestros 
medios electrónicos. Contamos con una página de internet 
que ponemos a su disposición: www.mexicanosactivos.org 
donde podrán encontrar la forma de evaluar su índice de 
condición física, eventos, recomendaciones, noticias, boletín 
informativo, notas y artículos relacionados con la activación 
física. También tenemos redes sociales: Twitter: @MexActivos y 
Facebook: https://www.facebook.com/MexicanosActivos

i) Cursos de capacitación para multiplicadores. Ofrecemos 
cursos de capacitación para promotores voluntarios de la ac-
tivación física, basados en la valoración del índice de condi-
ción física, rutinas de ejercicios específi cas, por nivel de condi-
ción física, así como las recomendaciones que debe cumplir 
cada persona para adquirir el hábito de la actividad física.
j) Pláticas motivacionales de grandes deportistas que fomen-
ten la activación física. Una de las acciones motivacionales 
para la práctica de la activación física es el poder compartir 
la experiencia de atletas reconocidos de alto rendimiento, de 
diferentes disciplinas deportivas, para conocer su trayectoria, 
modo de entrenamiento, logros, medallas y triunfos. Mexica-
nos Activos los pone a su alcance.
k) Actívate con tu reto. Una de las alternativas para activarse 
físicamente con mayor intensidad, es precisamente esta pro-
puesta, ya que a través de retos personales y la acumulación 
de tiempos, marcas, acciones, se logra cumplir con sus retos, 
por mencionar algunos: Por tu salud sube escaleras, Actívate 
10 000 pasos, Circuito por mi corazón, Impulsa tus sentadillas.
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Beneficios
y prescripción de la actividad física 
en todas las edades

La actividad física es esencial para el mantenimiento de la salud 
y la prevención de enfermedades, para todas las personas y a 
cualquier edad. Se ha descubierto que la práctica regular de al-
gún tipo de ejercicio alarga nuestra vida al reducir el riesgo de 
enfermedades y mejorar su calidad, a través de benefi cios fi sio-

lógicos, psicológicos y sociales, señalados por diversas investigaciones 
científi cas. Sin embargo, son diversas las causas que han favorecido el 
mantenernos sedentarios la mayor parte del tiempo.

En los países desarrollados, más de la mitad de los adultos tienen una 
actividad insufi ciente, sin embargo, en las grandes ciudades de creci-
miento rápido del mundo, la inactividad es un problema aún mayor. La 
urbanización ha creado factores ambientales que desalientan la activi-
dad física, entre los que se puede mencionar la sobrepoblación, el au-
mento de la pobreza y de la criminalidad, la gran densidad del tráfi co, 
la mala calidad del aire, la insufi ciencia de parques e instalaciones para 
el desarrollo de prácticas deportivas y recreativas, y muchas otras.

Un entorno propicio y el ejemplo de los padres, maestros y otros adul-
tos no favorecen que el niño aprenda conductas saludables y hace del 
sedentarismo una condición perenne y aceptada. El sedentarismo es 
en sí mismo un riesgo e implica mucho más que no tener los benefi cios 
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de la actividad física. Se refi ere como el tercer factor de riesgo 
para cualquier causa de muerte, incluso sobre la obesidad y 
por debajo de la hipertensión, la diabetes y el tabaquismo.

Los tiempos prolongados de estar sentado son un factor de 
riesgo, independientemente de la actividad física que se rea-
lice durante el resto del día. Estudios señalan que la conducta 
sedentaria incrementa el estado de infl amación del adipocito, 
incrementa los niveles de triglicéridos, la resistencia a la insuli-
na y la intolerancia a la glucosa. Se señala que estar sentado 
viendo televisión parece ser la conducta sedentaria más dañi-
na. Las mujeres que pasan más de 40 h a la semana frente al 
televisor tienen 94% más riesgo de desarrollar obesidad y 70% 
más riesgo de desarrollar diabetes, ambos factores de riesgo 
de enfermedad cardiovascular. Los episodios agudos de inac-
tividad (2 h – 7 días) conducen a cambios rápidos y deletéreos 
en los niveles de triglicéridos, sensibilidad a la insulina y toleran-
cia a la glucosa.

La actividad física tiene importantes benefi cios en todas las 
edades. De manera simplista se puede señalar como un factor 
contribuyente para mantener un balance energético equili-
brado en un estilo de vida saludable, evitar la ganancia de 
peso y con ello prevenir la obesidad. Sin embargo, estos bene-
fi cios van más allá:

-Disminuye el riesgo de enfermedad cardíaca. Aunque la 
cantidad de estudios es limitada, existe evidencia que sugiere 
que el ejercicio y algunas intervenciones con medicamentos 
son potencialmente similares, en términos de los benefi cios en 
la prevención secundaria de la enfermedad coronaria, reha-
bilitación posterior a accidente vascular y tratamiento de falla 
cardíaca.

-Disminuye el riesgo de desarrollar diabetes tipo II y ayuda a 
los diabéticos a mantener un mejor control de sus niveles de 
glucosa en sangre.

-Se ha encontrado que la actividad física moderada o intensa 
reduce el riesgo de padecer cáncer de colon, pulmón y mama.

-Fortalece los músculos, los tendones y los ligamentos, y au-
menta la densidad ósea y favorece el crecimiento en eda-
des tempranas. Se ha descubierto que las actividades en las 
que soportamos nuestro propio peso (correr, patinar y bailar) 
mejoran la densidad ósea durante la adolescencia, ayudan a 
mantenerla durante la edad adulta y retrasan la pérdida de 
masa ósea que se produce habitualmente con el paso de los 
años (osteoporosis).

-Tiene efecto neuroprotector, mejora la circulación capilar e 
incrementa el aporte de oxígeno al cerebro: mejora actividad 
metabólica y aporte de oxígeno a nivel neuronal, incremen-
ta niveles de neurotrofi nas, plasticidad neuronal y resistencia 
al estrés. Por todo esto, mejora el bienestar psíquico, la forma 
en que enfrentamos el estrés así como las funciones mentales 
(toma de decisiones, planifi cación y memoria a corto plazo), 
reduce la ansiedad y regula el sueño. Ensayos clínicos indican 
que la actividad física puede lograr la remisión de los síntomas 
de depresión tanto como la sertralina en un 60% de los casos 
y disminuir la posibilidad de recaída en un 30% vs el 52% con 
el fármaco.

-Modifi ca patrones de metilación, modifi cación de histonas 
y alteraciones en los perfi les de microRNAs involucrados en el 
envejecimiento. En los ancianos, el ejercicio puede ayudar a 
disminuir el riesgo de padecer demencia y Alzheimer.

-Induce cambios positivos en la metilación del DNA dentro 
del tejido adiposo y regula el metabolismo en individuos sanos 
y enfermos.

En los niños además se ha observado que:
1. Aprenden a seguir reglas.
2. Se abren a sus pares y superan la timidez.
3. Frenan sus impulsos excesivos.
4. Aumentan sus habilidades motoras.
5. Potencian la creación y regularización de hábitos.
6. Desarrollan su placer por el movimiento  y el ejercicio.
7. Estimulan la higiene y la salud.
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8 . Mejoran su salud, ánimo y rendimiento escolar.
9. Facilitan la adquisición de otras conductas saludables 
(evitar el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas).

Durante el embarazo, los benefi cios del ejercicio se obser-
van en la unidad materno-fetal y en el niño, mejorando pará-
metros fi siológicos, metabólicos y psicológicos, así como redu-
ciendo la morbimortalidad.

Los principales benefi cios maternos se relacionan con la re-
ducción del riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes 
mellitus gestacional, obesidad y asociado de manera impor-
tante con mejoría en el sueño, estado de ánimo, bienestar psi-
cológico (mejorando la autoestima y reduciendo síntomas de 
depresión y ansiedad) autoimagen, postura y apariencia.

Los benefi cios para el feto incluyen mejoría en su función 
cardiovascular, disminución del riesgo de hiperglicemia, hiper-
bilirrubinemia y peso alto al nacimiento, así como mejoría de la 
viabilidad de la placenta y niveles del líquido amniótico.

El ejercicio regular disminuye complicaciones asociadas a la 
preeclampsia, como restricción en el crecimiento intrauterino 
por actuación de algunas vías que han sido implicadas en el 
desarrollo fetal. Estos mecanismos incluyen el favorecimiento 
de estado anti-infl amatorio (disminución de citocinas infl ama-
torias e incremento de las citocinas antiinfl amatorias) y mejoría 
en la función endotelial y la respuesta vasodilatadora.

Se ha observado que disminuye los efectos epigenéticos 
del estrés prenatal, ya que el ejercicio físico puede promover 
cambios en la arquitectura y función hipotalámica que per-
manezcan durante toda la vida y que puede ser un factor es-
timulador clave para atenuar o prevenir la programación me-
tabólica por eventos estresantes en etapas tempranas de la 

vida. Esto tiene un impacto signifi cativo también en aspectos 
cognitivos en la descendencia, función del eje hipófi sis-supra-
rrenales y neurogénesis.

El ejercicio agudo durante el embarazo incrementa los ni-
veles séricos de factores de crecimiento como BDNF y IGF-1, 
que tienen implicaciones importantes en la salud cerebral, in-
cluyendo el ánimo y el desempeño cognitivo. Previene la dis-
función inmune temprana que puede impactar el desarrollo 
cerebral y contribuir a aumentar el riesgo de trastornos en el 
neurodesarrollo (trastornos del espectro autista, proceso de di-
ferenciación, proliferación, migración y supervivencia), trastor-
nos psiquiátricos (esquizofrenia, psicosis y depresión), enferme-
dades autoinmunes y alergias en etapas posteriores de la vida.
 En estado de reposo, el músculo produce principalmente ac-
tivinas y miostatina, factores reguladores negativos del creci-
miento muscular, a través de la inhibición de la diferenciación 
celular junto con otras proteínas en cascada, lo que conduce 
por diferentes vías a la pérdida de fi bras con el envejecimiento 
(sarcopenia), la atrofi a típica o la inducida por ayuno o dener-
vación. Actualmente se reconocen las graves consecuencias 
que esto tiene para la salud en términos de discapacidad, la 
morbilidad y la mortalidad, así como elevados costos sanita-
rios.

El músculo, además de las funciones mecánicas tiene un pa-
pel fundamental en la función metabólica de nuestro organis-
mo, constituyendo redes para la regulación de la función de 
órganos remotos. El ejercicio desencadena una variedad de 
respuestas metabólicas y morfológicas, a través de la produc-
ción de diferentes proteínas llamadas “factores de ejercicio” o 
miocinas, las cuales son liberadas a la circulación sistémica y 
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actúan en la señalización de diferentes sistemas.
Diversos estudios se han enfocado en la identifi cación de 

una extensa lista de nuevas miocinas, de las que aún no se ha 
descrito su relevancia funcional en la respuesta aguda y cró-
nica al ejercicio. De las más importantes hasta ahora se han 
descrito:

-Follistatina. Juega un papel en la modulación del tamaño 
del músculo esquelético, siendo capaz de inhibir no solo a la 
miostatina y activinas, sino también a otras proteínas, lo que 
resulta en hipertrofi a del músculo. Además es importante para 
el mantenimiento de la masa muscular y capacidad funcional 
con actividad contráctil. La PGC1α es crucial en la promoción 
de biogénesis mitocondrial y en el metabolismo oxidativo y de 
la glucosa.

Su estudio en diferentes modelos ha permitido identifi car el 
efecto supresor del crecimiento y la invasión en líneas celulares 
de cáncer, su efecto antiinfl amatorio en la artritis, así como en 
procesos de revascularización (diferenciación y migración de 
las células endoteliales y disminución de la apoptosis en condi-
ciones de estrés, participando en señalización Akt-eNOS).

-Irisina. Estimula la transformación de adipocitos blancos a 
células beige (incremento en la expresión de UCP-1), lo que 
tiene un efecto termogénico. Por otro lado, la irisina puede 
sobrerregular la expresión de BDNF en algunas áreas del ce-
rebro (área ventral tegmental –VTA-, hipocampo, etc.), lo que 
conduce a la activación de receptores TrkB localizados en las 
regiones dopaminérgicas de VTA, aumentando la liberación 
de dopamina, supervivencia neuronal y plasticidad, infl uyen-
do en el aprendizaje relacionado con la recompensa y el 
proceso de motivación que puede subyacer la evolución y el 

reforzamiento de conductas asociadas a la actividad física.
-IL-6. Incrementa 100 veces en la circulación durante el ejer-

cicio. A este respecto existe la paradoja: por un lado se señala 
que es producida y liberada en el periodo posterior al ejerci-
cio, cuando es potenciada la acción de la insulina, pero por 
otro lado ha sido asociada a la obesidad y reducción de la 
acción de la insulina. Sin embargo, diferentes estudios revelan 
que tanto las fi bras tipo I como las de tipo II expresan IL-6 como 
respuesta a la contracción, lo que exhibe sus efectos locales 
en el músculo (ej. a través de la activación de AMPK) y cuan-
do es vertida a la circulación de manera periférica.

Ésta actúa en la señalización de activación de AMPK y/o 
PI3K para incrementar el consumo de la glucosa y la oxidación 
grasa (producción hepática de glucosa durante el ejercicio y 
la lipolisis en el tejido adiposo). Por lo anterior, queda claro que 
para todo individuo es necesaria la actividad física; sin embar-
go, es común encontrar diferentes motivos y difi cultades para 
iniciar esta práctica y mantenerla con un hábito generador de 
disfrute y dependencia.

¿Cuándo es el mejor momento para iniciar
 y cuánto ejercicio tenemos que hacer?

En otros tiempos, las recomendaciones en la materia suge-
rían que la mayoría de las personas debía llevar a cabo una 
actividad física intensa durante un mínimo de 20 min al día. 
Veinte años después, los científi cos y profesionales de la sa-
lud se han dado cuenta de que este grado de actividad es 
excesivo para la mayor parte de las personas. Además, se ha 
descubierto que no necesitamos esforzarnos tanto para ob-
tener los benefi cios que el ejercicio aporta a nuestra salud.



41

La prescripción de la actividad física es el proceso por el 
que se recomienda un régimen de actividad física de manera 
sistemática e individualizada, según las necesidades y prefe-
rencias de la persona, con el fi n de obtener los mayores bene-
fi cios con los menores riesgos. El profesional de la salud debe 
hacer esto de manera rutinaria durante toda consulta como 
parte complementaria para mantener un balance energético 
equilibrado que ayude a mantener un índice de masa corpo-
ral adecuado.

Como recomendación inicial para el individuo que es defi ni-
tivamente sedentario, será aprovechar cualquier oportunidad 
y tratar de estar en movimiento la mayor parte del tiempo. 
El ejercicio físico en sesiones breves -por ejemplo, dos o tres 
sesiones de 10 min cada una- es casi tan efi caz como hacer 
ejercicio de forma ininterrumpida durante el mismo tiempo y 
es más fácil de adaptar al ritmo de vida actual.

Para aquellos a quienes no les gusta o les resulta imposible 
hacer ejercicio de forma planifi cada, el hecho de evitar o re-
ducir el tiempo dedicado a actividades sedentarias puede 
resultar igualmente benefi cioso. Por ejemplo, el simple hecho 
de permanecer de pie durante una hora al día, en lugar de 
sentarse a ver la televisión, consume el equivalente a 1-2 kg de 
grasa por año.

Se ha descrito que las intervenciones en salud que tienen 
mayor posibilidad de generar un impacto y ser consideradas 
como oportunidades reales en términos de prevención, son 
aquellas que se realizan en las etapas más tempranas de la 
vida como periodos críticos de plasticidad en el desarrollo.

Como fue descrito antes en este texto, la actividad física du-
rante el embarazo tiene efectos relevantes para el binomio y 
ser físicamente activo es importante para lograr un crecimien-
to y desarrollo saludable en lactantes, preescolares y escola-
res. Por tal motivo, es necesario promover de manera adecua-
da la actividad física desde estas etapas.

Prescripción en la mujer gestante
Frecuentemente se observa que la mujer deja de hacer ejer-

cicio después del diagnóstico del embarazo y sólo algunas 
comienzan a participar en actividades de ejercicio durante el 
mismo. Existe sufi ciente evidencia científi ca que indica que la 
práctica regular de actividad física moderada realizada du-
rante el embarazo en una gestante sana con un embarazo de 
evolución normal, no tiene ningún riesgo para la salud tanto de 
la madre como del producto.

El ejercicio físico debe ser seguro teniendo en cuenta los 
cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, muscular y meta-
bólico que se producen durante el embarazo. En ausencia de 
complicaciones médicas u obstétricas, las recomendaciones 
para el embarazo y postparto no difi eren de las de la pobla-
ción general; sin embargo, no es aconsejable que esté mucho 
tiempo tumbada boca arriba haciendo ejercicio, después del 
primer trimestre; que practique deportes como el submarinis-
mo (por existir un mayor riesgo para el feto de sufrir síndrome 
de descompresión), o aquellas actividades que conlleven ries-
go de caídas o en las que se puedan producir golpes en el 
abdomen (montar a caballo, esquí de montaña, deportes de 
raqueta vigorosos, fútbol, baloncesto u otros deportes de con-
tacto). Tampoco es recomendable que pase mucho tiempo 
seguido de pie, sin moverse.

La actividad física se puede iniciar o mantener mientras la 
mujer embarazada sana se sienta cómoda y siempre que no 
exista alguna contraindicación médica. En ocasiones, a medi-
da que avanza el embarazo, el profesional de la salud podría 
considerar oportuno modifi car la indicación de actividad física 
en tipo o intensidad.

Una primera aproximación a volverse más activa físicamente 
puede ser simplemente incorporar la actividad física más es-
tructurada en su vida diaria, tanto antes, como durante y des-
pués del embarazo. Es aconsejable, para aquellas mujeres que 
eran inactivas antes del embarazo, iniciar algún tipo de ac-
tividad ligera e ir aumentando progresivamente la duración, 
frecuencia e intensidad, hasta alcanzar las recomendaciones.

Las mujeres previamente activas pueden continuar realizan-
do actividad física, adaptando las actividades, si fuera nece-
sario, y aquellas que realizaban actividad vigorosa anterior-
mente al embarazo pueden continuar haciéndolo, teniendo 
en cuenta las excepciones señaladas. Sin embargo, el emba-
razo no es el mejor momento para iniciar una actividad vigo-
rosa o prácticas deportivas, si previamente no se realizaban.

30 min de actividad física de intensidad moderada en la ma-
yoría, si no es que en todos los días de la semana, ha sido una 
propuesta adoptada para todas las mujeres embarazadas.

La recomendación actual del ejercicio es de intensidad mo-
derada, bajo impacto y ejercicio aeróbico al menos tres veces 
a la semana, aunque nuevas guías han propuesto incrementar 
la cantidad de actividad física semanal, a través de la incor-
poración de ejercicio vigoroso y agregando entrenamiento 
ligero de fuerza en la rutina de una mujer embarazada saluda-
ble. En caso de mujeres con hipertensión, la investigación aún 
es limitada y hace falta mayor investigación para poder llevar 
a cabo una intervención segura. 
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Prescripción para la edad de 0 a 4 años
Señalar a los padres los benefi cios de la actividad física pue-

de ser importante para facilitar la inclusión de ésta como parte 
de los hábitos de vida saludable en etapas tempranas. Pro-
mover la actividad pasiva y el hedonismo recreativo puede 
favorecer la adherencia a estas prácticas, su permanencia y 
búsqueda en etapas posteriores.

De manera práctica, se plantean las siguientes recomenda-
ciones para los niños que aún no caminan:

-Mantenerlos despiertos en posición boca abajo de 30 a 60 
min., hasta que se arrastran o gatean.

-Realizar actividades de movimiento sin restricciones varias 
veces al día, en entornos seguros, particularmente mediante 
juegos en el suelo o actividades supervisadas en el agua (en 
piscinas o durante la hora del baño en casa).

-Cuando están despiertos, disminuir los periodos sedentarios 
prolongados (menos de 1 hora seguida), minimizando el tiem-
po que pasan sentados o sujetos en sillas, carritos o balancines.

Y para los niños que ya caminan:
-Practicar todo tipo de actividad física, durante al menos 3 h 

distribuidas a lo largo del día.
-Hacer actividades estructuradas y juego libre (de cualquier 

grado de intensidad), tanto dentro como fuera de casa: cami-
nar, correr, saltar, empujar/jalar, montar, actividades supervi-
sadas en agua, atravesar túneles, subir/bajar escaleras, escon-
derse, rodear/patear/lanzar pelota, movimientos con música, 
etc. A medida que los niños y niñas crecen es necesario ir au-
mentando gradualmente la intensidad de la actividad.

-Reducir los periodos sedentarios prolongados. Se recomien-
da no dedicar más de una hora seguida, cuando están des-
piertos, a actividades sedentarias como estar sentados o suje-
tos en sillas, carros y balancines.

-Para menores de dos años, evitar que pasen tiempo delan-
te de pantallas de TV, computadora, teléfonos móviles, video-
juegos, etc.

Prescripción en el niño preescolar y escolar
Para los niños y jóvenes de este grupo de edades, la activi-

dad física consiste en juegos, deportes, desplazamientos, ac-
tividades recreativas, educación física o ejercicios programa-
dos, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades 
comunitarias.

Puede presumirse que el niño que ha sido expuesto duran-
te toda su vida a la práctica de la actividad física, tendrá 
cimientos más fi rmes para mantener estas conductas a lo lar-
go de su vida y que desde pequeño podrá ser introducido a 
un ámbito más formal de ésta, la práctica del ejercicio que 
por defi nición involucra un entrenamiento estructurado que 
busca mejorar algún componente de la aptitud física (ca-
pacidad cardiorrespiratoria, fuerza, resistencia, fl exibilidad, 
coordinación, equilibrio, potencia, velocidad) o bien la prác-
tica de algún deporte donde caben los equipos, las reglas y 
la competencia.

El tránsito por diferentes tipos de actividad y la formalidad 
de ésta debe adaptarse a la edad, las capacidades y los 
gustos del niño. En los niños mayores de 5 años se puede fo-
mentar desde una actividad ligera a una más enérgica, que 

puede incrementarse de manera simple al reducir las activi-
dades sedentarias, y tiene la cualidad de poder ser divertida 
para los niños, a través del juego.

Se deben reducir los periodos sedentarios prolongados del 
tiempo frente al televisor o cualquier otro tipo de pantalla 
(computadora, tableta, teléfonos, videojuegos, etc.) con fi -
nes recreativos, a un máximo de 2 h al día. Estudios cualitati-
vos han identifi cado que la falta de espacio y el contar con 
opciones de entretenimiento sedentarias, constituyen barre-
ras para la realización de actividad física, especialmente lo 
que concierne al juego activo.

Por otro lado, se debe minimizar el tiempo en el transporte 
motorizado (automóvil, moto, camión, metro) y fomentar el 
trasporte activo, recorriendo a pie o en bici, al menos par-
te de sus trayectos a cualquier sitio, así como fomentar todo 
tipo de actividades al aire libre.

La Organización Mundial de la Salud recomienda partici-
par en al menos 60 min de actividad variada y de intensidad 
moderada o vigorosa a lo largo del día, en periodos cortos 
de 15 a 30 min, no necesariamente corridos.

Es deseable, al menos 3 días a la semana, hacer activida-
des de intensidad vigorosa y de fortalecimiento muscular y 
de mejora de la masa ósea, que incluyan grandes grupos 
musculares. Si el chico supera las recomendaciones, se debe 
mantener su nivel de actividad y tratar de combinar varios 
tipos de actividad física.

Al llegar a la adolescencia, los niños y niñas por lo general 
reducen su actividad física. Por tal motivo es fundamental la 
labor de los padres al promover y facilitar las oportunidades 
para la realización de ésta. Ellos tienen el papel de actuar 
como modelos de estilo de vida saludable y proveer al chico 
de las oportunidades de incrementar la actividad física. Al ha-
cerlo, ayudan a sentar una base importante para la actividad 
física que promueve la salud durante toda la vida.
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Recomendaciones internacionales 
para el adulto y adulto mayor

La OMS ha elaborado las recomendaciones mundiales so-
bre la actividad física para la salud, con el fi n de proporcionar 
a la población y a los tomadores de decisiones, la orientación 
sobre la cantidad total de actividad física y la relación do-
sis-respuesta, en prevención de las enfermedades no transmi-
sibles.

Para los adultos la actividad física consiste en actividades 
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos 
a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (de trabajo), 
tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados 
en el contexto de las actividades diarias, familiares y comu-
nitarias. Para obtener los benefi cios de la actividad física, se 
plantea que en la semana se realice un mínimo de:

150 min de actividad física aeróbica de intensidad modera-
da o 75 min de actividad vigorosa, incluyendo mínimo 2 sesio-
nes por semana de fuerza, fl exibilidad, coordinación y equili-
brio. Para la obtención de benefi cios adicionales, se sugieren 
300 min de actividad aeróbica de intensidad moderada o 150 
min de actividad vigorosa. Las sesiones deberán ser de más de 
10 min consecutivos.

Con el fi n de mejorar funciones cardiorrespiratorias y muscu-
lares, la salud ósea y funcional, y de reducir el riesgo de enfer-
medades no transmisibles, depresión y deterioro cognitivo, se 
recomienda para el adulto mayor, en la semana, realizar un 
mínimo de:

150 min de actividad física aeróbica de intensidad modera-
da o 75 min de actividad vigorosa o combinación equivalente 
de actividades moderadas y vigorosas, con sesiones de 10 min 
como mínimo. Para benefi cios adicionales, 300 min de acti-
vidad aeróbica moderada o acumular 150 min de actividad 
vigorosa. Deben realizarse sesiones de ejercicio de fuerza 2 o 
más veces a la semana y para el equilibrio 3 o más veces, so-
bre todo aquellos con movilidad reducida, para que les ayude 
a evitar caídas. En general, deberán mantenerse activos en la 
medida que lo permita su salud.

Las personas con condiciones especiales, en cualquier 
edad, deben ser evaluadas de manera integral y recibir una 
prescripción de actividad física (frecuencia, intensidad, tipo 
y tiempo) adecuada para evitar lesiones y efectos negativos 
para su salud.

Son inapelables los numerosos benefi cios que tiene la acti-
vidad física en la salud física y mental de cualquier ser huma-
no, por lo que los profesionales de la salud deben contar con 
el conocimiento y los recursos para poder instruir y supervisar 
de manera individualizada y adecuada la introducción de un 
programa de actividad física y su permanencia en el estilo de 
vida de la persona.

Resulta sustancial la consideración de todo momento para 
resaltarlo como un recurso indispensable, particularmente 
para prevenir enfermedades que deterioran en su conjunto la 
salud y la economía particular, comprometiendo la viabilidad 
de los sistemas de salud a nivel global.
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Cuando pensamos en un atleta, la 
mayoría nos imaginamos a perso-
nas como Usain Bolt, Serena Wi-
lliams, Rafael Márquez o el “Chi-
charito” Hernández. Sin embargo, 

¿cómo sería el mundo si la defi nición de “atleta” 
fuera “cualquier persona con un cuerpo”? Este 
mundo, uno en donde todos los niños y jóvenes 
tienen la posibilidad de divertirse haciendo de-
portes, de ser parte de un equipo, de crecer 
saludables y de nunca sentirse marginados por 
algún impedimento físico, intelectual o social, es 
el mundo que imaginan los creadores de “Pro-
ject Play”, un esfuerzo a favor de la activación 
física infantil desarrollado por The Aspen Institute 
en 2015.

The Aspen Institute, institución educativa crea-
da en 1951, tiene como objetivo promover el 
liderazgo con base en valores y proveer un es-
pacio apartidista para debatir temas críticos y 
contribuir a la construcción de “una buena so-
ciedad”. Fomenta a través de sus diversos pro-
gramas, el esfuerzo colectivo —guiado por ideas 
y acciones— y el despertar de soluciones crea-
tivas en temas diversos como la economía, el 
medioambiente, la salud, la justicia, el civismo, 
la educación, la cultura y el arte, entre otros.

Mediante uno de sus programas, Deporte y 
Sociedad, The Aspen Institute contribuye a la 
promoción del deporte como una herramien-
ta de interés público a través del diálogo y la 
creación de soluciones innovadoras. Una de sus 

Los atletas 
del mañana
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principales acciones fue establecer lo que 
ellos denominan “una fábrica de ideas”, 
instrumento que sirve para explorar políti-
cas, prácticas y posibles alianzas a través 
de las cuales se haga frente a los desafíos 
que actualmente existen en la intersección 
del deporte y la sociedad.

Así nace Project Play con su lema “Sport 
for all, Play for life” (Deporte para todos, 
Juega por la vida), cuya fi losofía central es-
tablece que el deporte tiene la capacidad 
de cambiar vidas y que sus benefi cios de-
ben de estar al alcance de todos.

La práctica del  deporte y la educación 
física son esenciales ya que, sobretodo 
en los niños, proveen benefi cios físicos, so-
ciales, emocionales y cognitivos, enseñan 
valores que trascienden más allá de la 
cancha, contribuyen a reducir problemas 
de salud (obesidad de manera particular) 
y favorecen el desempeño académico. 
Desafortunadamente, no todos los niños 
tienen acceso a la actividad física, por lo 
que es indispensable impulsar el desarrollo 
de una política de cultura física que ayude 
a cerrar esta brecha y lleve los deportes a 
todos.

Con base en esta problemática, Project 
Play ha sido diseñado para: 

1. Identifi car estrategias innovado-
ras para fomentar la actividad 
física entre los niños.

2. Eliminar  barreras para la partici-

pación en los deportes de niños.
3. Aumentar la oferta de experien-

cias deportivas de calidad para 
los niños.

4. De manera general extender los 
benefi cios de los deportes a to-
dos.

¿Cómo se logra? A través del desarrollo 
de un modelo construido con aportacio-
nes de más de una centena de líderes de 
opinión, tanto del sector privado y público, 
como de la academia y sociedad civil, 
que incluye una ruta de acción y asigna 
responsabilidades a todos los actores invo-
lucrados para promover la acción y crear 
comunidades saludables con niños activos. 
Es decir, soluciones específi cas acordadas 
para enfrentar los problemas identifi cados.

Una de las principales contribuciones del 
proyecto fue identifi car las principales ne-
cesidades y problemas que hay en torno 
a la problemática. Muchos niños abando-
nan las actividades deportivas antes de 
los doce años; existe una gran parte de la 
población que no tiene acceso a deportes 
por el nivel socioeconómico de su familia; 
muchos niños sí quieren jugar y sí quieren 
ser parte del equipo, sin embargo, son 
dejados a un lado por el sistema que da 
preferencia a los “buenos” que tienen una 
mayor posibilidad de asegurar una meda-
lla o trofeo; hay niños que viven en comu-
nidades marginadas que no tienen acceso 
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a espacios recreativos de calidad y sus escuelas no cuentan 
con buenos programas de actividad física.

El reporte publicado por Project Play, “Sport for all, play for 
life: a playbook to get every kid in the game” (“Deporte para 
todos, juega de por vida: una guía para que todo niño parti-
cipe en el juego”) identifi ca y propone soluciones y acciones 
específi cas que  inciden en la capacidad de cambiar el pa-
radigma. En este sentido, se involucra a todos los interesados y 
se toman en cuenta las opiniones de los niños. Por ejemplo, a 
pregunta expresa, la mayoría de los niños encuestados afi rma 
que lo que buscan al participar en actividades deportivas es 
“diversión”; sin embargo, muchos padres de familia impulsan 
la competencia y priorizan “ganar” sobre “divertirse”. En mu-
chas ocasiones, esta imposición conlleva a que los niños pier-
dan interés en los deportes y abandonen su práctica.

Hoy, a casi dos años de su lanzamiento, Project Play ha lo-
grado que más de 20 organizaciones a nivel nacional en los 
Estados Unidos se comprometan a crear programas deporti-
vos incluyentes; ESPN ha puesto en marcha una nueva estra-
tegia de ciudadanía corporativa con “Acceso a los Depor-
tes” como uno de sus pilares principales; el Plan Nacional de 
Actividad Física del gobierno tiene considerada una sección 
específi ca de programas deportivos para el año; y más de 40 
organizaciones deportivas se han comprometido con  la idea 
de fomentar el acceso a deportes variados y con ello evitar la 
especialización desde la infancia.

Los logros han sido vastos y extensos, en la reciente reunión 
anual de revisión (“Project Play Summit”), realizada el pasado 
mes de mayo en Washington D.C., Michelle Obama, Primera 
Dama de los Estados Unidos y quien ha sido comprometida 
participante desde el inicio del proyecto, resaltó la necesidad 
de construir comunidades saludables a través del acceso a 
actividades deportivas de calidad y la obligación de los dife-
rentes participantes en atender las necesidades y propuestas 
identifi cadas.

Michelle Obama marcó el rumbo del futuro de Project Play 
con cinco preguntas a responder por los involucrados:

1. ¿Somos capaces de reunir la fuerza de voluntad 
para hacer frente a las necesidades de las comuni-
dades más vulnerables?

2. ¿Podemos tomar medidas puntuales para estimular 
modelos más libres y menos estructurados de “jue-
go” y deporte? 

3. ¿Tenemos la capacidad de dotar a los padres de 
familia con las herramientas para exigir estándares 
altos en los programas deportivos de sus hijos?

4. ¿Podemos elevar el problema de “acceso al de-
porte” a la agenda política nacional?

5. ¿Qué tanto podemos involucrar a la industria de-
portiva en nuestro esfuerzo?

En Estados Unidos, Project Play ha establecido un liderazgo 
entre las organizaciones relacionadas que buscan contribuir a 
la solución de un problema que se ha convertido en mundial, 
considerando que de 1980 a 2014 los casos de obesidad se 
han duplicado.

México, no es la excepción: siete de cada diez adultos mexi-
canos padecen de obesidad o sobrepeso, mientras que más 

del 30 por ciento de los niños y adolescentes se encuentran en 
esta misma condición. De acuerdo a la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2012, casi 60 por ciento de los niños y ado-
lescentes de 10 a 14 años no practica ningún deporte. Asimis-
mo, la Organización Mundial de Salud (OMS) estima que el 23 
por ciento de los adolescentes entre 15 y 18 años es inactivo 
y sólo 18 por ciento moderadamente activo. Por otra parte, 
el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles 
(OMENT) reporta que tan solo 46 por ciento de las escuelas 
públicas cuentan con instalaciones deportivas en uso y menos 
del 30 por ciento de éstas cuentan con profesores de educa-
ción física. 

Estos datos muestran que es indispensable tanto promover 
un marco de referencia que fomente la actividad física entre 
los niños, como alinear los intereses del sector deportivo con el 
sector salud con el fi n de que todos los niños de México sean fí-
sicamente activos de por vida. De acuerdo a la OMS, la única 
manera de frenar la epidemia de sobrepeso y obesidad es a 
través de la creación de una estrategia poblacional, multisec-
torial, multidisciplinaria y adaptada al entorno cultural.

El Aspen Institute México capitaliza la extraordinaria expe-
riencia de Project Play y, en colaboración con los expertos de 
la mesa de actividad física del OMENT, desarrolla un proyecto 
local (“Jugar para Trascender”) para atender las necesidades 
en el contexto de los niños de México.

Project Play: México (Jugar para Trascender) ha defi nido 
como su objetivo, el contribuir a la creación de un nuevo es-
quema de cultura física en niños en particular y en la sociedad 
en general, que permita que la población practique actividad 
física de forma lúdica.

Con este esfuerzo, el Aspen Institute México pretende contri-
buir a que todos los niños del país tengan la posibilidad de ser 
“atletas”, sin importar su edad, experiencia o capacidad. Los 
mexicanos, todos los mexicanos, debemos aspirar a un país 
en el que nadie se queda fuera y en el que todos tengan la 
oportunidad de jugar, incidiendo con ello en su salud y su edu-
cación.
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Vivimos en un momento de la histo-
ria donde, por un lado, nada nos 
impacta: la realidad excede a la 
fantasía y todos los días surge algo 
nuevo y estupendo. Pero, por el otro, 

parecería que los avances, la tecnología, el de-
sarrollo, y el crecimiento sólo generan resultados 
y productos negativos o malos para el entorno, 
el ambiente, la familia, la producción, el campo 
y el ser humano.
Actualmente, existen personas que están dis-
puestas a generar lo que para ellos es una res-
puesta “correcta o positiva” a cada una de es-
tas nuevas “excentricidades” que el desarrollo, 
la tecnología y el crecimiento generan en bene-
fi cio del hombre, en su sentido más amplio.
Estos actores no solamente tienen a la mano un 
estudio perfectamente documentado, que de-
muestra la negatividad y los riesgos a la salud y a 
la vida de estos nuevos productos, sino que tam-
bién tienen la capacidad de persuadir con su 

ideología a todos los tomadores de decisiones, 
con el objetivo de que se evite, prohíba, limite o 
elimine cualquier cosa que, a su parecer, con-
tenga estas características negativas.
El que lea esto se preguntará por qué Raúl Ri-
quelme Cacho, en su calidad de Presidente de 
la Comisión de Salud de CONCAMIN, escribe 
y señala este tipo de enunciados. Obedece a 
que algunas veces ya ni yo entiendo lo que su-
cede en el mundo y en México, que es nuestra 
realidad. Por lo tanto, en esta oportunidad que 
me brinda la revista CONOCIMIENTO UANL, qui-
siera compartirles mis inquietudes, para tratar de 
identifi car juntos si estos actores, “ellos”, son los 
que están en lo correcto, o en realidad somos 
los industriales los que estamos actuando debi-
damente, y refl exionar qué debemos de hacer 
para clarifi carlo.
En este proceso, trataré de establecer mi pla-
taforma de pensamiento, para sobre ella tratar 
de evolucionar y llevarlos a lo que para muchas 

La paradoja de 
la salud

Raúl Riquelme Cacho , ha 
tenido una amplia trayec-
toria de casi 3 décadas. 
Conoce exhaustivamente 
los tópicos agropecuarios, 
agroindustriales, de salud 
y su infl uencia a lo largo 
de la cadena productiva. 
Actualmente es Presidente 
de la Comisión de Salud y 
Vicepresidente de la Co-
misión de Normalización y 
Evaluación de la Conformi-
dad de CONCAMIN y forma 
parte de las Comisiones de 
Enlace Legislativo y de Esta-
do de Derecho del CCE.
riquelme@alfa.com.mx 
Teléfono 3067-5149
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personas es una expresión de la mayor incongruencia del 
hombre en la actualidad.
Quisiera comenzar compartiéndoles que la competencia de 
la Comisión de Salud de la Confederación de Cámaras Indus-
triales es amplia y variada, debido a la gran diversidad de giros 
y operaciones que manejan las Cámaras y organismos miem-
bros. A pesar de los esfuerzos particulares de cada uno de 
estos organismos, resulta necesario operar en coordinación y 
sumar capacidades, conocimientos y recursos, para proteger 
los intereses y las necesidades de la gran industria mexicana.
Para muestra, algunos giros que nos competen son: la industria 
farmacéutica, la de los alimentos (tan amplio como esto sue-
ne), suplementos, bebidas alcohólicas, asbesto, agua, bebi-
das azucaradas, productos de higiene, productos de belleza, 
centros de belleza, y otros que por espacio no referimos, pero 
que el concepto de salud los une de manera transversal.
CONCAMIN presta servicios para atender aquellas necesida-
des de regulación, coordinación y comunicación con autori-
dades, determinaciones de manufactura, venta, distribución, 
etiquetado, publicidad, importación, exportación, formula-
ción, inclusión de ingredientes o aditivos, para que fi nalmente 
las empresas puedan trabajar y hagan lo que saben hacer, 
que es invertir, generar empleos y crear riqueza para los mexi-
canos.
Volviendo al tema, la gran paradoja de la salud en México, tal 
y como pretendo plantearla, es que hoy el consumidor cuen-
ta con una variedad de productos, medicinas, implementos y 
especialidades para cubrir cualquier riesgo, y al parecer no es 
considerado lo sufi cientemente maduro para tomar sus pro-
pias decisiones y elegir qué es bueno para su bienestar, por lo 
que alguien más debe hacerlo por él.
Es entendible que la responsabilidad y la obligación que en su 
esencia tienen los gobiernos, de velar por el bienestar de sus 
gobernados, justifi can la implementación de políticas públicas 
respecto a intereses generales que proveen mejores estadíos 
para el ciudadano. Sin embargo, considero, de manera estric-
tamente personal, que hoy se excede por mucho esta facul-
tad, y por lo tanto, se niega o elimina el derecho y la libertad 
a elegir.
La cotidianidad de los mexicanos del siglo XXI está repleta de 
eventualidades, riesgos y contrariedades, y la exposición, im-
pacto o daño de cada una de ellas se genera en lo individual. 
En este ámbito, cada persona acude a su capacidad de de-
terminación y a expresar su voluntad a través de la toma de 
decisiones.
Qué como, qué tomo, qué fumo, qué visto, cómo me traslado, 
dónde trabajo, con quién me caso, cuántos hijos quiero, dón-
de quiero vivir, etcétera; éstas son decisiones que se toman 
todos los días, sin la necesidad de contar con un representante 
de gobierno que recomiende la mejor decisión para no come-
ter errores ni correr riesgos.
Por lo tanto, en el tema de la alimentación el gobierno está 
facultado para recomendar líneas de alimentación y mejores 
prácticas nutricionales. Sin embargo, no está califi cado o fa-
cultado para establecer si un producto es “bueno” o “malo”, 
ya que depende de una variedad de factores individuales de 
cada consumidor, que lo llevarán a tomar una decisión.
No evado la responsabilidad de la industria de estar compro-

metidos a ser transparentes y a proveer a nuestro consumidor 
con la mayor y mejor información sobre los productos que le 
vendemos. Sin embargo, es diferente a que aceptemos que 
los gobiernos, infl uenciados por diversas tendencias e ideolo-
gías defi nidas en Nueva York o en otro lugar fuera de nuestro 
país, se dediquen a satanizar, diferenciar, restringir o prohibir 
ciertos productos.
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Particularmente, el tema del sobrepeso y la obesidad en Mé-
xico tiene a muchos tomadores de decisión queriendo formar 
parte del grupo que ayuda a instrumentar la ideología en Mé-
xico, que establece que “la comida chatarra es la culpable 
del sobrepeso y la obesidad”, como en su tiempo se pretendió 
que fueran el tabaco y las bebidas alcohólicas de las enfer-
medades que hoy aquejan al mexicano.
Siguiendo esta ideología, lo que debe hacer el regulador es 
prohibir o limitar la venta de distintos productos, a través de un 
aumento de su precio o de la imposición de impuestos espe-
ciales, lo que los vuelve menos accesibles y afecta aún más la 
dañada estructura de consumo de nuestro país.
Sea o no una tendencia de moda, la realidad es que la in-
formación que llega a las familias, a través del internet y de 
las redes sociales, empodera cada día más al ciudadano en 
muchos temas relevantes, lo que mejora su conocimiento y su 

capacidad para tomar una decisión informada.
Como ejemplo, expongo que si en los comicios electorales se 
le considera al ciudadano libre, soberano y maduro para de-
cidir, igualmente el consumidor debería tener la capacidad 
de elegir lo que es bueno y lo que es malo para sí mismo.
Hay mucho esfuerzo que hacer para mantener el trabajo y la 
inversión de la industria, y es labor y responsabilidad de CON-
CAMIN y de todas sus Cámaras y organismos acompañarlos 
en este esfuerzo. Ese es el objetivo de las instituciones, las cua-
les están cien por ciento comprometidas en hacer lo que se 
requiera para lograr librar este escollo y salir adelante, como 
siempre la industria mexicana lo ha hecho.
Me pongo a sus órdenes para cualquier duda o aclaración al 
respecto, siempre abierto y siempre dispuesto para trabajar en 
pro de la industria mexicana.
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“El vehículo de la protección social debe 
ser el Sistema Universal de Salud”, nos ex-
plica Julio Frenk cuando habla sobre la 
nueva generación de reformas en salud 
en México. Por su parte, la OCDE (2016) 

sugiere que “el fortalecimiento de la capacidad 
de México en la evaluación de tecnologías sani-
tarias (ETS) será primordial para que, a futuro, el 
fi nanciamiento sea sostenible y efi ciente”.

La demanda por servicios de salud se ha incre-
mentado y lo seguirá haciendo en las próximas 
décadas debido a la transición epidemiológica 
y a la carga económica y social que implican las 
enfermedades no transmisibles, tanto en México 
como en el resto del mundo. Además, el siste-

ma de salud mexicano enfrenta retos graves y 
urgentes, como lo han señalado diversas insti-
tuciones y recientemente la OCDE (2016), en su 
reporte sobre el Sistema de Salud1.

El fortalecimiento científico y 
tecnológico,piezas claves para 
el mejoramiento de la salud 
de la población mexicana

Al conocimiento 
esencialmente transmisible,

los griegos le llamaron
“techné”

Werner Jaeger. Paidea
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Si bien dicho sistema ha aumentado la cobertura poblacio-
nal, persiste el reto de incrementar la efi ciencia y efectividad 
en la atención médica y lograr el acceso efectivo a los servi-
cios de salud con calidad.

A la sazón, enfrentamos un contexto de creciente restricción 
presupuestal, por lo que es imperante trabajar sobre la asigna-
ción y administración de recursos para hacerla lo más efi cien-
te posible. Para ello, se requiere del fortalecimiento científi co 
y tecnológico que genere estrategias innovadoras conducen-
tes a mejorar la planeación, implementación y la evaluación 
de políticas e intervenciones.

La ciencia, la tecnología y la innovación favorecen la com-
petitividad, la productividad y el crecimiento (OCDE, 2015)2. 
En diversos países, las políticas de ciencia y tecnología están 
evolucionando como respuesta a las reformas más amplias, 
para impulsar la productividad y el crecimiento económico, 
así como para abordar asuntos nacionales, tales como el em-
pleo, la educación, la salud, el cambio climático, entre otros3.

Por lo que se refi ere a la salud, el fortalecimiento de la cien-
cia y las tecnologías sanitarias son herramientas necesarias 
para lograr la cobertura universal de los servicios de salud 
(OCDE, 2016).

Lo anterior se vuelve particularmente relevante en un país 
donde las tasas de sobrepeso u obesidad en mexicanos au-
mentaron de 62% a 71% en la población adulta, entre 2000 y 
2012, y uno de cada tres niños ya tiene sobrepeso u obesidad. 
Más de 15% de los adultos padece diabetes, lo que representa 
más del doble del promedio de la OCDE. Para dar respuesta a 
los servicios de salud que demanda esta población, se requie-
re un cambio de paradigma tecnológico en todos los ámbitos 
del servicio: más efi ciente, de mayor cobertura, de respuestas 
más rápidas y de costos menores de transacción.

A decir de la OCDE, se ha observado un progreso particular 
en la promoción de la salud y los programas de prevención de 
enfermedades. Un ejemplo de esto, es la Estrategia Nacional 
para la Prevención y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y 
la Diabetes4 que refl eja las mejores prácticas internacionales5. 
Sin embargo, también menciona el reto que aún se tiene en la 
detección temprana y tratamiento adecuado de las enferme-
dades crónicas, donde acciones que promuevan el desarrollo 
tecnológico y la investigación como pilares, contribuirán a la 
efi ciencia y/o a la disminución del costo de estas intervencio-
nes y estrategias.

La agenda pública de salud sobre la evaluación de tecno-
logías sanitarias es un ejemplo de cómo instituciones del sector 
salud pueden sumar esfuerzos para lograr una visión unifi cada 
respecto a las tecnologías correctas y que más convienen a 
los pacientes para atender sus necesidades. Cuando se fundó 
el Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CE-
NETEC), la excelencia tecnológica se trataba de una agenda 
útil, interesante e innovadora. Hoy se ha vuelto una agenda 
indispensable.

Sin un sistema robusto de evaluación de tecnologías no po-
demos garantizar una toma de decisiones que permita incre-
mentar la efi ciencia en la asignación de recursos, así como la 
seguridad de adquirir las mejores tecnologías para atender a 
la población.

Recientemente se aprobaron las reformas a la Ley de Cien-

cia y Tecnología y de Responsabilidades Administrativas de los 
Servidores Públicos6, que podrían dar continuidad al impulso 
a la investigación científi ca, desarrollo tecnológico e innova-
ción en nuestro país. En particular, esta reforma busca crear 
incentivos a las instituciones y equipos de investigación para 
fortalecer la innovación y, al mismo tiempo, la vinculación y 
transferencia de conocimiento. También se consideran los be-
nefi cios de la propiedad intelectual y el pago de compensa-
ciones complementarias por concepto de regalías.

La Ley de Ciencia y Tecnología, en su nuevo artículo 40 bis y 
51, establece que “las instituciones de educación, los Centros 
Públicos de Investigación y las entidades de la administración 
pública que realicen actividades de investigación científi ca, 
desarrollo tecnológico e innovación promoverán conjunta-
mente con los sectores público y privado la conformación de 
asociaciones estratégicas, alianzas tecnológicas, consorcios, 
unidades de vinculación y transferencia de conocimiento, 
nuevas empresas privadas de base tecnológica y redes re-
gionales de innovación en las cuales se incorporarán los de-
sarrollos tecnológicos e innovaciones realizadas en dichas 
instituciones de educación, Centros y entidades, así como de 
los investigadores, académicos y personal especializado ads-
critos a la institución, Centro o entidad, que participen en la 
parte sustantiva del proyecto”.

Lo relevante de esta reforma reside en que, en su versión an-
terior, sólo se contemplaba que en el marco de posibilidades 
arriba descrito participaran las instituciones de educación su-
perior y los centros de investigación pública, no así, por ejem-
plo, los 23 Institutos Nacionales de Salud Pública ni el Centro de 
Investigación y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico 
Nacional (CINVESTAV), lo cual era una exclusión inexplicable, 
sobre todo cuando para todos es sabido que estas entidades 
llevan a cabo investigación de vanguardia, 
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incluso a nivel mundial, y concentran a los mejores investiga-
dores de México en el campo de la salud.

Adicionalmente, la modifi cación hecha en paralelo a la Ley 
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores 
Públicos, habilita a los investigadores y a las instituciones en 
que laboran a recibir recursos, honorarios y regalías resultado 
de sus investigaciones. Esto permite un cambio en la prácti-
ca perversa que no estimula la investigación e innovación, en 
donde el científi co dedicado a la salud, por el solo hecho de 
pertenecer a alguna de estas entidades públicas, era -y toda-
vía es- condenado a la “honrosa medianía” juarista, mientras 
que sus pares a nivel internacional y las propias empresas far-
macéuticas y de dispositivos, se benefi cian regularmente de 
los dividendos de la actividad científi ca e innovadora. Esta 
situación, sobra decir, igualmente ha ayudado a una mayor 
fuga de cerebros y a la pérdida de conocimiento científi co.

En este contexto, las recomendaciones sugeridas por la 
OCDE señalan que el Sistema de Salud de México debe cam-
biar para proporcionar atención de alta calidad centrada en 
la persona; que la consolidación de la recopilación, el análisis 
y la difusión de la información del sistema de salud será clave 
para la implementación de la reforma, y que los recursos fi -
nancieros también deben asignarse de manera más efi ciente 
para refl ejar las necesidades de salud regionales.

Para dar respuesta a cada uno de los problemas existentes 
dentro de las recomendaciones que plantea la OCDE en su 
diagnóstico, es necesario contar con alternativas de política 
pública que se fundamenten en un análisis riguroso, que úni-
camente será posible generar a través de un vigoroso desarro-
llo científi co y tecnológico, acompañado de incentivos prove-
nientes de la misma actividad (autogenerados), además de 
otros apoyos presupuestales y fi scales.

Si bien aún no es tiempo para evaluar el benefi cio de las 
modifi caciones jurídicas antes mencionadas, vale la pena re-
fl exionar sobre el potencial de cambio que este ajuste podrá 
ocasionar en la provisión de los servicios de salud y, de manera 
más general, en el diseño, implementación y evaluación de la 
política nacional de salud.

FUNSALUD considera que el conocimiento científi co y tecno-
lógico se ha vuelto un lenguaje común entre los actores involu-
crados en las políticas de salud y es un claro ejemplo de cómo 
los mismos retos pueden reunir y acercar; y cómo también la 
colaboración (intra e interinstitucional) nos ayuda a trabajar 
en soluciones compartidas. Hemos sugerido algunos cambios 
al Sistema Nacional de Salud, fundamentados en el reorde-
namiento institucional y el fortalecimiento de la protección fi -
nanciera y la cobertura efectiva de los servicios. Para lograrlo, 
es fundamental considerar esta modifi cación en las reformas 
a la Ley de Ciencia y Tecnología y explotar sus potenciales 
benefi cios.

La ciencia y la tecnología en México y en el mundo segui-
rán cambiando, y con ello se abrirán nuevas oportunidades, 
no solamente de buscar más efi ciencia y más calidad en los 
servicios de salud, sino más oportunidades de diálogo y apren-
dizaje. Las nuevas reformas tienen que acompañarse de in-
versiones adicionales en investigación en sistemas de salud, 
impulsadas por un riguroso programa de generación de evi-
dencias, seguimiento y evaluación.

Es necesario motivar y enriquecer el análisis crítico y propo-
sitivo del sistema que nos permita mejorar la salud de los mexi-
canos. Por ello, FUNSALUD busca concientizar a los distintos 
sectores sobre la necesidad de su participación para impulsar 
la investigación y el desarrollo a través de la innovación, en 
aras de lograr el acceso y la cobertura universal.

Toca ahora a la industria de la salud, a los institutos y cen-
tros de investigación, a las universidades y al propio gobierno, 
promover el uso de estas nuevas posibilidades, de estas herra-
mientas jurídicas de enorme poder creativo, para hacer la rica 
síntesis que va de la ciencia pura a la aplicada; de la investi-
gación tecnológica al conocimiento patentado; del prototipo 
o modelo virtual al producto comercializable; de las pruebas 
de laboratorio a la exitosa aplicación de intervenciones en se-
res humanos.
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cas en torno a las enfermedades no transmisibles. Para 
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La ANUIES agrupa a las principales instituciones 

públicas y particulares de educación superior del 
país. Las instituciones asociadas a ANUIES atienden 
a casi 2.1 millones de alumnos de licenciatura y a 
160,000 alumnos de posgrado, representando el 
55.5% de la matrícula total de educación superior. 
En virtud de lo anterior, es reconocida como el or-
ganismo no gubernamental más representativo 
del sistema de educación superior en el país.

Es la principal instancia de interlocución no gu-
bernamental que participa en la formulación y 
concertación de políticas y estrategias para el fi -
nanciamiento y desarrollo del sistema de educa-
ción superior. Mediante el diálogo y la concerta-
ción, la ANUIES contribuye a ubicar a la educación 
superior como tema estratégico en la agenda del 
desarrollo nacional.

La ANUIES es una organización incubadora de 
proyectos estratégicos que articulan los esfuerzos 
de las instituciones asociadas para contribuir a la 
solución de problemas regionales y nacionales. 
De manera coordinada con las autoridades edu-
cativas, lleva a cabo acciones para impulsar la 

mejora de la calidad, la vinculación con los 
sectores productivos, la internacionalización y 
con ello propiciar el desarrollo sustentable de 
la educación superior en un marco de respon-
sabilidad social.

En relación a la formación profesional en 
el área de nutrición en nuestro país, al cierre 
del ciclo escolar 2014-2015, la matrícula na-
cional de la licenciatura en nutrición ascen-
día a 44,868 estudiantes de 201 instituciones 
tanto públicas como privadas, en todas las 
entidades federativas. Las instituciones con un 
mayor número de estudiantes en esta licen-
ciatura son la Universidad de Guadalajara, 
la Universidad Autónoma de Nuevo León, la 
Universidad Mexiquense del Bicentenario, la 
Universidad Tecnológica de México, la Univer-
sidad Autónoma de Tamaulipas y la Universi-
dad Veracruzana.1

Los programas reconocidos por su calidad 
nivel 1 por parte de los Comités Interinstitu-
cionales para la Evaluación de la Educación 
Superior son los ofrecidos por la Universidad 
Autónoma de Aguascalientes, la Universidad 
Autónoma del Carmen, la Universidad de 

Guadalajara, la Universidad de Guana-
juato, la Universidad Autónoma del 

Estado de Hidalgo, la Universidad 
Autónoma de San Luis Potosí, 

la Universidad de 
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Sonora, la Universidad Autónoma de Tamaulipas, la Univer-
sidad Veracruzana, la Universidad Anáhuac México Norte y la 
Universidad del Valle de Atemajac.2

Los programas académicos acreditados por el Consejo para 
la Acreditación de la Educación Superior son ofrecidos por el 
Instituto Politécnico Nacional, la Universidad Autónoma Metro-
politana, la Universidad Autónoma de Chihuahua, la Universi-
dad Autónoma de Ciudad Juárez, la Universidad de Colima, 
la Universidad Juárez Autónoma de Durango, la Universidad 
de Guadalajara, la Universidad de Guanajuato, la Universidad 
Autónoma del Estado de Hidalgo, la Universidad Autónoma 
del Estado de México, la Universidad Autónoma de Nuevo 
León, la Universidad Autónoma de Querétaro, la Universidad 
Estatal de Sonora, la Universidad Juárez Autónoma de Tabas-
co, la Universidad Autónoma de Tlaxcala, la Universidad Vera-
cruzana, la Universidad Autónoma de Yucatán, la Universidad 

de Ciencias y Artes de Chiapas, la Escuela de Dietética y Nu-
trición del ISSSTE, el Instituto Tecnológico de Estudios Superio-
res de Monterrey, la Universidad Anáhuac México Norte, la 
Universidad del Mayab, la Universidad de Montemorelos y la 
Universidad del Valle de Atemajac.3

En cuanto a los posgrados en nutrición, al cierre del ciclo es-
colar 2014-2015, la matrícula nacional ascendía a 1,364 estu-
diantes de 36 instituciones tanto públicas como privadas, en 
los estados de Aguascalientes, Baja California, Campeche, 
Chiapas, Coahuila, Durango, Guanajuato, Jalisco, México, 
Michoacán, Morelos, Nayarit, Nuevo León, Puebla, Queréta-
ro, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Yucatán y Zacatecas. Las insti-
tuciones con un mayor número de estudiantes en posgrados 
en nutrición son la Universidad Internacional Iberoamericana, 
la Universidad del Valle de México, la Universidad del Valle de 
Atemajac y el Instituto Nacional de Salud Pública.4
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Los programas de maestría que se encuentran en el Padrón 
del Programa Nacional de Posgrados de Calidad del Consejo 
Nacional de Ciencia y Tecnología (PNPC) son los de maestría 
en nutrición clínica del Instituto Nacional de Salud Pública, el 
de maestría en ciencias en nutrición de la Universidad Autó-
noma de Nuevo León, los de maestría en nutrición humana 
y en nutrición clínica integral de la Universidad Autónoma de 
Querétaro y los de maestría en nutrición humana y en cien-
cias del comportamiento con orientación en alimentación y 
nutrición de la Universidad de Guadalajara. Los programas de 
doctorado reconocidos en el PNPC son el de ciencias en nu-
trición poblacional del Instituto Nacional de Salud Pública y el 
de ciencias del comportamiento con orientación en alimenta-
ción y nutrición de la Universidad de Guadalajara.5

En materia de investigación, existen 35 cuerpos académicos 
en el país, 14 de ellos consolidados, 12 en consolidación y 9 en 
formación en 20 instituciones de educación superior: la Uni-
versidad Autónoma Metropolitana, la Universidad Autónoma 
de Baja California, la Universidad Autónoma de Chihuahua, 
la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, la Universidad 
Juárez Autónoma de Durango, la Universidad de Guadalaja-
ra, la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, la Universi-
dad Autónoma del Estado de México, la Universidad Michoa-
cana de San Nicolás de Hidalgo, la Universidad Autónoma de 
Nayarit, la Universidad Autónoma de Nuevo León, la Benemé-
rita Universidad Autónoma de Puebla, la Universidad Autóno-
ma de Querétaro, la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, 
la Universidad Autónoma de Sinaloa, la Universidad Autónoma 
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de Tlaxcala, la Universidad Veracruzana, la Universidad Autó-
noma de Yucatán, la Universidad Autónoma de Zacatecas y 
la Universidad de la Sierra Sur.6

Considero que este bosquejo permitirá identifi car y explotar 
las capacidades de cada institución, propiciar una mayor vin-
culación entre ellas y fomentar investigaciones que permitan 
coadyuvar a la consecución de los objetivos de la Estrategia 
Nacional para la Prevención y el Control del Sobrepeso, la 
Obesidad y la Diabetes.



En el marco de la Estrategia Nacional para 
la Prevención y el Control del Sobrepeso, 
la Obesidad y la Diabetes, surge el Progra-
ma de Acción Específi co de Alimentación 
y Actividad Física de la Secretaría de Sa-

lud, el cual opera en las 32 entidades federativas 
del país, coordinado por los servicios de salud de 
cada entidad federativa.

El Programa tiene como objetivos fomentar esti-
los de vida saludables en la población, por medio 
de la promoción, educación y concientización de 
la importancia de una alimentación correcta, el 
consumo de agua simple potable, la práctica de 
la actividad física, el fomento de la lactancia ma-
terna exclusiva y la alimentación complementa-
ria, así como el rescate de una cultura alimentaria 
tradicional, el uso del etiquetado nutricional y el 
manejo del tamaño correcto de porciones de los 
alimentos.

El Programa reconoce la importancia de ofrecer 
estas acciones acorde a lo establecido en las nor-
mas ofi ciales mexicanas y la evidencia científi ca, 
a través de estrategias educativas innovadoras y 

atractivas para la población, que sean  perma-
nentes, que integren el saber, saber hacer y saber 
ser de la promoción de la salud; que sean lleva-
das a cabo por personal califi cado y capacitado; 
que incidan en todos los grupos de población con 
perspectiva de género; que fomenten la creación 
de entornos favorables a la salud (escolar, laboral 
y comunitario); que haga uso de la comunicación 
educativa aprovechando las tecnologías de la in-
formación, así como la mercadotecnia social en 
salud  y que mantenga un sistema constante de 
monitoreo y evaluación de las acciones, con el fi n 
de contar con datos que sirvan en la toma de de-
cisiones y rendición de cuentas.

El Programa de Acción Específi co de Alimen-
tación y Actividad Física considera la correspon-
sabilidad compartida como eje rector de la con-
currencia y coordinación intersectorial, así como 
la activa participación de la sociedad civil y el 
sector privado, en donde la salud alimentaria y 
la actividad física sumen para una mejor salud y 
bienestar de la población mexicana.

PROGRAMA DE ACCIÓN 
ESPECÍFICO ALIMENTACIÓN 
Y ACTIVIDAD FÍSICA
UN NUEVO MODELO  EN LA PROMOCIÓN DE ESTILOS 
DE VIDA SALUDABLES




