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En la actual pandemia, de la cual todos los días se esta 

generando nueva información, uno de los aspectos mas 

notorios es el riesgo aumentado de complicaciones y casos de 

mortalidad en personas con obesidad y otras enfermedades 

crónicas asociadas como hipertensión y diabetes. 

¿Qué implicaciones tiene esto para la práctica médica de 

primer nivel y para el futuro de la salud? En general las 

enfermedades infecciosas suelen verse como un problema no 

relacionado con la obesidad y enfermedades crónicas; esto se 

refleja incluso en la formación de los especialistas que 

atienden cada tipo de problema.

Por otro lado, nuestra alta prevalencia de obesidad y sus 

complicaciones nos ha hecho entender en los últimos años 

que todo profesional de la salud y particularmente el personal 

médico tiene que tener competencias para establecer un 

tratamiento básico de control de peso: seguro, efectivo e 

integral con una adecuada evaluación y considerando las 

modificaciones necesarias en el patrón de actividad, 

alimentación, manejo del estrés, sueño, control de 

comorbilidades y establecimiento y monitoréo de objetivos de 

forma sensible y profesional (considerando un lenguaje 

adecuado y evitando estigmatizar a las personas por su 

condición). Esto se conoce como tratar la obesidad con 

seriedad. Para los médicos, contar con estas competencias no 

es sólo indispensable para poder contribuir a mejorar el nivel 

de vida de la población que busca atención por cualquier 

causa, también es una obligación ética. No tener capacidad de 

implementar una intervención integral para prevención y 

control de obesidad y enfermedades crónicas en el primer 

nivel de atención es algo que el sistema de salud no puede 

permitir.  La percepción sobre el perfil del profesional que debe 

estar a cargo de la prevención y control de la obesidad y el 

paradigma predominante relacionado con este problema de 

salud ha ido cambiando con el tiempo. Asimismo, los objetivos 

de prevención y control predominantes se han transformado 

con el tiempo como resultado de una mejor comprensión de la 

complejidad de la problemática como se observa en la Tabla  1.   

La pandemia por COVID-19 

que sorprendió al mundo en los últimos meses, es uno de los retos mas significativos no sólo para 

los profesionales de la salud sino para la sociedad en su conjunto. En un mundo globalizado, 

vemos como factores de riesgo asociados con los estilos de vida se vuelven comunes a todas las 

poblaciónes, pero también el crecimiento, el libre comercio y la tecnología permiten una mayor 

movilidad de agentes infecciosos provocando un doble riesgo. En este contexto, el papel del 

médico se consolida como uno de la mas alta prioridad, ya no para lograr por si sólo el control de 

las enfermedades, sino tambien ejerciendo liderazgo en grupos multidisciplinarios de atención y en 

la sociedad coordinando esfuerzos multisectoriales para mejores resultados en salud y como punto 

de contacto obligado en las reflexiones sobre el tema. 
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Tabla 1.  Percepción sobre grupos a cargo de la prevención y control de la obesidad, paradigma y objetivos de prevención  y control

                predominantes

Principal Responsable para
Prevención y Control de

la Obesidad
Paradigma Predominante Objetivo de Prevención y 

Control Predominante
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•Endocrinólogo1970-1980 Percepción del problema como uno de falla hormonal dónde la hormona tiroidea 
tenía un papel preponderante.

•Buena figura y peso ideal, maxima 
efectividad, menor esfuerzo

•Endocrinólogo
•Médico internista/familiar

1980-1990 •Peso ideal y reducción de mortalidad

•Endocrinólogo
•Médico internista / familiar

•Médico bariatra
•Nutriólogo

1990-2000

Se avanza en la comprensión de la fisiopatología de la obesidad. Otras hormonas 
como la insulina toman mayor relevancia. Sigue viéndose a la obesidad como un 
tema de alta especialidad a pesar de su notable crecimiento como problema de 
salud pública. El modelo de balance energético para explicar la obesidad se vuelve 
predominante.

•Peso saludable y control de 
comorbilidades, reducción de mortalidad

•Endocrinólogo
•Médico internista/ familiar
•Nutriólogo
•Equipo multidisciplinario
•Médico general

2000-2010

Se descubren nuevas hormonas como la leptina, adiponectina y grehelina. Se 
avanza en el desarrollo de técnicas quirurgicas para tratamiento de obesidad 
severa. Se incorpora el médico bariatra y nutiólogos como profesionales con 
capacidades para el tratamiento de algunas formas de obesidad. Se comienza a 
cuestionar la falta de tratamientos efectivos y seguros.

Se generan estudios que muestran ciertas asociaciones entre la microbiota 
intestinal y la obesidad. Al mismo tiempo se consolida la noción de que el 
problema de la obesidad tiene importantes componentes ambientales y 
psicológicos. También se identifica a los alimentos ultraprocesados como un 
potencial factor de riesgo para generar obesidad. El modelo de balance 
energético se comienza a percibir como limitado y se reemplaza por el modelo 
ecológico que ve a la obesidad como un fenómeno central influenciado por 
factores subyacentes y estructurales (figura 1). Se transforma el enfóque de 
tratamiento de la obesidad para privilegiar la seguridad y controlar factores de 
riesgo.

•Peso saludable y control de 
comorbilidades, reducción de mortalidad
•Prevención y tratamientos integrales 
(incluyendo tratamiento farmacológico y 
quirúrgico) y seguros

•Endocrinólogo
•Médico internista/familiar
•Nutriólogo
•Equipo multidisciplinario
•Médico general
•La sociedad general

2010-2020 Se demuestra en estudios controlados que los alimentos ultra procesados se 
relaciónan con la obesidad. Se reconoce a la obesidad como un problema 
complejo multicausal en el que el sector médico es un actor mas, pero donde 
la sociedad en su conjunto es responsable de buscar que se implementen las 
acciones necesarias. Se consolida la visión de sistemas complejos para 
comprender la obesidad (Figura 2). Se reconoce que hacen falta esfuerzos por 

transformar el ambiente alimentario y regular alimentos nocivos para la salud. 
Toma importancia el concepto de alimentación saludable y sostenible.

•Peso saludable y control de 
comorbilidades, reducción de mortalidad
•Prevención y tratamientos integrales 
(incluyendo tratamiento farmacológico y 
quirúrgico) y seguros 
•Adherencia, control del entorno y 

políticas de prevención

2020-¿? Por su impacto sobre la respuesta inmune, se comienza a ver el valor de 
prevención y control de la obesidad no sólo para evitar comorbilidades 
crónicas sino también para disminuir el riesgo de mortaliad por infecciones 
emergentes como COVID-19.

•Peso saludable y control de 
comorbilidades, reducción de mortalidad
•Prevención y tratamientos integrales
(incluyendo tratamiento farmacológico y 
quirúrgico) y seguros 
•Adherencia, control del entorno y 
políticas de prevención
•Manejo adecuado de aspectos 
psicosociales y estigma
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La experiencia de la pandemia por COVID-19, dónde se observó un imporante aumento en el riesgo de complicaciones en 

personas con obesidad y diabetes nos recuerda la estrecha relación y gran importancia de establecer objetivos de prevención y 

control de obesidad con seriedad lo antes posible en todo paciente independientemente de su motivo de consulta. Estos 

objetivos como se observa en la tabla anterior, se han transformado desde los mas triviales, hasta los relacionados con el 

desarrollo sustentable a nivel global. FIGURA 1   
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Un modelo ecológico de las causas directas, subyacentes y básicas de la obesidad

CAUSAS BÁSICAS

CAUSAS SUBYACENTES

Acceso, 
disponibilidad y 
precio de los 
alimentos

Estilos de vida y prácticas de autocuidado Entorno comunitario, escolar, laboral y familiar

Infraestructura y servicios básicos

Barquera S, et al. Nutrición y Salud Pública: el principio de la prevención.
Salud Pública. Teoría y Práctica. México DF: Manual Moderno; 2013:209-230.

Infraestructura para actividad física Educación nutricional y de salud

Publicidad de 
alimentos

Acceso a servicios 
de salud

Ejercicio como 
actividad recreativa

Tipo de transporte y 
trabajo

Seguridad del entorno

Prácticas 
culinarias, 
creencias, gustos 
y dieta

Distribución de 
alimentos al 
interior del hogar

Políticas de producción de alimentos Comercio Urbanización TransculturaciónMovilización y respuesta social

CAUSAS DIRECTAS

suceptibilidad individual estado 
emocional - conducta

+

mayor al

Desarrollo Económico Condiciones ambientales Estructura Política Entorno Socio-cultural

Gasto de Energía
(actividad física y 

funcionamiento del cuerpo)

Consumo de Energía
(alimentos)

Aumento en los depósitos de grasa en el organismo que generan
OBESIDAD
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FIGURA 2.  Diagrama sobre la influencia de los sistemas humanos sobre los sistemas naturales y su impacto 

                      en la salud y otros desenlaces.

La investigación de los últimos años ha dejado en claro que para lograr los desenlaces 
globales que se requieren como bienestar, salud, equidad y prosperidad es absolutamente 

necesario  que los ”sistemas naturales” esten controlados por ”sistemas humanos” en la 
esfera de determinantes sociales (incluyendo regulación) y determinantes ambientales.
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La agenda 2030 en México ante el COVID-19 reconoce como oportunidades para el país diversos objetivos de prevención y 

control de obesidad como alimentación saludable, práctica de actividad física, campañas de alimentación adecuada, etiquetado 

claro en alimentos, alimentación sostenible, apoyo a pequeños productores locales, fomento del consumo de agua y 

aprovechamiento adecuado. 

Esto a su vez coincide con la visión de la comisión Lancet en Economía y Enfermedaes Crónicas que declaró en abril del 2018 

que “El progreso en obesidad y enfermedades no transmisibles esta vinculado a mas de la mitad de las Objetivos de Desarrollo 

Sustentable, haciendo que su prevención y tratamiento sean centrales para lograr las metas en 2030”  (Grupo de trabajo de 

Lancet en Enfermedades Crónicas y Economía, 2018).  En otras palabras la importancia de la prevención y control de la obesidad 

se vuelve no sólo un propósito individual, sino uno que tiene que ver con el desarrollo de los países, el abatimiento de la pobreza, 

mayor productividad y desde luego mayor salud y bienestar para las poblaciones. Esto por si sólo hacen que un adecuado 

manejo de esta epidemia deba ser visto por las naciones como una prioridad nacional. 
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Aunado a lo anterior, los datos epidemiológicos actuales, tanto 

en México como en el resto del mundo, sugieren un aumento 

del riesgo de complicaciones por COVID-19 en personas con 

obesidad y enfermedades crónicas. Esto hace indispensable 

que las estrategias para prevención y control de obesidad 

ampliamente descritas en guías de expertos sean conocidas y 

puestas en práctica como parte de la respuesta en el primer 

nivel de atención de manera inmediata. Diversas 

organizaciones de alto prestigio a nivel internacional como la 

World Obesity Federation y la Obesity Society, han 

desarrollado ya posturas en las que expresan su preocupación 

por la sinergia que se produce entre estas dos pandemias y la 

oportunidad para los sistemas de atención de salud de 

disminuir el impacto de esta y futuras amenazas similares 

haciendo un esfuerzo mas organizado para prevención y 

control de obesidad. 

En este sentido, trabajos de postura desarrollados por expertos 

del Instituto Nacional de Salud Pública y la Academia 

Nacional de Medicina de México, han descrito las 

competencias indispensables para el médico en el primer nivel 

de atención, aspectos normativos sobre la conformación del 

expediente clínico y la atención médica en el primer nivel, así 

como los conocimientos que las facultades y escuelas de 

medicina del país deben incluir dentro de sus planes de 

estudio para responder a estas necesidades. Así mismo, es 

fundamental que las organizaciones profesionales y 

académicas de salud búsquen promover la educación 

contínua en estos temas ya que como se describió en la 

TABLA 1, se trata de un área de conocimiento altamente 

dinámica. 

Algunas de las deficiencias en el sistema de respuesta a 

obesidad que deben solucionarse cuanto antes son: omisión 

en el diagnóstico, evaluaciones médicas incompletas, falta de 

identificación y solución de barreras para la adherencia y 

tiempo insuficiente dedicado a la consulta. Estos aspectos 

pueden ser resueltos normatizando diversos componentes de 

la atención, por ejemplo haciendo obligatorios y auditables los 

registros de índice de masa corporal y la búsqueda de 

obesidad y sus comorbilidades en los expedientes médicos, 

entrenando a los profesionales de la salud a identificar 

depresión, alteraciones del sueño y alteraciones de la 

conducta así como desarrollando equipos multidisciplinarios 

con procedimientos estandarizados.
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Además de los aspectos relacionados con la respuesta médica 

en el contexto de la atención primaria, es importante reconocer 

que en la actualidad el presupuesto no esta enfocado en 

esfuerzos preventivos, los médicos requieren de mayor 

entrenamiento en formas adecuadas de tamizaje de 

enfermedades crónicas y criterios para su control y hay poca 

adherencia a los tratamientos y motivación para cambiar por 

parte de un sector de la población, como resultado de los 

ambientes donde viven en los cuales es sumamente difícil 

implementar este tipo de cambios.

Uno de los aspectos fundamentales en los que los 

profesionales deberían de tener mucha claridad es en los 

criterios para tratamiento de la obesidad. En este sentido 

desde hace años se desarrollo un algoritmo que descrive de 

forma sencilla los pasos para toma de decisión del tipo de 

intervención necesaria para cada paciente incluyendo 

consejería nutricional, grupos de soporte, intervención 

farmacológica, cirugía bariátrica, etc. Es importante que el 

médico general se encuentre familiarizado con este 

instrumento y lo utilize para la toma de decisiones (FIGURA 4).
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Tabla 2.  Deficiencias en la atención de obesidad y enfermedades crónicas y potenciales soluciones.

Deficiencias Soluciones Potenciales

Omisión en el Diagnóstico

Evaluación Médica Incompleta

Falta de Identificación de 

Barreras de Adherencia

Tiempo Insuficiente para

la Consulta

Falta de Individualización en 

las Intervenciones

Uso Inadecuado de los Recursos 

Terapéuticos

Falta de Equidad en la Calidad 

de la Atención

Registro de índice de masa corporal obligatorio y auditable en el expediente clínico

Busqueda de obesidad y sus comorbilidades obligatoria y auditable en el expediente 

clínico

Entrenamiento adecuado y educación contínua para identificar depresión y otras 

alteraciones de la conducta

Desarrollo de procedimientos estandáriados, fomento de trabajo en equipos 

multidisciplinarios

Entrenamiento médico en modificación de conducta, consejería nutricional y en actividad 

física, etc.

Certificación de profesionales en administración de servicios de salud

Certificación de las unidades de atención en tratamiento y manejo de obesidad y sus 

complicaciones

Aguilar Salinas et al. ANMM 2016
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FIGURA 4.  Algoritmo para el tratamiento de la obesidad.

La OBESIDAD al comprometer el sistema inmune produciendo un estado de inflamación 

cronica hace que quienes la padecen sean propensos a complicaciones por infecciones.

La mala alimentación afecta la respuesta inmune y la obesidad es un factor de riesgo 

independiente para COVID-19 y otras infecciones virales. 
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Conclusiones
Dada la amplia prevalencia de obesidad en todos los sectores de la sociedad y grupos etareos, el 

compromiso de los profesionales de la salud por tener competencias que contribuyan a la 

prevención y control es ineludible y un imperativo ético. 

La nueva visión del problema de obesidad como uno altamente complejo, permite delimitar el rol 

de profesionales de la salud en las intervenciones y reconoce que un vasto grupo de sectores 

tienen funciones especificas adicionales. Es indispensable fortalecer con capacitación de 

profesionales de la salud la intervención temprana en prevención y control de la obesidad a través 

del fomento de competencias generales.
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