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• El problema 
– Conjunto de hechos o circunstancias que 

dificultan la conseguir un fin. 

 

• La respuesta de las autoridades 
– Efecto que se pretende conseguir con una acción. 

  

• Las expectativas de los individuos 
– Esperanza de realizar o conseguir algo. 
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El problema 

• Enfermedad compleja 

• Etiología multifactorial 

• Es factor de riesgo para enfermedades crónicas 

• Su prevalencia ha aumentado 

• Afecta a toda la sociedad 

• Tiene repercusiones en todas las esferas de la 
vida individual y colectiva 

• Tiene consecuencias médicas, económicas y 
sociales enormes 
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Complicado versus complejo 

Sistema complicado:  
 
a) Puede contener muchos 

elementos distintos con varias 
interacciones 

b) Puede conocerse 
c) Es predecible 
 
Ejemplo:  lanzar un cohete a 
Saturno 
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Complicado versus complejo 

Sistema complicado:  
 
a) Puede contener muchos 

elementos distintos con varias 
interacciones. 

b) Puede conocerse 
c) Es predecible 
 
Ejemplo:  lanzar un cohete a 
Saturno 

 

Sistema complejo: 
 

a) No es lineal  (efecto  no     causa) 
•Pequeñas modificaciones  
grandes cambios 

b) Sujeto a consecuencias inesperadas 
y no deseadas 

c) Tiene circuitos de retroalimentación 
y propiedades emergentes 

d) Es más que la suma de sus partes 
e) Requiere abordaje distinto a 

problemas “complicados” 
 

Ejemplo: el tráfico de una ciudad,  la 
obesidad, las enfermedades crónicas 
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Fuente: Tackling obesities: Future choices. Building the Obesity System Map.  www.forsight.gov.uk 

Sistema complejo 
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Fuente: Tackling obesities: Future choices. Building the Obesity System Map.  www.forsight.gov.uk 

Sistema complejo 
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Marco Conceptual de la obesidad y 
clasificación de sus causas en 

inmediatas, subyacentes y básicas  

Fuente: Rivera J, González-Cossío T. Pobreza, nutrición y Salud, 2011. 

9 



http://content.nejm.org/cgi/content/full/357/4/370 

Se propaga socialmente 
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Gasto total atribuible al sobrepeso  
y la obesidad 

ANSA, 2010 13 



• Un problema causado por múltiples factores 
requiere de una amplia gama de soluciones.  

 

• El gobierno tiene a su disposición una caja de 
herramientas de política pública para 
desactivar esta bomba de tiempo sobre el 
bienestar colectivo.  

Pardinas, J. Periódico Reforma. 13-oct-13 14 
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• Qué funciona: 

– Esfuerzos integrales de larga duración 

– Individualización de los programas a la población 

– Compromiso de todos los actores 

 

– Los gobiernos pueden ser catalizadores del cambio 

• Ofrecer incentivos 

• Alinear todos los esfuerzos 
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Producción 
de alimentos 

• Estándares de calidad en grasa, azúcar, sal, trans, incluyendo alimentos infantiles 
• Etiquetado de alimentos empacados y restaurantes de comida para llevar, comida 

rápida 
• Localización de mercados 
• Acceso a alimentos frescos (subsidios a F&V con impuestos de bebidas) 

Diseño 
urbano 

• Banquetas, carriles para bicicletas 
• Espacios abiertos 
• Transporte público 

Medios • Control de publicidad de alimentos/bebidas a niños 
• Uso de medios para educar y transmitir información 

Sistemas  de  
salud 

• Monitoreo de bajo costo y accesible de peso, presión arterial, glucosa, colesterol 
• Asesoría  nutriológica  de bajo costo y accesible (incluye etapa prenatal) 

Escuelas • Actividad física durante y después 
• Acceso a alimentos saludables y restricción de otros  
• Actividades educativas relacionadas con el peso 
• Tamizaje de peso y asesoría nutriológica 

Empleadores • Creación de nuevos programas de promoción de activación y nutrición 
• Cobertura de la consejería nutriológica por empleador 
• Espacio para que las mujeres se extraigan la leche materna 
• Apoyo para actividades comunitarias sobre obesidad 

Seis áreas primordiales para actuar 
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Algunas opciones para abordarlo 

1. No hacer nada 
– El estado debe intervenir sólo si las acciones de una 

persona dañan también a otros (J. Suart Mill) 
– Costos médicos 
  

2. Castigar a las personas con obesidad 
– Multas a empleadores si los empleados tienen sobrepeso 
– Es extralimitarse. La obesidad es multifactorial.  
 

3. Respuesta intermedia. ¿actitud paternalista suave?  
– No limitar la elección pero favorecer la elección 

“saludable” 
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La dieta de El Economist 

• Los gobiernos no deben obligar a la gente a comer brócoli 
– Pero pueden hacerlo más barato y así promover su consumo 

 

• Pueden asegurarse que los refrigerios escolares sean saludables 
– Y que los niños tengan tiempo para correr 

 

• Pueden establecer estándares para el etiquetado 
– Para que el público pueda comprar mejor y demandar mejores 

productos 
 

• Pueden considerar un impuesto a los refrescos 
– Es un impuesto menos intrusivo a la libertad individual que obligar a 

usar cinturón de seguridad en el automóvil 

 

2013 
19 



 
Recomendaciones para una política de estado 

 Grupo multidisciplinario sobre obesidad.  
 

• ANSA 

• Aspectos legislativos 

• Impuestos y subsidios 

• Publicidad 

• Comunicación educativa 

• Capacitación 

• Promoción de la lactancia 

• Alimentación complementaria 

• Oportunidades de actividad física 

• Acceso a alimentos 

• … 
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Características de una respuesta efectiva 

• Reconocer que: 
–  problemas complejos requieren abordajes complejos 
–  las medidas agudas no son efectivas para problemas  

crónicos 

• Integral 
• Oportuna 
• Permanente, que trascienda los gobiernos 
• Abarcar todas las edades y etapas de la vida 
• Estar presente en todos los ámbitos 
• Reconocer necesidades y posibilidades de los 

individuos y abordarlas 
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Problemas principales 

• Alimentación 

– ↑ azúcares añadidos 

– ↑ grasas 

– ↓ verduras y frutas 

– ↓ cereales integrales 

– ↓agua simple 

– Porciones grandes 

– Comida fuera de casa 

– Alimentos procesados 

– Convivencia familiar 

• Actividad física 

– ↓ ejercicio 

– ↑tiempo frente a 
pantalla 

– Menos esfuerzo físico en 
el trabajo 

• Otros 

– Valoración de la salud 

– Exposición a publicidad 

– Urbanización 
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Respuesta de las autoridades 

• Acuerdo Nacional para la 
Salud Alimentaria  

• Lineamientos de 
alimentos y bebidas en 
escuelas 

• Etiquetado frontal  

• Auto regulación de 
publicidad (Código PABI) 

• Iniciativa de impuestos a 
bebidas  

• Desayunos escolares 

• Escuelas de tiempo 
completo 

• Cinco pasos por tu salud 

• Uno dos tres por mi salud 

 

• PrevenIMSS  

• PrevenISSSTE 

• UNEMES 
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Integra las acciones 
intersectoriales 

ANSA 

1. Actividad física 

2. Agua simple potable 

3. Disminuir el consumo de azúcar y 
grasas en bebidas 

4. Aumentar el consumo de frutas y 
verduras, leguminosas, cereales de 
granos enteros y fibra en la dieta 

5. Etiquetado útil y alfabetismo 
nutricional 

6. Lactancia materna  

7. Disminuir azúcares y edulcorantes en 
alimentos 

8. Disminuir grasas saturadas y trans en 
alimentos 

9. Disminuir el tamaño de las porciones 

10. Menos sodio 
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Impuesto al refresco:  
¿afectará la obesidad? 

• No debe estar dirigido sólo a combatir la obesidad 
 
• El efecto estará determinado por la respuesta del consumidor 

al cambio en el precio  
– El efecto puede ser mayor para los que más consumen 

 
• Difícil predecir cómo reaccionarán los consumidores 

– Reducir el consumo de otros alimentos para poder seguir 
comprando bebidas 

– Buscar sustitutos de los productos gravados 
 

• Si está bien concebido (si cubre todos los posibles sustitutos) 
el consumidor probablemente disminuirá su consumo 
 

• Requiere de monitoreo constante 
 

OECD Obesity Update 2012 
Rudd report, 2012 
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La disyuntiva 

• Los programas en general son de promoción 
de la salud y prevención de enfermedades 

• Están dirigidos principalmente a escolares y 
adolescentes 

• Una proporción importante de la población ya 
tiene sobrepeso/obesidad 

• ¿las políticas públicas y programas responden 
a las necesidades de este grupo de población? 
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¿Y los individuos? 
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INDIVIDUO Familia y 
entorno 

Mitos y 
creencias 

Discurso 

Tratamientos 
previos 

Conocimientos 

• Dietas, 
estrategias para 
perder peso, etc. 

• Origen de su 
obesidad 

• Consecuencias de 
su obesidad 

Construcción 
de su obesidad 

Comorbilidades 

EXPECTATIVAS 
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Expectativas de los individuos 

1. Tratamientos fáciles 
2. Medicamentos que resuelvan 

 Permanentemente 
 Por sí solos 
 Sin efectos secundarios 
 Baratos y accesibles 

3. Programas que resuelvan 
 Sin esfuerzos 
 Sin mayores cambios 
 Sin dejar de comer 
 Sin moverse 
 Para siempre 

4. Atención gratuita y urgente 

 

Fantasía de la cirugía 
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• Los conocimientos no 
necesariamente se 
asocian a un buen 
control del peso 

 

• Tampoco mejoran la 
probabilidad de éxito en 
los programas de 
tratamiento 

        Burns CM et al. Nutrition knowledge in the 
obese and overweight. Int J Obes. 1987;11:485 

 

 

Conocimiento sobre nutrición y obesidad 

Saber 
qué 
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Abordaje  
Terapéutico: 

 
 Descubrir 

que 
puede 

Saber 
qué 

Conocimiento 
sobre 

nutrición 

Saber 
cómo 
hacer 
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Respuesta de las 
autoridades 

ante la obesidad 

Expectativas de 
los individuos 

¿Y los individuos? 
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Responsabilidades 

Autoridades 

– Accesibilidad a atención a la 
salud 

– Disponibilidad y accesibilidad 
de frutas, verduras y agua 
potable 

– Etiquetado informativo  

– Educación  

– Opciones saludables 

– Promoción de espacios para 
vida activa 

– … 
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Responsabilidades 

Autoridades 
– Conocer su peso 
– Elecciones saludables 

• Frutas, verduras, agua, 
productos integrales, limitar 
grasas y azúcares 

– Tamaño de porciones 
– Variedad  
– Moderación 
– Estructura 
– Horarios 
– En casa o fuera 
– En familia 
– … 

 
 

Individuos 

– Accesibilidad a atención a la 
salud 

– Disponibilidad y accesibilidad 
de frutas, verduras y agua 
potable 

– Etiquetado informativo  

– Educación  

– Opciones saludables 

– Promoción de espacios para 
vida activa 

– … 
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Cambio de paradigma al  
pensar la obesidad 

 Seductor pensar: ingreso=gasto 

 La mejor intervención  

 Entender que no existe.  

 La obesidad es resultado de 
interacciones complejas de 
diversos ámbitos 

 ¿Cómo entendemos esta 
complejidad? 

 ¿Cómo decidimos la mejor forma 
de responder a esto? 

 La Medicina Basada en Evidencia 
no puede responder todas las 
preguntas 

 De evidencia a conocimiento 

 Enfoque de sistemas 

 Más amplitud 

 Menos reduccionismo 

 Complicado versus complejo 

 ¿Interdisciplinariedad? 

 Disolución de las 
disciplinas en un enfoque 
de sistemas 
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Niño 

Hogar y familia 

Escuela (Trabajo) 

Sistema de salud 

Organizaciones comunitarias 

Sistema de abasto de alimentos 

Diseño urbano y sistema de transporte 

Medios de comunicación 

Legislación 

Cambio 
institucional 

Cambio 
ambiental 

Cambio individual:  
conocimientos  
habilidades 
motivación 
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El problema La respuesta 
Reflexión final 

• ¿Cómo empatar el interés de la autoridad con las expectativas de 
los individuos? 

• No hay respuestas sencillas e inmediatas a problemas complejos 
• Es difícil encontrar soluciones efectivas a problemas que se conocen 

sólo parcialmente 
• … y sin embargo, es urgente actuar 
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El problema La respuesta 
Reflexión final 

• Responsabilidad del profesional de la salud 

– ¿cómo podemos contribuir desde nuestra 
trinchera? 

– ¿qué vamos a empezar a hacer hoy? 
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Muchas gracias 
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