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Introduccién

Este proyecto esta estructurado para indagar si los avances en torno a la
fisiopatologia y expresion genética, que depende del ambiente acerca de las enfermedades
no transmisibles (ENT), es suficiente para construir estrategias e intervenciones de
procesos para disminuir la aparicién de casos nuevos y la disminucion de la gravedad de
los existentes. Asi, el marco tedrico y conceptual se presenta el problema de salud
constituido por las ENT y se revisan los objetivos y las estrategias contenidas en el
Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 (Salud, 2013) que deberian orientarse
a minimizar la causa raiz de estos problemas.

Una causa raiz o causa origen es aquella que si es eliminada se podria prevenir o
disminuir la probabilidad de recurrencia de un evento adverso (Ruiz et al, 2005, p. 32). La
causa raiz de las ENT es el incremento del consumo de fructosa en bebidas y alimentos de
la industria. Es cierto que puede haber otras causas ya que se trata de problemas
multifactoriales. Asi, se menciona el incremento de la edad esperada de vida, la inactividad
fisica, 0o la carga genética. Sin embargo, no son suficientes para explicar el rapido
incremento de la prevalencia en los ultimos 30 afios. La evidencia cientifica sefiala que el
aumento en el consumo de fructosa es la causa primordial de la modificacion del perfil
epidemioldgico. Por ello las acciones deben centrarse en modificar a la baja al consumo de
azucar afiadido a bebidas y alimentos.

El objetivo de esta investigacion es analizar la aplicacion e impacto en México de
los objetivos explicitos en el Plan Nacional de Salud (PNS) 2013-2018. Este es un estudio

de caso explicativo (Mufioz, 2011, pp. 109-110), cuantitativo, desde la hermenéutica



(Monje, 2011, p. 11). La prevalencia se revisara en documentos del sector, tales como
informes y analisis epidemiolégicos. Los costos de la poblacién en su conjunto para el
periodo de tiempo a estudiar, 2012-2018, se calcularan a partir de lo que se gasta en un
paciente. Incluye pagos profesionales, medicamentos, uso de tecnologias como salas de
didlisis. Se disefiard un modelo integral de atencién con base en indicadores como
tratamientos eficaces, disminucion de hemoglobina glicosilada, disminucion de la tensién
arterial. Por altimo, se compararan costos entre lo que sucede sin atender la causa raiz y

el modelo de atencién integral.



Marco Teérico Y Conceptual

En este pais la salud ha de plantearse en condiciones de una crisis de pobreza y
pobreza extrema que se agrava por la pandemia de Covid-19. En 2018 La proporcion de
poblacion en pobreza fue 41.9% y de pobreza extrema 7.4% (CONEVAL, 2020). También
se enfrenta una pandemia de enfermedades no transmisibles (ENT) que depende de
situaciones construidas para favorecer a la industria de bebidas y alimentos cuyas
consecuencias son devastadoras. Por otra parte, las ENT favorecen el desarrollo de
cuadros graves y letales de Covid-19, por lo que se considera una sindemia (Stepke, 2020).
La palabra significa problemas de salud sinérgicos que afectan a una poblacion en sus
contextos sociales y econémicos. Es una construcciébn que sirve como referente para
prevenir y manejar las comorbilidades de esos problemas asociados.

Para el caso de la pandemia de Covid-19, esta se convierte en una sindemia pues
se presenta en poblaciones con altas tasas mundiales de obesidad, diabetes y otras
enfermedades cronicas, en las cuales hay grupos que son mas labiles que otros: indigenas,
negros, personas en condiciones de pobreza (Horton, 2020). Estos problemas de salud
publica se comparten con paises desarrollados pues son sintomas graves del Antropoceno
(Willet et al, 2019) asi como de las politicas neoliberales, patriarcales y colonialistas (Dos
Santos, 2020). La pobreza y las ENT se han instalado durante decenios a causa de
intereses econdmicos que modulan las acciones politicas y propician el calentamiento
global. Por eso mismo:

Las posibilidades de alcanzar los objetivos de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ADS 2030) dependen de la

capacidad del Estado para aprovechar los avances logrados en la atencién



de la salud, pero fundamentalmente de las decisiones politico-institucionales
para construir y financiar un nuevo sistema nacional publico de salud que
corrija las anomalias e insuficiencias actuales (Cordera y Provencio, 2017).

Las modificaciones en los estilos de vida favorecidos por la Modernidad han
introducido disturbios tanto en lo relativo a la ingestién de alimentos y bebidas como en
otras actividades y costumbres (Castafieda, 2017). Esos cambios siguen una ldgica de
consumo Yy propician el enriquecimiento de los grandes productores y no consideran el
contexto biolégico de la especie humana por lo que se generan anomalias en los procesos
metabdlicos que se traducen en forma de diversas enfermedades (Willet et al, 2019); por
otra parte, esa produccion de productos carnicos y lacteos contribuye a la liberacion de
gases de efecto invernadero como el metano por la ganaderia (Beltran, 2016) ademas de
deforestar y provocar la pérdida de biodiversidad para producir los granos que necesita la
industria ganadera.

La historia natural de las ENT es un deterioro sistémico y progresivo que requiere
del uso de medicamentos y tecnologia durante la larga evolucién en los afectados. Por
ejemplo, en México se perdieron 117,117 afios de vida saludable a causa de enfermedad
renal crénica en 1990. La carga aument6 a 477,117 afios (400%) en 2010 (Lozano et al,
2013); sin embargo, la poblacion no tuvo ese incremento porcentual ni aumento

significativamente la esperanza de vida como para justificar la diferencia numeérica.

Principales Factores De Riesgo Para ENT
Los factores no modificables son la edad, el sexo, historia familiar de trastornos
metabdlicos. A pesar de ello estos factores no son determinantes pues en el caso de

trastornos con mayor carga genética como hipercolesterolemia familiar es posible evitar el



desarrollo de consecuencias de este fenotipo tales como la aterosclerosis y su
consecuencia, la muerte por isquemia cardiaca (RGFHC, 2020).

Los factores modificables dependen de influencias sociales y culturales. Aunque se
afirma que las ENT, de manera especial diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), tienen una causa
multifactorial, la evidencia sostiene que la pérdida modesta de peso a consecuencia de
modificaciones en el estilo de vida y en la reduccion de la energia ingerida evita o demora
la presentacion de la enfermedad (ADA, 2019). Los cambios recientes en la alimentacion
son el resultado de una fuerza social muy poderosa: la explotacion de la naturaleza sin que
se consideren limites a la destruccion de la naturaleza (Dos Santos, 2020), responsable de
lo que se designa como "discordancia evolutiva" (Arroyo, 2008). La domesticacion de
especies vegetales y animales ha sido uno de los eventos mas trascendentes en la historia
reciente de la humanidad, no solo en términos de nutricion y salud, sino en los mas amplios
de expansién y dominio de unos grupos humanos sobre otros, consecuencia del
neoliberalismo y sus politicas de cambios en el entorno para favorecer los intereses de la
industria.

El consumo creciente de azucar refinado en el mundo, especialmente en paises
como Estados Unidos y Reino Unido, es una de las caracteristicas de la modernizacion de
las dietas humanas. A este consumo se ha agregado en afios recientes el de fructosa, como
jarabe de alta fructosa, por lo que se ha incrementado el efecto deletéreo de este
monosacarido una vez fuera de su contexto (frutas) y en el proceso de aumentar la aficion
de la gente por bebidas y alimentos de la industria (Castafieda, 2017), que se introdujeron
libremente en México en el contexto del Tratado de América del Norte a partir de 1994
(Clark et al, 2012). Esto se expresa como enfermedades metabdlicas desde la nifiez como
la enfermedad por higado graso no alcohdlico (Mosca, 2016), entre otras que al proyectarse

a futuro hacen prever una sociedad con mayor carga de enfermedad y deterioro graves.



Esto se sustenta porque en Estados Unidos una de cada tres personas mayores de 20 afios
tiene cifras de glucemia compatibles con prediabetes (ADA, 2016). Estos datos contradicen
el discurso de los cientificos que publican a pesar de tener conflictos de interés por recibir
financiamiento de la industria (Mozafarian, 2017 a).

La fructosa produce hipertrigliceridemia y disminuye la sensibilidad a la insulina
(Evans et al, 2017; Gaby, 2005; Elliot et al, 2002; Daly et al, 1997). La adicion de fructosa
0 sacarosa a la dieta, pero no de glucosa, se asocia a lipogénesis hepatica de novo (Geidl-
Flueck et al, 2021). La fructosa puede causar lipogénesis de novo con incremento de los
niveles basales de apoB48 (Kohen et al, 2003). La ingestion de fructosa se asocia a
obesidad, envejecimiento prematuro, resistencia a la insulina y DM2, higado graso no
alcohdlico (NAFLD), hiperuricemia, diarrea crénica, sindrome de intestino irritable, urticaria
(Bray y Popkin, 2013; Moreira, 2013; Richelsen, 2013; Stanhope et al, 2013; Bray et al,
2013; Laville at al, 2009; Douart y Ferrari, 2008; Segal et al, 2007; Gaby et al, 2005; Havel,
2005), DM2 (McDonald, 2016), cancer de mama (Douart y Ferrari, 2008), y trastornos
cognitivos, asi como demencia (Moreira, 2013).

La asociacién entre el acido Urico, la gota y la diabetes es de mediados del siglo
pasado (Andreu y Rios, 1953)- Posteriormente se descubrieron los procesos de como la
fructosa produce deprivacion de ATP ya que la fosfofructocinasa no tiene sistema de
retroalimentacion negativa (Johnson, 2007), lo que aumenta el nivel de este metabolito
(Segal et al, 2007). Estudios mas recientes mostraron que la fructosa disminuye la
sefializacion de la insulina al unirse a su receptor hepatico por lo que disminuye la supresién
de la produccién de glucosa mediada por insulina (Wei et al, 2007). También se describio
en detalle el modelo de dos hits para enfermedad grasa hepatica no alcohdlica (NAFLD,
por sus siglas en inglés), lo cual explica su papel en la patogenia del sindrome metabdlico

(Johnson et al, 2007; Lim et al, 2010; Samuel, 2011). Ademas, la fructosa produce cambios



en la expresion de los genes implicados en la permeabilidad intestinal (Xiao et al, 2017),
asi como pérdida de bacterias clave para el 6ptimo funcionamiento del microbiota intestinal

(Astbury et al, 2018).

Politicas Publicas Contra Las ENT

Las politicas publicas forman parte de una serie de “soluciones especificas,
concretas y determinadas, destinadas al manejo de ciertos asuntos publicos que se
catalogan como situaciones socialmente problematicas” (Salazar, 2012, p. 47). Para que
una politica publica sea pertinente debe aplicarse en un problema social reconocido por
quienes resultan afectados o que se encuentran en el trance de padecer las consecuencias
de las causas del problema. Las politicas, no son una construccion social, si son planeadas
desde el poder politico y no desde la participacion ciudadana. Al no haber apropiacién social
muchas politicas publicas s6lo son posturas y no posicionamientos. Ya que el Estado tiene
la responsabilidad de conciliar intereses entre los ciudadanos, la industria, otros intereses
econdmicos y sociales, llevar a cabo la aplicacién de las politicas publicas dependera de la
ideologia o lineamientos que determinen la accién de los integrantes del poder politico.

En el caso de que la voluntad politica sea afrontar los problemas sociales en los
planes debe contarse con una serie de datos que sustentan la categoria de problema social,
como el andlisis de factibilidad. Es importante cuantificar los costos sociales. Para ello debe
responderse a cuanto ha costado el problema y cuanto seguira costando en el entendido
gue se continde sin afrontar correctamente. El fracaso de los planes no depende de la falta
de presupuesto sino de una planeacion deficiente y falta de evaluacion ex ante (Franco,
2013). Por lo tanto, es factible que las politicas sélo se expresen como acciones simbdlicas

(Salazar, 2012, p. 49) en forma de planes sectoriales pues no inciden en las causas raiz,



como es el aumento en el consumo de fructosa en bebidas y alimentos de la industria
(Figura 1). Detras de esto se encuentra la:
Capacidad de ciertos grupos para evitar la formacién y puesta en practica de
politicas publicas favorables al interés general que premien el mérito y doten
a los mexicanos de verdaderos derechos universales, y en la debilidad y
poca intencion de nuestra sociedad para imponer esos cambios (Elizondo,
2011, como se citd en Salazar, 2012).

Las politicas publicas del sector salud se en el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA 2013-2018), cuyos resultados deben analizarse como diferencias en los
indicadores. Los aplicables a las ENT fueron: Objetivo 1. Consolidar las acciones de
proteccion, promocién de la salud y prevencion de enfermedades. Estrategia 1.1. Promover
actitudes y conductas saludables y corresponsables en el ambito personal, familiar y
comunitario. Estrategia 1.2. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. Estrategia 1.3. Realizar acciones
orientadas a reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles de
importancia epidemiol6égica o emergente y reemergentes. Objetivo 2. Asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud con calidad. Estrategia 2.7. Instrumentar la Estrategia Nacional
para la Prevencién y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. Objetivo 3. Reducir
los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida. Estrategia
3.4. Fortalecer el control, vigilancia y fomento sanitarios de productos y servicios de uso y
consumo humano. Estrategia 3.7. Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD) (Salud, 2013).

En 2013, ante el ascenso dramatico del sobrepeso y la obesidad y sus
enfermedades asociadas, como la diabetes y los padecimientos cardiovasculares, el

gobierno mexicano implant6 la Estrategia Nacional para la prevencion y el Control del
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Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (ENPCSOD) correspondiente al objetivo 3, estrategia
3.7 (Gémez y Frenk, 2019, p. 209). Ante la inoperancia de la ENPCSOD, y de las politicas
en general, en 2016 se establecié una alerta epidemiolégica a causa de obesidad y diabetes
(Salud, 2016).

Aun cuando no se sefiala que no se disefd en el sexenio, se continuaron empleando
las indicaciones del plato del bien comer, a pesar de sus fallas conceptuales (Mufioz, 2013).
Para los fines de la evolucion humana son equivalentes los cereales y las diferentes
leguminosas, pero no las preparaciones (Mozzafarian, 2017 b). La idea acerca de la
equivalencia de alimentos qued6 en entredicho una vez que se aplicé el nuevo etiquetado,
obstaculizado en ese sexenio, pues las tortillas de harina tienen dos marcas y las de maiz
ninguna. A partir de PROSESA 2013-2018 se presentaron en 2014 una serie de acciones
denominadas logros 2014 (Salud, s.f.).

El mas importante de estos, corresponde al objetivo 1, Consolidar las acciones de
proteccion, promocién de la salud y prevencién de enfermedades, fue la campafia del IMSS
“Chécate, midete, muévete” para promover cambios de habitos de la poblacion para
prevenir el sobrepeso, la obesidad y la diabetes. A este promocional y la campafa que
estaba detras le atribuyeron una disminucion significativa de la prevalencia de DM2 para
2014, pero sin datos que sustentaran esta afirmacion. Un andlisis de los mensajes concluyo
que “la comunicacion de la salud de esta campana se propone a partir de relatos
redundantes e idealizados cuya falta de apertura y pluralidad puede poner en riesgo los
objetivos de la estrategia nacional” (Sanchez et al, 2016). La afirmacion de la Secretaria
contrasté con los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENSANUD) de 2016.
Se encontré que solo 11% de las personas respondieron conocer la campafa, sobre todo

derechohabientes del Instituto y personas con sobrepeso. De este grupo, 31% tuvo buena
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comprension, 57% comprension regular y 1% dijo no haberla entendido (Salazar et al,
2018).

Otros logros fueron la Semana Nacional de Vacunacion, que ha funcionado durante
muchos afios con anterioridad al Plan 2013-2018, y las acciones de la COFEPRIS en
referencia al objetivo 3, Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier
actividad de su vida (Salud, s.f.). Sin embargo, al revisar la estrategia 3.4, Fortalecer el
control, vigilancia y fomento sanitarios de productos y servicios de uso y consumo humano,
los productos de consumo humano también son bebidas y alimentos de la industria, y estos
no se tocaron en ese sexenio, mas, el presidente hizo publica su aficién por la Coca Cola

(Rodriguez, 2016).



Figura 1

Acciones de la industria para promover productos con fructosa afiadida
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Planteamiento del problema

Cualquier sistema de salud debe estar orientado hacia la calidad desde la definicién
de Aguirre (Salud, 2012, p. 63). En México hay grandes problemas de salud de dificil control,
entre los que destacan enfermedades originadas por la dieta moderna: diabetes,
hipertensién e hipercolesterolemia, como ejemplo de las asociadas a la dieta moderna. han
jugado un papel fundamental en el impulso de los millones de muertes causadas por Covid-
19. Esas condiciones, impulsadas por dietas poco saludables y niveles inadecuados de
ejercicio, “continuaran moldeando la salud en todos los paises después de que la pandemia
disminuya” (Horton, 2020). A esto hay que adicionarle los problemas de la transculturizacién
que hace que los adultos mayores se vean recluidos en asilos, con atencion deficiente, y la
persistencia de muertes maternas e infantiles (Salud, 2012, p. 27) derivadas de la falta de
cobertura. Por ello parece no ser suficiente que, en los Planes Nacionales, especificamente
en el 2013-2018, se mencionara como prioritario el mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacion con base en indicadores.

Por ello la pregunta de investigacion es: ¢ cuales son los factores que determinaron
gue las enfermedades no transmisibles no modificaran su prevalencia y progresion a pesar
de los objetivos explicitos en el Plan Nacional de Salud? Ya que el investigador deberia
responderse tedricamente su pregunta en forma anticipada (Ramirez, 2012, p. 100), se
proponen como respuestas las hipotesis: 1) ElI desmantelamiento del sistema de salud
produce que el sistema pierda el atributo de pertinencia (Tabla 1). 2) Los procesos de
educacién y formacién en medicina distan de ser los necesarios para analizar la realidad
con el fin de afrontarla y resolver los problemas de salud. 3) Son necesarios modelos para

afrontar problemas de salud como el de las ENT.



Tabla 1

Comparacion de alcance en salud

14

Personal médico Unidades OCDE México
Médicos Por 1000 habitantes 3.3 2.2
Médicos generales Porcentaje 29 35
Médicos especialistas Porcentaje 62 65
Médicos graduados Por cada 100 mil 115 9.9

habitantes
Enfermeras practicantes Por cada 1000 9.1 2.6
habitantes
Enfermeras sobre nimero - 2.8 1.2
de médicos
Enfermeras graduadas Por cada 100 mil 47 11
habitantes
Consultas médicas por Consultas anuales por 6.6 2.8
persona habitante
Consultas estimadas por Consultas anuales 2,227 1,294
doctor
Unidades de resonancia Por cada millén de 14.1 2.1
magnética personas
Escaneres de tomografia Por cada millén de 24.4 5.3
computarizada personas
Camas de hospital Por cada mil personas 4, 1.6
Altas hospitalarias Por cada mil personas 155 48
Altas por enfermedades Por cada mil personas 19.3 2.4
circulatorias
Altas hospitalarias por Por cada mil personas 13.3 3.0
cancer
Revascularizacion coronaria Por cada 100 mil 219 6
personas
Cirugia de reemplazo de Por cada 100 mil 161 8
cadera personas
Cirugia de reemplazo de Por cada 100 mil 121 3
rodilla personas
Tasas de cesarea Por cada cien nacidos 27.6 45.2

Fuente: Cordera y Provencio. (2017). (2017). Perspectivas del desarrollo a 2030.
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Justificacion

Magnitud

Las ENT asociadas a la alimentacidn tuvieron un aumento en su prevalencia en los
ultimos decenios. Estas son diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), hipertension arterial
sistémica, aterosclerosis, enfermedad renal crénica, cirrosis hepatica no alcohdlica,
enfermedad cerebral vascular, enfermedad isquémica del corazén, entre las de mayor
prevalencia. Para DM2, los datos de la Encuesta Nacional de Nutriciéon y Salud de 2012
mostraron que 9.2% de la poblacion tenia esta enfermedad, correspondiente a 6.4 millones
de personas mayores de 20 afios. En 2018, los datos de la encuesta mostraron incremento
a 10.3% equivalentes a 8.6 millones de personas, 2.4 millones mas que en 2012 (INSP,
2018). En 2012 hubo 84,902 fallecimientos por DM2 lo que llevé a la Secretaria de Salud a
la emisién de una alerta epidemioldgica en 2016 (Salud, 2016). En México también aumenté

en 206% entre 2007 y 2017 la mortalidad prematura a causa de las ENT (IHME, 2018).

Trascendencia

Una de las consecuencias de mayor impacto econémico en la enfermedad renal
cronica que afecta sobre todo a pacientes con DM2 e HAS (Rodriguez, 2010). Se estima
una incidencia de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) de 377 casos por millén
de habitantes y la prevalencia de 1,142; cuenta con alrededor de 52.000 pacientes en
terapias sustitutivas, de los cuales el 80% de los pacientes son atendidos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). El costo aplicable a 2020 fue de $131.00 por sesion
de dialisis, y $4,857.00 por sesion de hemodialisis. Por ello la inversion estimada anual por

paciente con ERC es de $75,827.00 (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019).
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En México la pandemia de ENT afecta también a los profesionales de la salud. Al inicio de
la diseminacion del Covid-19 en México se tuvo que dar licencia a una importante cantidad
de personal de salud a causa de edad mayor de 65 afios, pero también por la prevalencia
de ENT entre ellos. Asi, el Instituto de Servicios y Seguridad Social para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) perdieron de un tercio
a la mitad de sus empleados sanitarios (Gobierno de México, 2020) (Instituto Mexicano del

Seguro Social, 2020).

Vulnerabilidad

La evidencia muestra que los patrones de consumo con base en alimentos poco, o
escasamente procesados, como las de tipo vegetariano se asocian a mejor control
metabdlico (Quiles, 2013), y liberan de la necesidad del conteo de las calorias (ADA, 2016).
En este contexto, las dietas étnicas tradicionales que se asocian a un menor riesgo de
desarrollar DM2 son aquellas que tienen una alta proporcion de vegetales frescos como la
mediterranea (Buckland, 2008; Sofi, 2008) y la japonesa de la isla de Okinawa. Respecto a
Tabasco, algunos estudios muestran diferencias importantes en indicadores de quimica
clinica entre quienes consumen dietas modernas o dietas de tipo tradicional (Mufioz, 2013;

2014; 2016).

Factibilidad

El manejo no farmacolégico, que incluye mayor consumo de alimentos de tipo
tradicional pues tienen menor indice glucémico y mayor aporte de fibra, complementado
con actividad fisica para mejorar la sensibilidad a la insulina, son consideradas en las Guias
Clinicas como la piedra angular del manejo de los pacientes con ENT. Estos elementos del

estilo de vida mejoran los valores de tension arterial y disminuyen el riesgo cardiovascular.
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Por ello, en el manejo de los pacientes en primer lugar se deben establecer medidas para
el cambio del estilo de vida pues retrasa la aparicion de DM2 en 58% de los pacientes con
prediabetes para los siguientes 3 afios de vida de ellos (ADA, 2019, p. S30). Esto no se
realiza de manera rutinaria en los procesos de atencién médica centrados en la prescripcion

de medicamentos (L6pez-Simarro, 2018) (Vernet, 2016).

Viabilidad

El control de las ENT involucra la intervencion educativa para la modificacion
paulatina de los habitos de alimentacion, que comprende los valores, tradiciones y
costumbres de la poblacion en torno a los alimentos. En México se estima que “de un 48 a
69 % de los pacientes que presenta un deficiente control metabdlico, éste se atribuye a un
modelo biomédico poco exitoso” por lo que el control metabdlico no responde solamente a
los farmacos. En este sentido se “deben realizar intervenciones integrales vy
multidisciplinarias en aspectos de educacion, nutricion, actividad fisica y, en caso necesario,

tratamiento farmacoldgico” (Garcia et al, 2004).
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Objetivos

Objetivo general
Analizar la aplicacion e impacto en México de los objetivos explicitos en el Plan

Nacional de Salud (PNS) 2013-2018.

Objetivos particulares

o Determinar los factores politicos que disminuyeron la efectividad de las estrategias del
PNS 2013-2018.

o Determinar las influencias econdmicas que obstaculizaron la transicién a un ambiente
donde se promoviera el estilo de vida saludable

o Determinar los factores sociales, como culturales y educativos, que interfieren con la
aplicacion de politicas publicas contra las ENT explicitas en el PNS 2013-2018.

e Determinar costos resultado de la falla en prevencion de las ENT.
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Material y métodos

Este es un estudio de caso explicativo (Mufioz, 2011, pp. 109-110), cuantitativo,
desde la hermenéutica (Monje, 2011, p. 11). Este es el andlisis de la realidad social del
efecto de las politicas publicas del gobierno de México sobre las enfermedades no
transmisibles de 2012 a 2018. Para la consistencia interna se detalla la metodologia, los
procedimientos y las técnicas utilizadas (Ramirez et al, 2012, p. 99).

El disefio se basa en el objeto de estudio que son las personas con estas
enfermedades dado que aumentan tanto en prevalencia como comorbilidades. Se
delimitaran las unidades de estudio y las categorias de analisis para hacer pruebas
estadisticas cruzadas de las evidencias. Dado que se analizan las causas las categorias
de andlisis, éstas son las politicas, las econémicas, y las relativas a la cultura y los procesos
educativos y la pobreza, donde las variables dependientes son la salud de la poblacion
medida por su estilo de vida y la prevalencia de los casos individuales de las ENT lo que se
describe en el diagrama de variables ex ante (Figura 2) (Rivas, 2015).

Para analizar y revisar las causas de la persistencia de las ENT se realizara una
investigacion documental (no una revision bibliografica) con base en informes, reportes de
las instituciones encargadas de colectar y publicar datos epidemiol6gicos (Ramirez et al,
2012, p. 100). Esto tiene la finalidad de reconstruir la dinamica de la situacion que dio origen
al problema de las ENT (Bonilla, 2000, pp. 118-119).

Para evaluar los costos se tomara el caso de la DM2. 1) Se conoce el estimado de
personas con DM2 a nivel nacional. 2) Se calcula el promedio de los costos de atencion
vinculada a DM2. Esto incluye pago a médicos, medicamentos, uso de camas de hospital,
uso de salas con equipo especializado. 3) El costo promedio se multiplica por el nimero de

pacientes. 4) Se calcula la variacion histérica del problema, esto relaciona el valor presente
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del problema respecto al valor del afio anterior o diez afios antes (Franco, 2013, p. 142;
Rodriguez, 2010) (Tabla 2).

El modelo de intervencidn incluye uno o varios de los siguientes para cada individuo:
1) Reduccion de la glucosa en ayunas. 2) Disminucion del porcentaje de hemoglobina
glicosilada. 3) reduccién de los triglicéridos. 4) Disminucién de la tension arterial. Los
indicadores de la efectividad del modelo se evaluaran con lo siguiente: 1) Tasa de pacientes
que inician tratamiento. 2) Tasa de retraso en el tratamiento. 3) Tasa de pacientes que se
mantiene en el tratamiento. 4) Tratamientos eficaces por la reduccién de los parametros de

DM2 (Babab et al, 2002, p. 271).

Consideraciones éticas

El estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, Articulo No. 17, Péarrafo | y Articulo 23 del Capitulo |
de los aspectos éticos de la Investigacion. Cumple con lo contenido en la Declaracion de

Helsinki.



Tabla 2

Costos de la diabetes mellitus de tipo 2 en México
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Costos Medicamentos  Atencioén

Tecnologia

Total

Municipio
2007 Estado
Pais
Municipio
2017 Estado

Pais

Nota. Ejemplo de matriz de costos. La atencion se refiera a médicos, nutri6logos y otros

profesionales. Tecnologia son pruebas de laboratorio, imagenologia, dialisis.



Figura 2

Diagrama ex ante

Categorias de analisis

Evaluacion de las
estrategias

Adecuacion

Aceptabilidad

Enfoque del
proceso
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Variables dependientes

Desemperfio del
sector salud

Estilo de vida
saludable

Implantacion { Involucramiento
Educacion
Activas
Respuestas <
Pasivas
Enfoque de
proceso
Planeacion
estratégica
Manejo de
informacion

Indicadores del
estado de salud

Nota. Descripcion de las relaciones de las variables con las categorias de analisis.
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