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Obesity and metabolic syndrome.
A challenge for the Mexican Institutes of Health

ABSTRACT

Numerous efforts for the development of basic and clinical re
search in obesity are being made by the National Institutes of
Health and Federal Reference Hospitals in Mexico. However,
greater interaction among researchers and stronger efforts to
wards the dissemination of the results are needed. The docu
ment outlines the general ideas and proposals of the Academic
Group for the Study, Prevention and Treatment of Obesity
and Metabolic Syndrome of the Coordinating Committee of
the National Institutes of Health and High Specialty Hospitals
(CCINSHAE). This is the first step in developing common ob
Jectives, with the aim of understanding the effect of these enti
ties in public health and to establish guidelines to limit and
eventually overcome them. We discuss the appropriateness of
analyzing obesity and the metabolic syndrome together, and
the current management of these entities at the National In
stitutes of Health in Mexico. The problems that arise in clini
cal practice lead to the need to generate a new model of
medical care, including a new health worker and a new pa
tient. It is imperative to establish permanent lines of commu
nication and education with health personnel and with
patients. The group proposes an integrated approach for re
search in these areas. Finally, a master plan that links the Na
tional Institutes of Health, particularly in the areas of

RESUMEN

En México los esfuerzos que se realizan por los Institutos Na
cionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia y Hospi
tales de Alta Especialidad para el desarrollo de investigacion
béasica y clinica de la obesidad son numerosos; sin embargo, se
requiere de la difusién de los resultados y de una mayor inte
raccién entre los investigadores. El documento resume las re
flexiones y propuestas generales del Grupo Académico para el
Estudio, la Prevencién y el Tratamiento de la Obesidad y
el Sindrome Metabélico de la Comisién Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especiali
dad (CCINSHAE) y constituye el primer paso en el desarrollo
de objetivos comunes, con el propésito de comprender el efecto de
estas entidades en la salud publica y asi poder establecer linea
mientos que permitan limitarlas y finalmente combatirlas. Se
discute la conveniencia de analizar la obesidad y el sindrome
metabdlico en forma conjunta y la situaciéon actual del manejo
de la obesidad y el sindrome metabdlico en los Institutos Na
cionales de Salud. Los problemas de la practica clinica conlle
van la necesidad de generar un nuevo modelo de atencién
médico, que incluya a un nuevo trabajador de la salud y
un nuevo paciente donde, entre otros aspectos, se establezcan
vias de comunicacién y educacién permanentes tanto con el
personal de salud como con los pacientes. Se propone un enfo
que integral de la investigacién de estas areas. En concreto, se
requiere de un plan maestro que vincule a los INSHAE, parti
cularmente en las areas de investigacién y de programas al in
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research and programs within the institutions, is required as
a first step in seeking answers useful in solving the problem.
The second step would be linking the first and second levels of
care through concrete actions needed to limit and reduce obe

sity and metabolic syndrome in the population.

Key words. Obesity. Metabolic syndrome. Mexico. National
Institutes of Health.

INTRODUCCION

La obesidad y el sindrome metabdlico son entida-
des clinicas complejas y heterogéneas con un fuerte
componente genético, cuya expresion en el individuo
esta influida por factores ambientales, sociales, cul-
turales y econémicos, entre otros.

El incremento paralelo de la frecuencia de la obe-
sidad y del sindrome metabdlico es un fenémeno
mundial y México no es la excepciéon. Aunado a esto,
estas patologias son factores de riesgo importantes
para el desarrollo de diabetes tipo 2 y ateroesclero-
sis, la cual trae como consecuencia enfermedad arte-
rial coronaria y cerebrovascular, que son causas
principales de muerte en nuestro pais. Ain maés, el
control de estas alteraciones metabdlicas incide di-
rectamente en la morbi-mortalidad de muchos pade-
cimientos; sin embargo, en la actualidad no existen
estrategias de prevencién, diagnéstico y tratamiento
eficaces para la mayoria de los casos. Por estas razo-
nes, la obesidad y el sindrome metabdlico se han
convertido en un serio problema de salud pablica en
los paises occidentalizados.

En los tultimos anos el interés tanto de investiga-
dores como de clinicos en distintas disciplinas relacio-
nadas con el estudio de la obesidad y del sindrome
metabdlico, ha crecido. Como es frecuente en las en-
fermedades complejas, la visién de los expertos tiene
una perspectiva limitada y, en el peor de los casos, ex-
cluyente de otras que son complementarias. Si no se
tratara de un problema de salud ptblica, esta situa-
cién podria resultar deseable en aras de la pureza
de los procesos de generacién de conocimiento. Sin em-
bargo, dada la relevancia de estos padecimientos en la
salud de la comunidad, se requiere encontrar estra-
tegias cientificas que acorten los tiempos en la gene-
racion de conocimientos y que permitan disenar
modelos 6ptimos de prevenciéon y tratamiento. La
meta se alcanzara cuando estos modelos sean opera-
bles a través de programas asistenciales y se logre
disminuir la frecuencia de estas entidades.

En las Gltimas dos décadas la informacién sobre
obesidad y sindrome metabdlico ha crecido rapida-

terior de las instituciones, como un primer paso para buscar
respuestas tutiles en la solucién del problema. Un segundo
paso seria la vinculacién del primer y segundo niveles de aten
cién a través de acciones concretas necesarias para limitar y
abatir la obesidad y el sindrome metabélico en la poblacién.

Palabras clave. Obesidad. Sindrome metabdlico. México.
Institutos Nacionales de Salud.

mente; esto ha llevado a algunos sistemas de salud y
a numerosas sociedades cientificas a formar grupos
de expertos que analicen esta informacién de manera
permanente. En México los esfuerzos que se realizan
por los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales
Federales de Referencia y Hospitales de Alta Especia-
lidad para el desarrollo de investigacion béasica y cli-
nica de la obesidad son numerosos; sin embargo, la
difusién de los resultados y la interaccién entre los
investigadores atin es deficiente. Se carece de un plan
maestro que senale logros alcanzados y tareas por de-
sarrollar. Debido a esto la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE) formé un Grupo Académi-
co para el Estudio, la Prevencién y el Tratamiento de
la Obesidad y el Sindrome Metabdlico. El documento
que se presenta resume las reflexiones y propuestas
generales y constituye el primer paso en el desarrollo
de objetivos comunes en el sector salud, con el propé-
sito de comprender el efecto real de estas entidades en
la salud publica y asi poder establecer lineamientos
que nos permitan combatirlas.

LA CONVENIENCIA DE ANALIZAR LA
OBESIDAD Y EL SINDROME METABOLICO
EN FORMA CONJUNTA

El analisis de la obesidad y el sindrome metabdli-
co en forma conjunta se ha venido construyendo
desde distintos escenarios y obedece a distintos obje-
tivos, necesidades e intereses. Por ello no hay una
respuesta simple a esta pregunta y probablemente
todo intento por obtener una respuesta definitiva re-
sulte infructuoso. En las distintas definiciones del
sindrome metabdlico del adulto el parametro maés
constante como criterio diagnéstico es la obesidad,
evaluada por el indice de masa corporal (IMC) y el
perimetro de cintura.! El término “sindrome meta-
bélico” agrupa varios factores de riesgo cardiovascu-
lar, el principal de los cuales es la resistencia
periférica a la accion de la insulina. Sin embargo, en
lo que toca a la etiopatogenia del sindrome metabdli-
co, la obesidad parece ser uno de los factores desen-
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cadenantes mas importantes entre otras alteraciones
metabdlicas que lo caracterizan (intolerancia a la
glucosa, diabetes, dislipidemia e hipertensién). De
esta forma, sin ser exclusivo de ellos, en la mayoria
de los casos la expresiéon del sindrome metabdlico
ocurre en individuos obesos. En muchos casos, la ex-
presion del sindrome metabdlico es en buena medida
una comorbilidad de la obesidad.

En la practica clinica resulta muy 1til asociar es-
tas dos condiciones para fines de prevencién, diag-
noéstico y tratamiento, por las siguientes razones:

* Numerosos estudios han demostrado que la ex-
presion clinica del sindrome metabdlico se reduce
hasta 70% en el paciente obeso que logra buen
resultado con el tratamiento de su obesidad.

e Las medidas generales de prevencion y trata-
miento de la obesidad y del sindrome metabdlico
tienen numerosas coincidencias.

* Para el manejo de la obesidad es indispensable
que los médicos y los nutriélogos tomen en cuen-
ta sus comorbilidades y una de las principales es
el sindrome metabdlico.

* La infraestructura para el diagnéstico y trata-
miento de la obesidad y el sindrome metabdlico,
asi como los recursos humanos que llevan a cabo
estos procesos son esencialmente los mismos.

* Desde la perspectiva de la salud ptblica, asociar
ambas entidades permite transmitir mas facil-
mente a la comunidad varios mensajes para al-
canzar los siguientes objetivos:

a) Reforzar la nociéon de que la obesidad es una
enfermedad.

b) Transmitir el concepto de que existe un conti-
nuum entre la obesidad y el sindrome meta-
bélico.

¢) Transmitir la importancia del control de la
obesidad para evitar o retardar la expresion de
comorbilidades, en particular del sindrome
metabdlico.

d) Hacer énfasis en que la deteccion de la obesidad
—en particular la abdominal- permite identifi-
car un mayor nimero de individuos con riesgo
de sufrir eventos isquémicos del corazon.

e) Crear la necesidad de acudir periédicamente a
los sistemas de salud para el control y preven-
cién de estos padecimientos.

La obesidad, a diferencia de otras enfermedades
como las infecciones, el cancer y las enfermedades
mentales, es una enfermedad progresiva que puede
revertirse o controlarse “més facilmente” en su fase

inicial. La deteccion y tratamiento de comorbilidades
en el paciente obeso permite construir una relaciéon
médico-paciente mas adecuada, ya que en la medida
que el médico, el nutriélogo o cualquier otro profe-
sional de la salud detecta la presencia de una enfer-
medad y el paciente toma conciencia de ella, se
favorece la adherencia al tratamiento. Asi, abordar
la obesidad y el sindrome metabdlico en conjunto pa-
rece ser el modelo mas ventajoso desde el punto de
vista de la salud ptblica y del manejo integral del pa-
ciente. No obstante, este analisis en conjunto tiene
algunos inconvenientes, los cuales resultan menores
frente a las ventajas ya descritas.

LA OBESIDAD Y EL SINDROME
METABOLICO COMO PROBLEMA DE SALUD

La obesidad debe considerarse como el principal
problema de salud puablica al cual se enfrenta nuestro
pais dada su gran prevalencia, sus consecuencias y
su asociacion con las principales causas de morbimor-
talidad. La salud puablica juega un papel fundamental
tanto en la identificacion de factores determinantes y
sus posibles soluciones como en la implementacion de
medidas poblacionales para su control y la evalua-
cién de su eficacia. Asi, es necesario identificar con
precisién los factores determinantes ambientales que
contribuyen a la obesidad, poniendo énfasis en la
comprension de los factores basicos y subyacentes
que pueden coadyuvar en su control.

Si bien una capacitacién continua y adecuada del
sector médico es fundamental y necesaria para con-
tribuir al control de la obesidad y el sobrepeso, no
podemos dejar de reconocer que existe potencial para
lograr grandes cambios a través de la implementa-
cién de politicas orientadas a abatir los determinan-
tes ambientales mas importantes. Por ejemplo, la
generacion de entornos seguros y adecuados para
que la poblacién general y, particularmente las mu-
jeres, puedan practicar actividad fisica; la promociéon
intensiva y orientacién desde el &mbito escolar sobre
alimentacion correcta y actividad fisica e incentivos
para desarrollos comunitarios que promuevan la ac-
tividad fisica.

El area de regulacién e incentivos a la industria y
el sector productivo es una de las que mayores opor-
tunidades que tiene de identificar e implementar mo-
dificaciones de bajo costo con gran impacto. Entre
las estrategias propuestas estan el consumo de agua
potable, la promocién de una alimentacién correcta
por parte de los grandes grupos industriales, asi
como la realizacién de programas adecuados de acti-
vidad fisica entre sus empleados, entre otras.
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Los tres grandes objetivos de la salud puiblica son
la prevencién primaria, la prevencion secundaria y
el control del dano; su papel en el problema de la
obesidad debe estar claramente identificado. Los Ins-
titutos Nacionales de Salud pueden contribuir a ello
y a lograr que los planes de salud incluyan los obje-
tivos correspondientes. No basta con aceptar que es
necesaria la prevencién de la obesidad, ya que millo-
nes de mexicanos ya la padecen y por lo general son
adultos que toman decisiones sobre la alimentacién
de sus familias. Se requieren buenas estrategias
para el tratamiento, el control y la prevencién de las
complicaciones asociadas. Hay que reconocer que se
requiere gran creatividad para abordar este proble-
ma e identificar posibles soluciones.

En el campo de la educaciéon, la promocién y la
mercadotecnia social se dan diversos mensajes de
prevenciéon comunes, como la leyenda “coma frutas
y verduras”, que no han mostrado tener el impacto
necesario. La comunicacién de mensajes a la pobla-
cion de forma efectiva no depende inicamente de la
identificacion de los problemas y el conocimiento de
sus determinantes, sino también del uso de técnicas
de persuasion similares a las utilizadas por la indus-
tria, lo cual requiere inversiéon y asociaciéon de ex-
pertos en el area a los equipos de promocién. Las
campanas y slogans intuitivos hechos por personal
de la salud, asi como toda idea deben ser considera-
dos sustrato para que grupos de creativos especiali-
zados generen las comunicaciones finales dirigidas a
la poblacién. Sé6lo asi se lograria una calidad e im-
pacto similares a la que consigue la publicidad enfo-
cada a la venta de productos.

SITUACION ACTUAL DEL
MANEJO DE LA OBESIDAD Y EL SINDROME
METABOLICO EN LOS INSTITUTOS

A pesar de la alta prevalencia de obesidad en
México, la mayoria de los Institutos Nacionales de
Salud, Hospitales Federales de Referencia y Hospita-
les de Alta Especialidad no tienen clinicas dedicadas
a la atenci6n del paciente obeso. Se exceptua la Cli-
nica de Obesidad del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran y del Hospi-
tal Infantil de México Federico Gémez. En la mayo-
ria de las instituciones, distintos servicios realizan
esfuerzos aislados, en asistencia e investigacion; sin
embargo, no existen lineamientos, programas o
abordajes multidisciplinarios coordinados dentro de
las instituciones ni entre ellas. Mientras algunas
instituciones estan mas enfocadas a la atencién del
problema en si mismo, otras se concentran en las

complicaciones crénicas del problema y otras se abo-
can a aspectos epidemiolégicos y a la definicién de
los determinantes ambientales de estas entidades.

Existe la necesidad de generar conocimiento a tra-
vés de la investigacion tanto para crear nuevos mode-
los de atencién y tratamiento como para identificar
los mecanismos celulares y moleculares implicados en
el origen la morbi-mortalidad del paciente con obesi-
dad y sindrome metabdlico. Es necesario coordinar
un esfuerzo de investigacién que integre distintas ins-
tituciones y capacite recursos humanos para cumplir
con estos objetivos. Por otra parte, el analisis de la
informaci6én disponible en Normas Oficiales y Con-
sensos Nacionales e Internacionales, conlleva a la ne-
cesidad de establecer puntos de acuerdo entre las
distintas instituciones de salud en torno a un aborda-
je homogéneo del problema que permita en el corto y
mediano plazos constatar y evaluar los esfuerzos que
se hacen para responder a la situacién actual de la
obesidad y sus comorbilidades.

LA SALUD COMO
UN PATRIMONIO INDIVIDUAL

La pérdida de la salud conlleva una serie de alte-
raciones en distintos A&mbitos. En particular, las en-
fermedades cronicas se caracterizan por un deterioro
progresivo como consecuencia de complicaciones dis-
capacitantes o mortales. El individuo enfermo es
menos productivo y con ello contribuye al detrimen-
to paulatino de la economia familiar, tanto por el
ausentismo laboral y eventualmente el desempleo,
como por el incremento en el gasto familiar derivado
de su tratamiento.

La OMS define la salud como el estado de bienes-
tar fisico, psicoldgico y social del individuo que per-
mite un desarrollo armoénico del mismo. De acuerdo
con esta definicién la salud debe ser considerada un
patrimonio individual, esto es, un bien tinico que
debe preservarse.

En este sentido las acciones del gobierno y la so-
ciedad deben orientarse a la prevencién de enferme-
dades comunes con caracteristicas de epidemia, como
la obesidad y la diabetes. Sin embargo, éc6mo preve-
nir y controlar una enfermedad que no es considera-
da por quien la padece y por buena parte del
personal para la salud como una entidad patoldgica
en si misma?

La obesidad es un fenémeno tan complejo que su
prevencién y control requieren esfuerzos coordina-
dos para entender y tratarla con éxito. A pesar de
que hay aproximadamente 18 millones de obesos en
nuestro pais, en los centros de salud se atiende s6lo
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a una pequena fraccion, esto es, al obeso que busca
atencién médica. AGn mas, esta atencién se otorga a
través de modelos de atencién relativamente nuevos,
no probados y con poco éxito en lo que respecta a
costos y adherencia.

Por otro lado, si la mayoria de los pacientes obe-
sos buscaran atenciéon médica, el sistema de salud
seria insuficiente en relacién con la infraestructura,
los recursos humanos y los gastos de operacion. Por
ello, es prioritario generar modelos de atencién en el
paciente obeso, orientados a la prevencién de sus
complicaciones.

PREVENCIONDELA
OBESIDAD Y DEL SINDROME METABOLICO

A pesar de la gran cantidad de investigaciones e
intervenciones realizadas en distintos paises para
prevenir y combatir la obesidad y el sindrome meta-
bélico, particularmente en la infancia, atin no se
cuenta con una estrategia idénea, aplicable a todos
lo contextos.

La importancia de la prevenciéon de la obesidad
radica en su naturaleza de enfermedad crénica y en
las comorbilidades que implica. A diferencia de otras
enfermedades incurables como el alcoholismo y el ta-
baquismo, en las cuales la eliminacién total del alco-
hol y del tabaco es un aspecto fundamental del
tratamiento, el manejo de la obesidad es mas com-
plejo debido a que no es posible eliminar los alimen-
tos del entorno de la persona obesa.

La obesidad se desarrolla con el tiempo y una vez
instalada es muy dificil de tratar y sus consecuen-
cias pueden ser irreversibles en algunos pacientes,
aun en presencia de pérdida del exceso de peso. Por
otra parte, México ocupa el segundo lugar de obesos
en el mundo y desde un enfoque poblacional, los re-
cursos destinados por el Estado son insuficientes
para ofrecer tratamiento a todos los afectados. El
alto costo del tratamiento de la obesidad y del sin-
drome metabdlico, es la limitante mas importante
para lograr atencién integral a nivel nacional. Si se
previene la obesidad, se abatiran los costos de aten-
cién de pacientes con enfermedad cardiovascular o
con diabetes que hoy dia representan las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en adultos.

De acuerdo con las tendencias que muestran las
encuestas nacionales de salud y nutricién de los lti-
mos anos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifos y adolescentes en México va en aumento. Es in-
dudable que el sobrepeso en la infancia es un factor
de riesgo de obesidad en el adulto, con todo lo que
esto implica respecto a comorbilidades que se magnifi-

can al manifestarse desde etapas tempranas por tener
evoluciones largas. La implementacién de acciones
efectivas de prevencion desde la infancia debe ser una
prioridad de nuestro sistema de salud.

Todos los individuos tenemos un riesgo basal de
desarrollar obesidad que no es modificable ya que de-
pende de la carga genética. La expresion de la obesi-
dad se da por la acumulacién de factores de riesgo a
lo largo del espectro de la vida. Algunas de las estra-
tegias de prevenciéon en cada una de las etapas vita-
les son las siguientes:

* En la vida fetal. Prevenir la nutricién materna
inadecuada y el bajo peso al nacimiento.

* En la infancia. Promover la lactancia materna
y los esquemas de ablactaciéon adecuados y opor-
tunos; prevenir las infecciones y la desnutricién
proteino-energética; vigilar la velocidad de creci-
miento; promover la actividad fisica y los habitos
alimentarios correctos tomando el consumo de
frutas y verduras como elemento central y fomen-
tar el desarrollo de una autoestima adecuada.

* En la adolescencia. Promover la actividad fisi-
cay evitar el sedentarismo; promover habitos ali-
mentarios adecuados, en particular el consumo
de frutas y verduras y prevenir el tabaquismo y
el consumo de alcohol.

* En la edad adulta. Promover la vida activa y la
alimentacion correcta, prevenir el tabaquismo y
el consumo excesivo de alcohol; promover la vigi-
lancia de la salud: peso, tensién arterial, glucosa
y lipidos sanguineos, asi como atender oportuna-
mente las alteraciones de ésta.

Es claro que el elemento central en la génesis de la
obesidad es el desequilibrio energético, es decir, se
consume mas energia de la que se gasta. De esto se
desprende que una alimentaciéon adecuada y el comba-
te al sedentarismo son elementos centrales que deben
formar parte de cualquier esquema de prevencion.

De lo anterior surge una pregunta: éla responsa-
bilidad en el mantenimiento de un peso corporal
saludable y la consecuente prevencién de la obesi-
dad, es individual o compartida? Es claro que cada
individuo decide lo que va a comer de acuerdo con
sus posibilidades y si va a incrementar su actividad
fisica; sin embargo, los individuos podrian benefi-
ciarse notablemente por cambios en el ambiente
que les faciliten un estilo de vida saludable. Es po-
sible y necesario apoyar las decisiones y el esfuerzo
individual con programas de promocién de la salud
y de educacion. Los logros seran mayores si al mismo
tiempo se efecttian cambios ambientales que apoyen el
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consumo de dietas correctas y la vida activa. La prin-
cipal ventaja del enfoque ambiental radica en su ma-
yor alcance y en que es mas sostenible y el costo es
menor a largo plazo. Esto es particularmente impor-
tante para comunidades de bajos recursos o en gru-
pos de poblaciéon donde se concentra el riesgo de
obesidad.

Dentro de esta responsabilidad compartida, la
prevencion de la obesidad debe darse en distintos
niveles que van desde el individual hasta el legis-
lativo. El sistema de salud debe tener un papel
crucial en la promocién de la salud y la preven-
cion de la obesidad y del sindrome metabdlico a
través de la orientacion al personal y a los usua-
rios en los distintos temas centrales como la pro-
mocién de lactancia materna, la vigilancia del
crecimiento, la promocién de una alimentacién co-
rrecta y de una vida activa.

La prevencion debe estar basada en una serie de
estrategias de salud publica que debe iniciarse en la
infancia, continuarse a lo largo de la vida y tener
la participacién activa y comprometida del personal
de salud junto con otros sectores de la sociedad.
Vale la pena insistir que cuanto més temprano es su
inicio, los beneficios a corto, mediano y largo plazo
son mas importantes.

PROBLEMAS DE LA PRACTICA CLINICA

El listado de los problemas que la obesidad y el
sindrome metabdlico plantean en la practica clinica
es grande, lo que deja en claro la necesidad de mayor
investigacion y cambios en las estrategias de aten-
cién de estos padecimientos. En nuestra opinién los
problemas mas sobresalientes son:

* Ausencia de un lenguaje y objetivos comunes en-
tre el trabajador de la salud y el paciente.

¢ Falta de difusion de propuestas terapéuticas que
surgen de conocimiento generado en fechas recien-
tes por grupos interdisciplinarios que atin tienen
que difundirse entre los distintos trabajadores de
la salud, en especial entre los profesionales en
formacion.

¢ Infraestructura inadecuada en la mayoria de los
consultorios e instituciones.

* Elevados costos de la atencién.

* Ausencia de propuestas médicas que determinen
cambios que el paciente perciba con claridad en el
corto plazo.

¢ Existencia de oferta de soluciones sin esfuerzo y
productos milagro.

» Alta prevalencia de estos padecimientos.

NECESIDAD DE
COMUNICAR LO QUE SE SABE

En el cuidado de la salud, la informacién es fun-
damental. El tema de la obesidad ha trascendido el
territorio de los investigadores, los académicos y los
prestadores de servicios de salud y comienza a ser
tema entre la poblacion general. Esto se debe a que
la obesidad empieza a ser percibida como problema
de salud por la poblacion.

Actualmente, el acceso a la informacién es casi
irrestricto. Cualquier persona interesada puede ac-
ceder en segundos a grandes cantidades de informa-
cion. De hecho, la obesidad es uno de los temas cuya
informacién abunda y desafortunadamente no toda
la informacién disponible es seria veridica, ni esta
cientificamente respaldada. Esto ha generado gran
desconcierto en la poblacién al recibir informacién
confusa, desarticulada y con frecuencia incorrecta.

Es obligaciéon y compromiso de los prestadores de
servicios de salud proporcionar a la poblacién infor-
macién con respaldo cientifico, actualizada y de facil
comprensién. Se requiere de informacién practica,
que puntualice el problema de la obesidad, sus ries-
gos, sus estrategias de prevenciéon y las conse-
cuencias a nivel individual, familiar y social. La
informacién que se proporcione a la poblacién debe
indicar el “qué”, pero también el “c6mo”. No es ttil
decir a la poblacién que debe mantenerse en un peso
saludable; es necesario decirle cémo lograrlo. De
nada servira decirle que consuma mas frutas y ver-
duras; es necesario darle informacién de c6mo opti-
mizar sus recursos para adquirirlas baratas y
frescas, con un 6ptimo contenido de nutrimentos; es
necesario proporcionarle informacién de cémo pre-
pararlas para que sean apetecibles y conserven sus
propiedades. Esto se puede lograr a través de la edu-
cacion para la salud, ya que ésta permite que las
personas piensen por si mismas, tomen sus propias
decisiones y se fijen sus propios objetivos de acuerdo
con sus circunstancias.

La informacién que se dé a los pacientes debe pro-
porcionarse gradualmente en un proceso continuo
que permita incorporar las recomendaciones y pres-
cripciones dando lugar a la construccién de un cono-
cimiento y un cambio de conductas. Es importante
hablar siempre de ganancias y no de pérdidas, en un
lenguaje claro, que resuelva dudas sin dar por hecho
que la gente comprende con tan s6lo una instruc-
cién. Se debe adaptar la informacién a las caracteris-
ticas socioculturales de cada persona.

Proporcionar al paciente una base tedrica y prac-
tica para la comprensién y para afrontar las conse-
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cuencias de la enfermedad, le permite colaborar de
forma activa con el equipo de salud en todos los as-
pectos de su tratamiento.

NECESIDAD DE UN ’
NUEVO MODELO MEDICO DE ATENCION

El tratamiento de la obesidad obliga a cambios en
el estilo de vida de los pacientes. Este proceso re-
quiere una comunicacién clara y convincente entre
los sistemas de salud, la sociedad en general y los
pacientes.

El modelo médico vigente y el ejercicio que deriva
de él no han logrado detener el aumento de la preva-
lencia de la obesidad y del sindrome metabdlico. Tan-
to la prevencién como el tratamiento de la obesidad y
el sindrome metabdlico requieren estrategias comple-
jas para las que las instituciones, los trabajadores de
la salud y los pacientes no estan preparados.

No es exagerado decir que se requiere una cultura
de salud diferente. Los grandes logros de la medicina
en el siglo XX dejaron la “impresién generalizada” en
la sociedad, de que la salud podria convertirse en un
bien que seria generado fuera del individuo, a través
de farmacos cada vez mejores y de intervenciones
cada vez mas avanzadas tecnolégicamente. Los proce-
sos cronicos degenerativos han hecho evidente el pa-
pel del medio ambiente y de las conductas tanto de la
sociedad como de los individuos en el desarrollo de es-
tos padecimientos.

El trabajador de la salud tiene que convertirse en
un promotor de conductas saludables. Para ello, fre-
cuentemente tendria que ser él mismo el primero en
cambiar su estilo de vida. El paciente tendra que ca-
tegorizar mejor sus prioridades para poder atender
adecuadamente las necesidades de su cuerpo.

La construccién de un nuevo modelo de salud se
vislumbra como un proceso lento que requiere pro-
cesos educativos en todos los niveles sobre el tema
obesidad y sus consecuencias en la salud. Para la so-
ciedad en general y los individuos en riesgo elevado
o ya afectados por la obesidad y el sindrome metab6-
lico, se requiere la difusion de informacion y la ela-
boracién de programas educativos permanentes. Los
programas de estudio y todos los cursos de educa-
cién continuada dirigidos a los trabajadores de la sa-
lud, deben incluir como elemento principal los temas
relacionados con la prevencion y tratamiento de es-
tas entidades.

Es evidente la responsabilidad del gobierno como
impulsor de la creacién de un mejor modelo de aten-
cién de estos padecimientos. Son insuficientes las
instalaciones y los grupos que trabajan en la investi-

gacion, prevenciéon y tratamiento de la obesidad y el
sindrome metabdlico. Impulsar el desarrollo de los
mismos bajo una adecuada coordinacion es una ne-
cesidad urgente. La construccion de un ambiente
mas saludable tiene que ser una accién concertada,
teniendo como principales agentes un gobierno pre-
ocupado y activo frente a una sociedad debidamente
informada.

NECESIDAD DE
UN NUEVO PACIENTE

La mayoria de los pacientes obesos saben lo que
“se debe hacer” para bajar de peso, han probado un
sinfin de dietas, han intentado infinidad de veces ha-
cer ejercicio, incluso han logrado bajar de peso en
alguna ocasién, pero lo recuperan una vez que reto-
man sus habitos de alimentacién y sedentarismo. Y
aun asi, siguen buscando “un nuevo y mejor trata-
miento” que les resuelva el problema de por vida. Es
por ello que ademas de la necesidad de generar un
nuevo modelo de tratamiento que logre el objetivo,
también se debe crear un nuevo paciente y construir
la infraestructura médica, familiar y social que per-
mita que el paciente obeso logre lo que se propone.

Se han identificado algunas caracteristicas de los
pacientes que logran el objetivo de bajar de peso de
manera sostenida. Los perdedores de peso exitosos
al ser evaluados antes del inicio del tratamiento
atribuyen el sobrepeso a sus habitos de alimenta-
cién, tienen pobre calidad de vida, menos trastornos
psicopatolégicos como sintomas depresivos y menos
trastornos en la conducta alimentaria. Ademaés, han
realizado menos intentos de bajar de peso, tienen
una motivacién intrinseca, mas restriccién cogniti-
va, mayor autoeficacia, mas insatisfaccion corporal,
mayor riesgo de enfermedad coronaria y niveles al-
tos de colesterol. Los pacientes que tienen éxito en
perder el exceso de peso y mantener dicha pérdida,
tienen mayor reduccién de peso inicial, realizan mas
actividad fisica, son menos propensos a comer por
estimulos externos, son menos exigentes al valorar
los cambios en el peso y consumen més fibra.38

El deber del trabajador de la salud y de los Servi-
cios de Salud, es difundir esta informacién entre la
poblacién para promover una idea clara entre la po-
blacién de como y por qué ocurre una pérdida de
peso exitosa.

NECESIDAD DE
UN NUEVO TRABAJADOR DE LA SALUD

El trabajador de la salud debe reconocer, diagnos-
ticar, dar tratamiento y seguimiento al paciente obe-
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so considerando los puntos mencionados, para pro-
mover estrategias de intervencién y crear “nuevos
pacientes”, mejor educados en salud.

Para disminuir las resistencias que presentan los
pacientes obesos, es importante lo siguiente:®

¢ Incrementar la empatia entre médico y paciente.

* Fomentar la conciencia de enfermedad, tanto en
el paciente como en su familia.

* Reconocer las consecuencias positivas y negati-
vas del tratamiento.

* Reconocer las inconsistencias previas entre los
objetivos y las conductas de los pacientes en
los tratamientos previos.

¢ Estimular al paciente para que adquiera un papel
activo en su cambio de conducta.

Independientemente del tratamiento que se haya
elegido para tratar la obesidad, la forma en que el
profesional de la salud discute el tratamiento con los
pacientes puede tener un efecto profundo en el resul-
tado. En ningtin tratamiento es mas evidente la ne-
cesidad de empatia y de expectativas realistas que en
el desafio de mantener la pérdida de peso. Incluso, el
mantenimiento del peso requiere un conjunto de ha-
bilidades diferentes a las utilizadas durante la pérdi-
da de peso, ya que requiere tanto o méas esfuerzo que
dicha pérdida, pero tiene menos gratificacién o satis-
faccion.?

Las estrategias que se pueden utilizar en la prepa-
raciéon del paciente obeso para iniciar un nuevo esti-
lo de vida son: hacer énfasis en los beneficios de las
conductas de pérdida de peso, disminuir los pretex-
tos para realizar ejercicio, incrementar la habilidad
para poder elegir alimentos bajos en grasa, mejorar
las herramientas para utilizar etiquetas de alimen-
tos, educar a los pacientes sobre las expectativas del
tratamiento, describir las demandas de conducta
del programa (ej. auto-monitoreos de comida y ejer-
cicio), asi como discutir los riesgos y beneficios del
procedimiento.?

INVESTIGACION EN LA OBESIDAD

La investigacion sobre las causas, los modelos de
atencion, la prevencion y el tratamiento de esta enti-
dad debe ser considerada como una inversién en sa-
lud de altisima prioridad. Las distintas areas de
investigacion en obesidad requieren un estudio cui-
dadoso y un presupuesto suficiente que garantice re-
sultados confiables. Se requiere investigacién sobre
las causas de la enfermedad en las areas biolégica,
conductual, cultural y social y sobre el desarrollo de

modelos de atencién y nuevos modelos y estrategias
de tratamiento y prevencién. En todos los casos es
necesario abarcar el primero, segundo y tercer nive-
les de atencidn y ejercer las estrategias a nivel indi-
vidual, familiar y poblacional. Por altimo, urge la
investigacion orientada a la evaluacién de los efectos
sociales y econémicos derivados de la atencion de
pacientes con enfermedades cronicas degenerativas.

El enfoque actual de investigacién debe ser “glo-
bal” y no reducido a una dicotomia. El andlisis de
aspectos genéticos, geo-demograficos, de balance
energético, inflamatorios, neuro-hormonales, an-
tropométricos, clinicos y socio-médicos, deben ser
el soporte del “juicio clinico moderno” para una
mejor practica de la medicina. La investigacién
debe hacerse en un sentido de comunicacién hori-
zontal/vertical —matricial- entre todas las areas in-
volucradas y no Gnicamente en sentido vertical
(separadas), como tradicionalmente se desarrolla
en muchos centros. Los nuevos retos de la salud en
el tema de obesidad y de sindrome metabdlico y sus
consecuencias se deben confrontar en forma inte-
gral. Es necesario establecer mecanismos de evalua-
cion y seguimiento de la eficacia y el costo-beneficio
de los resultados en cada una de las areas de inves-
tigacidn.

MODELO DE COORDINACION
ENTRE LOS INSTITUTOS Y SUS TAREAS:
CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Los Institutos Nacionales de Salud han surgido
como respuesta a una necesidad de la Salud Puablica
y el desarrollo de la medicina en México. La colabo-
racion entre ellos ha tenido lugar a lo largo de su
historia como producto también de necesidades y
proyectos concretos. La obesidad y el sindrome
metabodlico, como problemas de salud muy prevalen-
tes, afectan a pacientes que son objeto de asistencia
e investigacién en cada uno de los Institutos y Hos-
pitales de Alta Especialidad. Estamos conscientes de
que existe colaboracién entre médicos e investigado-
res de los distintos institutos en la asistencia y
la investigacién sobre la obesidad y el sindrome me-
tabolico. Pretender regular estas colaboraciones sur-
gidas de la realidad no seria conveniente; sin
embargo, fomentarlas y favorecerlas seria deseable.
Proponemos para ello las siguientes acciones:

1. Organizar jornadas anuales para los miembros
de los Institutos Nacionales de Salud, Hospita-
les de Referencia y Hospitales de Alta Especiali-
dad (INSHAE) donde se retiinan médicos,
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nutriélogos, psicélogos e investigadores intere-
sados en el estudio de la obesidad y el sindrome
metaboblico para fomentar la colaboracion entre
los institutos y compartir experiencias exitosas
en la prevencién, detecciéon y tratamiento de es-
tos problemas. Abordar temas como modelos de
atencion, estrategias de prevencién y trata-
miento, prioridades en la investigacion clinica y
basica y vinculacién entre los Institutos Nacio-
nales.

Realizar una campana de difusién para fomen-
tar el autodiagnéstico, con objeto de que el per-
sonal y el paciente conozcan su indice de masa
corporal y la dimensién de su cintura y lo que
esto significa para su salud. El objetivo princi-
pal sera iniciar la adopcién de un lenguaje co-
mun entre todos los pacientes y trabajadores de
la salud de los INSHAE.

Realizar una campana de alimentacién correcta
y actividad fisica donde el principal objetivo sea
hacer consciente al individuo de que los alimen-
tos que come y la actividad fisica que realiza
tienen un efecto directo en la génesis del sobre-
peso y la obesidad. En esta campana se daran
mensajes breves y concretos aplicables a la po-
blacién general. Se daré informaciéon de cé6mo
alimentarse mejor y con menor costo; como au-
mentar la actividad fisica de una manera prac-
tica. Se utilizardn estrategias publicitarias
exitosas, similares a las utilizadas por la indus-
tria alimentaria contratando profesionales de la
comunicacién en estrecha coordinacién con el
grupo de expertos.

Es necesario que los procesos de mercadeo so-
cial se elaboren en forma profesional para que
las campanas de promocién de la salud y de
prevencion que se lancen al interior de los ins-
titutos sean eficaces y sensibilicen incluso a la
poblacién que no tiene conciencia del problema.
Las campanas al interior de los institutos debe-
ran estar orientadas a sensibilizar a la pobla-
cién del problema y a obtener indicadores que
permitan cuantificar la situacién inicial y el
éxito de las campanas.

Disefnar instrumentos educativos eficaces sobre
obesidad y su tratamiento para pacientes y fa-
miliares.

Disenar programas encaminados a desarrollar
las competencias requeridas en el manejo de la
obesidad y los trastornos de la conducta ali-
mentaria en el personal de los INSHAE.
Establecer los lineamientos necesarios para otor-
gar consultas especializadas para el tratamiento

de la obesidad en cada Instituto Nacional de Sa-
lud atendidas por equipos multidisciplinarios
que pongan en practica procedimientos estanda-
rizados y homogéneos, incluyendo la medicién
sistematica de desenlaces preestablecidos.

7. Disenar los lineamientos para establecer pro-
gramas de escrutinio, diagnéstico y tratamien-
to para mujeres con diabetes mellitus
gestacional considerando que estas mujeres
constituyen un grupo de alto riesgo para desa-
rrollar diabetes mellitus tipo 2 de manera per-
manente.

8. Establecer las condiciones para la creacion de
redes de apoyo para la capacitacion del perso-
nal de los centros de primer nivel de atencién.

9. Identificar las necesidades prioritarias en la in-
vestigacion basica y clinica por el grupo de ex-
pertos en obesidad y sindrome metabdlicos de
los INSHAE en su estudio y tratamiento y pug-
nar porque existan garantias en todas las insti-
tuciones que forman parte de la red de los
institutos para que cuenten con los recursos
minimos para el diagnostico y tratamiento ade-
cuados de la obesidad y el sindrome metabélico.
Ademas, establecer una comunicacién efectiva
entre los laboratorios de cada institucién para
homogeneizar los métodos de medicién de los
indicadores acordados para poder realizar estu-
dios colaborativos en obesidad y sindrome me-
tabolico. Difundir esta visién entre los distintos
grupos de investigadores de los Institutos Na-
cionales de Salud y de todas las instituciones
con las que tienen estrecha colaboracién: uni-
versidades, instituciones de salud, industria
farmacéutica, industria alimentaria, etcétera.
La investigacién debera estar encaminada a la
accion.

EN CONCRETO

Los INSHAE requieren un plan maestro acerca
de la obesidad y el sindrome metabdlico. La vincu-
lacion entre los CINSHAE, particularmente en las
areas de investigacion y programas al interior de
las instituciones como primer paso, es un area de
oportunidad para la bisqueda de respuestas que
permitan encontrar una solucién al problema. El
siguiente paso seria la vinculacién con el primer y
segundo niveles de atencién y con otras secretarias
e instancias que compartan metas comunes. Ade-
mas de la investigacion se necesitan acciones con-
cretas para limitar el problema y posteriormente
abatirlo.
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