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a obesidad es un problema de salud

publica. De acuerdo a la Organizacién

Mundial de la Salud, la obesidad y el

sobrepeso han alcanzado caracteristicas

de epidemia a nivel mundial. Mas de mil
millones de personas adultas tienen sobrepeso v,
de ellas, al menos 300 millones son obesas.

México, ocupa actualmente el segundo lugar en
obesidad en la poblacion adulta y el primer lugar
en obesidad infantii en todo el mundo. De
acuerdo a los especialistas en nutricién, los
cambios en habitos alimenticios y las nuevas
formas de vida, son los principales
desencadenantes en el aumento del problema.
Cabe mencionar que en este asunto, los criterios
alimentarios y ritmo de vida de los padres son
algunos de los factores que contribuyen a que los
nifios presenten sobrepeso.

Aparte del problema que de por si representa la
obesidad, los efectos negativos se producen
porque actia como un factor de riesgo que
exagera y complica, a corto plazo y en forma muy
evidente, patologias graves como la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y las
complicaciones  cardiovasculares como la
cardiopatia isquémica.

Actualmente en Meéxico, el enfoque sobre el
sobrepeso y obesidad se encuentra
reglamentado por la Norma Oficial Mexicana
NOM-008-SSA3, la cual establece los puntos
béasicos sobre el tratamiento de estas entidades
patolégicas. Esta contenida en la Ley General de
Salud y su finalidad es contribuir en forma
importante para disminuir la prevalencia y
morbilidad de la enfermedad.

A nombre de la COESAMED, quiero agradecer a
las instituciones de educacidon superior que
participaron en la conformacion de este material
informativo. Gracias por sumar sus esfuerzos y
conocimiento a nuestro proyecto. Esperamos que
el Cuaderno de Divulgacion No. 5 contribuya a la
mejora de los servicios de Nutricion en el Estado
de Aguascalientes y que los profesionales de
esta disciplina encuentren en sus paginas
informacion util, actual y pertinente.
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Tratamiento de la
obesidad y su
normatividad en
México.

RIS

UNIVERSIDAD
LLACONCORDIA

Autores.

. P
« M. en NM. Ivonne Palacios Marin*

. . 2
e Dr. Jorge GOmez Hernandez**

Introduccion.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el sobrepeso y la obesidad se definen como
una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud;. Hoy en dia
sabemos que la obesidad es una enfermedad que se
relaciona directamente con el incremento en el riesgo
para desarrollar comorbilidades como la hipertension
arterial, sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,
al igual que neoplasias en mama, endometrio, colon,
préstata, entre otras; ».

La obesidad en México se ha convertido en el mas
grande problema de salud publica. De acuerdo a la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT
2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es
elevada en los diferentes grupos de edad de la
poblacibn mexicana. En nifios de edad escolar la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es
de 34%; mientras que en adultos, la prevalencia

1 . . . .
* Maestra en Nutricion y Metabolismo, lvonne Palacios Marin.
ipamarin@gmail.com

2 . . . . .

** Dr. Jorge Gémez Hernandez. Coordinador de la Licenciatura en
Nutricién. Universidad La Concordia, Aliat Universidades.
jorge.gomez@universidadlaconcordia.edu.mx
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combinada de sobrepeso y obesidad es de 71%sg;

ubicandonos como el pais con la mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad en el mundo.

En los Ultimos afios, se ha encontrado que la obesidad
es uno de los factores etiolégicos mas importantes
para el desarrollo de resistencia a la insulina,
sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2
mediante diversos mecanismos los cuales no han sido
enteramente descritos. Es sabido que el incremento
en el tejido adiposo lleva consigo una serie de
alteraciones metabdlicas que contribuyen al desarrollo
de resistencia a la insulina, entre las cuales
encontramos el aumento de la produccion de
citoquinas  proinflamatorias que  modifican la
fosforilacién de ciertas proteinas de la cascada de
sefializacion de la insulina; la infiltracion de
triglicéridos en otros tejidos distintos al tejido adiposo
blanco (TAB) que ocasiona alteraciones en la
sensibilidad a la insulina, como es el caso del tejido
muscular y hepatico, entre otros mecanismos,s. Si
bien los mecanismos por los cuales se desarrolla la
resistencia a la insulina no han sido del todo
esclarecidos se considera que existe un componente
genético poligénico sobre el que actuaria el medio
ambiente. En este sentido, los cambios en el estilo de
vida como un escaso ejercicio fisico y una
disponibilidad constante de alimentos, asi como la
presencia de obesidad, comin en los paises
desarrollados y en los econémicamente emergentes,
entre los cuales encontramos a México, parecen ser
los responsables de la escalada de la incidencia de
enfermedades relacionadas con la resistencia a
insulina como la diabetes tipo 2 en los Ultimos afios,.

Debido a la elevada prevalencia de obesidad no sélo
en adultos, sino también en la poblacion infantil, debe
ser una preocupacion no Unicamente del licenciado o
especialista en nutricion, sino del médico y de otros
profesionales de la salud, el conocer la terapéutica
adecuada para el tratamiento de la obesidad y el
conformar equipos multidisciplinarios para el abordaje
terapedutico de esta epidemia.

e www.aguascalientes.gob.mx/coesamed
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Terapéutica de la obesidad en
adultos.

Diversos estudios estiman que aproximadamente un
95% de los casos de obesidad son de tipo exégeno,
es decir, ocasionada por un desequilibrio entre el
consumo caldrico y el gasto, donde el primero supera
al segundo; y Unicamente un 5% de los casos de
obesidad son de origen endocrino-metabdlicos.
Considerando lo anterior se puede concluir que el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad debera
centrarse en la modificacion en el estilo de vida, que
incluya restriccion del consumo calérico y un aumento
en la actividad fisica.

En México, el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
se encuentra reglamentado por la “Norma Oficial
Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad”; la cual legisla
puntos bésicos sobre el tratamiento de estas

patologias, incluyendo aspectos generales del
tratamiento médico, nutricional, psicoterapéutico, asi
como de la publicidad sobre productos o servicios
dirigidos al tratamiento de estas patologias.

Esta norma es de observancia obligatoria para todos
los profesionales, técnicos y auxiliares de las
disciplinas de la salud, asi como para los
establecimientos de atencion médica ambulatoria y
hospitalaria de los sectores publico, social y privado,
que se ostenten y oferten servicios para el tratamiento
de estas patologias,,

Esta norma, considera el hecho de que la mayoria de
los casos de obesidad en México son de tipo exdégeno
y focaliza como punto clave de la terapéutica que “el
tratamiento de este tipo de pacientes debera ser
integral, es decir, incluir un tratamiento médico,
nutricio, psicoldgico; asi como un régimen de actividad
fisica”,.

o

e

Foto: Universidad La Concordia

Esta norma, al igual que otros lineamientos internacionales, considera que “todas las acciones terapéuticas se
deberan apoyar en medidas psicoconductuales y nutriolégicas para modificar las conductas alimentarias nocivas a la
salud”,. otorgandole a la nutricion un papel primordial en el tratamiento de la obesidad por sobre el uso de farmacos o
técnicas quirdrgicas, las cuales de acuerdo a la normatividad existente, Unicamente deberan ser utilizadas cuando
haya evidencia de que la intervencion nutricional, psicolégica y de modificacion en el estilo de vida no muestren una

respuesta favorable,.
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Del tratamiento nutricional.

El punto 8 de la Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad, especifica que la participacion del
nutridlogo comprendera el tratamiento nutricional del
paciente, que implica:

8.1.1 Valoracién nutricional: que comprendera la
evaluacion del estado nutricio mediante indicadores
clinicos, dietéticos, antropométricos, bioquimicos y de
estilo de vida.

8.1.2 Plan de cuidado nutricio: que comprendera la
elaboracion del plan alimentario, orientacién
alimentaria, asesoria nutriolégica y recomendaciones
para el acondicionamiento fisico y para los habitos
alimentarios.

8.1.3 Control: que comprendera el seguimiento de la
evaluacion, de la conducta alimentaria y reforzamiento
de acciones.

8.1.4 Pronéstico,
Referente al plan de alimentacion se especifica:

8.2 La dieta debera ser individualizada, atendiendo a
las circunstancias especificas de cada paciente. Los
términos mencionados anteriormente en la norma,
sefialan que todo tratamiento deber& estar respaldado
cientificamente con evidencia en investigacion clinica,.
Referente al tratamiento integral y a la
multidisciplinariedad, sefiala que el nutriélogo debera:

8.3 Referir al paciente a tratamiento médico o
psicolégico, cuando el caso lo requiera,.

Para cumplir con lo establecido por la NOM, es
necesario que el nutridlogo cuente con un amplio
grado de capacitacion y conocimiento; y que realice
una evaluacion nutricional completa, que permita
conocer todos los factores que puedan estar
contribuyendo al desarrollo de obesidad. Es
importante denotar que entre mas amplia sea la
evaluacion nutricional, mas especifico podra ser el
tratamiento dietoterapéutico, el cual, siempre de
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acuerdo a lo establecido por la norma, tendra que ser
individualizado y no se debera recurrir al uso de
planes de alimentacién predisefiados  ni
estandarizados, ya que pueden no adaptarse a las
necesidades especificas de distinto tipos de pacientes
y aumentar con la prescripcion de estos planes, la
probabilidad del fracaso en el tratamiento de estas

patologias, asi como ocasionar efectos adversos en la
salud.

Una vez dicho esto, es importante decir que la
normatividad es muy ambigua referente a los
principios que debera respetar la terapéutica
nutricional, no menciona el grado de restriccion
caldrica, el porcentaje de peso perdido esperado, asi
como el maximo recomendado de peso perdido
semanalmente o mensualmente, razén por la cual, es
de vital importancia que el especialista en nutricion
posea una formacién en el &rea endocrinometabdlica y
actualizaciébn constante, para poder disefiar planes
alimentarios que modifiquen no soélo el balance
energético sino también el estado metabdlico de las
personas que padecen estas patologias.

Del tratamiento médico.

El punto 7 de la NOM-008, sefiala que la participacion
del médico comprendera el tratamiento farmacolégico
y el tratamiento quirdrgico.

Del tratamiento farmacolégico.

A través de los Ultimos afios se han investigado
diversos tratamientos farmacolégicos para la
obesidad, encontrandose que en la mayoria de ellos,
el porcentaje de éxito es escaso a largo plazo y los
efectos secundarios adversos son elevados. Existe
evidencia de que la pérdida de peso con el tratamiento
farmacoldgico es modesto y no se justifica el uso
generalizado, por lo que su indicacion debe ser
individualizada, considerar el perfil riesgo-beneficio,
evaluar los efectos secundarios e interacciones, asi
como la respuesta al tratamiento,.

La inclusion de farmacos como parte del tratamiento
de la obesidad, debera ser considerada como una
intervencion complementaria a la dieta saludable,
cambio en el estilo de vida e incremento de actividad
fisicas.

Incluido en el punto 7.1 se legisla que, el médico sera
el Unico profesional de la salud capacitado para
prescribir medicamento 'y la prescripcion de
medicamentos se debera hacer uUnicamente “cuando
exista evidencia de la falta de respuesta al tratamiento
dietoterapéutico y a la prescripcion de actividad fisica

7

en un periodo de al menos tres meses, en pacientes
con IMC igual o mayor a 30 kg/m2 0 en pacientes con

IMC igual o superior a 27 kg/m? con una 0 mas
comorbilidades”s,.

El Orlistat, un farmaco cuya accion es inhibir la lipasa
pancreética y gastrica con lo que bloquea la absorcién
de la grasa proveniente de la dieta, es actualmente el
Unico farmaco autorizado para el tratamiento de la
obesidad, ya que presenta pocos efectos secundarios,
pero es de importancia mencionar que una serie de
estudios clinicos sefialan que este farmaco puede
ocasionar dafio renal agudo por oxalatos, diarrea,
flatulencia, dolor y distension abdominal, dispepsia,
esteatosis hepatica y deficiencia de vitaminas
liposolublesg 1.

L

Foto: Universidad La Concordia

En vista de que la evidencia cientifica existente sefiala
que el tratamiento farmacolégico se asocia, en la
mayoria de los casos, a la presencia de efectos
secundarios adversos a la salud, y que actualmente no
existe evidencia de que el tratamiento farmacolégico
presente a largo plazo un porcentaje de éxito mayor
en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en
comparacion con un plan de alimentacién vy
modificaciones en el estilo de vida, consideramos que,
como profesionales de la salud, debemos educar e
informar al paciente para motivarle a la adherencia al
plan de alimentacion y a la modificacion de su estilo de
vida.

e www.aguascalientes.gob.mx/coesamed
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Del tratamiento quirurgico.

El tratamiento quirdrgico de la obesidad es una técnica
gue ha demostrado el mayor porcentaje de éxito en el
tratamiento de la misma, pero existe una serie muy
amplia de criterios para la seleccion de los pacientes
elegibles para esta técnica debido a su naturaleza
invasiva y a que representara grandes cambios en el
estilo de vida del pacientey;.

Dentro de la cirugia bariatrica existen técnicas
restrictivas, que limitaran el consumo de alimentos o
malabsortivas;; que limitaran la absorcion de
nutrimentos, disminuyendo en ambos casos, el
consumo calérico y conllevando con esto a la pérdida
de peso.

Incluido en el punto 7.2 de la norma, se indica que
este tipo de tratamiento debera ser indicado
Unicamente en adultos con un IMC igual o mayor a 40
kg/m* o a 35 kg/m’ que presenten comorbilidades
asociadas. Adicional a estos criterios debe existir un
antecedente de que el paciente se ha sometido
recientemente a un tratamiento integral
(dietoterapéutico y modificaciones en el estilo de vida)
y debe existir evidencia de la no respuesta a éste,.

—t

De acuerdo a la NOM-008-SSA3-
2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad:

7.2.2 La indicacion de tratamiento quirargico de
la obesidad, deberd ser el resultado de la
evaluacion de un equipo de salud
multidisciplinario, conformado al menos por
un cirujano, anestesiélogo, internista,
licenciado en nutricion y psicélogo clinico,,
haciendo énfasis en la importancia de la
evaluacion multidisciplinaria del paciente.

A pesar de ser la terapéutica que ha demostrado
mayor porcentaje de éxito, esta técnica puede
presentar complicaciones a corto y largo plazo.
Entre las posibles complicaciones a corto plazo
se encuentran: el tromboembolismo pulmonar,
fugas anastomoticas, infeccion de la herida
operatoria, sangrado, dafio esplacnico
accidental, hernias incisionales e internas y
obstruccién intestinal;,. Las complicaciones a
largo plazo suelen estar relacionadas con el
estado nutricional y metabdlico y entre las mas
frecuentes se encuentran las relacionadas con el
desarrollo de desnutricion enérgico protéica y el
déficit selectivo de algunos nutrimentos, como
por ejemplo la presencia de hipoalbuminemia,
anemia ferropénica, déficit de &cido folico y
vitamina B12, entre otros;s.

Cabe mencionar que independientemente de la
técnica quirdrgica utilizada, la cirugia bariatrica
no presenta una tasa de 100% de éxito,
contrario a lo que se podria creer, ya que
diversos estudios clinicos que han hecho un
seguimiento a largo plazo (10 afios) de personas
sometidas a esta técnica, observan que, a pesar
de que en los primeros 2 afios posquirirgicos
existe una pérdida importante de peso, 10 afios
después de la cirugia, entre el 20% y el 87% de
los pacientes sometidos a esta técnica
experimentan en mayor o menor medida una
reganancia del peso inicialmente perdidog.

e www.aguascalientes.gob.mx/coesamed

I— COESAMED e ——




—
o
| —

Conclusiones.

La obesidad en México se ha convertido en una epidemia que ha acarreado un aumento en la prevalencia de
enfermedades como: el sindrome metabdlico, la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, lo que ha generado un
aumento alarmante en los costos econémicos del sector salud y en los costos sociales. La tasa de éxito en el
tratamiento de la obesidad es baja, ya sea si este tratamiento es nutricional, farmacoldgico, quirdrgico o mixto, esto
probablemente asociado a que implica un alto nivel de compromiso por parte del paciente para lograr una
modificacion en su estilo de vida.

Al ser la obesidad mayormente ocasionada por componentes medioambientales, los profesionales de la salud deben
realizar esfuerzos mas grandes para generar conciencia sobre esto en los pacientes. Consideramos que antes de
iniciar el tratamiento farmacoldégico, el cual es muy comdn en el dia a dia, se evalle la verdadera adherencia del
paciente al tratamiento nutricional y su respuesta a éste, puesto que los pacientes constantemente siguen buscando
curas instantaneas que vienen a reforzar el fracaso en los tratamientos ya que no se modifica el estilo de vida. Es
importante informar al paciente que el tratamiento farmacolégico no ha demostrado indices de éxito muy superiores a
la intervencién en el estilo de vida.

Como profesionales en el campo de la nutricion, debemos adherirnos a la normatividad vigente y evitar el uso de
tratamientos estandarizados los cuales, desafortunadamente, son una practica comdn y debemos respetar como
premisa fundamental la individualizacién del tratamiento nutricional, siendo éste la piedra angular de la terapéutica de
la obesidad. No individualizar el tratamiento ni adaptarlo a las necesidades especificas del paciente, estara
aumentando la probabilidad de fracaso.

Debido a que la obesidad es una patologia tan compleja con un componente social, psicoldgico, nutricional y médico,
es necesario, por el bien del paciente, que se conforme un equipo multidisciplinario que pueda dar un abordaje
terapéutico apropiado a cada uno de los factores etiol6gicos de esta enfermedad, para aumentar las probabilidades
de éxito.
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Resumen.

Los datos que arroja la Encuesta
Nacional en Salud y Nutricion
(ENSANUT) del 2006 y 2012 nos
muestran una evolucién en
cuanto a problemas alimentarios.
Los problemas de desnutricién
disminuyeron notoriamente
mientras que las enfermedades
como la diabetes mellitus, la
hipertension, enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias,
problemas de sobrepeso vy
obesidad han ido aumentando en
los ultimos afios." Uno de los
motivos por los que han ido en
aumento es por las cantidades en
las porciones alimentarias.

Objetivo.

Orientar al nutrilogo de manera
clara y precisa acerca de la
importancia de brindar una
adecuada orientacion alimentaria
apegada a la NOM-043 que le
permita desarrollar de mejor
forma el apego al tratamiento
nutricional asi como la forma
indicada de proceder en la
consulta nutricional cuando se
tiene el apoyo de las réplicas de
alimentos.

',
e

¢

Introduccion.

El proposito fundamental es
resaltar la importancia de la
orientacion alimentaria en la
consulta nutricia. Sin embargo, la
orientacion debe ser adecuada
para cada grupo de edad vy
respetar sus respectivas
necesidades ya sean sociales,
culturales, religiosas 0
psicolégicas. Este  complejo
desarrollo bio-psico-social de las
personas es lo que nos da el reto

de brindar una correcta

orientacion.

Debemos considerar que la
orientacion alimentaria es una
actividad prioritaria en cuanto a la
basqueda de factores de riesgo
en temas de seguridad
alimentaria 'y nutricional. El
proceso de compilar y analizar la
informacién necesaria para poder
mantener un conocimiento
actualizado del consumo de los
alimentos, el estado nutricional y
sin dejar de lado la produccion
industrial en ciertas situaciones,
es lo que nos permite decidir los
tipos de acciones que se deberan
llevar a cabo ya sea para la
mejora 0 la correccién de las
mismas.

Es entonces la vigilancia
nutricional y alimentaria la que
nos permite percibir las modas y
los beneficios o problemas que
éstas pueden acarrear a una
poblacién especifica. Por otro
lado, los datos que asi se
obtengan nos permitiran el
desarrollo de predicciones de
futuras  alteraciones en la
seguridad alimentaria y
nutricional.

f
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Orientacion alimentaria.

La NOM-043 ofrece criterios que
deben de seguirse para orientar a
la poblacion en materia de
alimentacion, es por ello que es
de observancia obligatoria para
todas aquellas personas fisicas o
morales de los sectores publico,
social y privado, que forman parte
del Sistema Nacional de Salud y
gque ejercen actividades en
materia de orientacion
alimentaria." La NOM-043 nos
indica que la orientacién
alimentaria debe de llevarse a
cabo mediante acciones de
educacion para la  salud,
haciendo énfasis en el desarrollo
de capacidades y competencias,
participacion social y
comunicacion  educativa, es
necesario poder llevar a cabo una
prevencion de las enfermedades
gue se encuentren relacionadas
con la alimentacion.

Por tanto, la utilizacion de
distintos métodos de educacion y
orientacion alimentaria y
nutricional deben de ser acorde a
las caracteristicas de la
alimentacién correcta.

El uso de las réplicas.

Una alimentacion adecuada vy
equilibrada depende de varios
factores y uno de ellos es el
volumen de los platillos servidos
a la hora de ingerir los alimentos.

\ )

Desde la década de los 50 la
cantidad de las porciones
servidas ha cambiado, en
especial de la comida rapida y
postres, llevando a una distorsién
y al alto consumo calérico. Hoy
en dia las porciones recibidas de
los distintos restaurantes en un
s6lo tiempo de comida pueden
llegar a cubrir hasta 2/3 de la
cantidad del valor calérico total.”

Las personas
orientacién

ajenas a la

alimentaria
dificilmente se sorprenden por la
excesiva cantidad de alimento

gue se consume ya que, a lo
largo de los dltimos afios, se
acostumbraron a comer
porciones mayores a las ideales.
Esto sin tomar en cuenta la
predisposicion que tienen los
infantes pues desde muy
pequefios estan acostumbrados a
terminarse por completo las
porciones de los platillos sin
tomar en cuenta la sensacion de
saciedad que el sistema nervioso
nos otorga, lo cual los lleva al
sobrepeso, obesidad y diabetes a
una edad temprana.

Uno de los principales motivos
por el que los pacientes acuden a
una consulta nutricia es porque
no conocen o les es muy dificil
determinar la cantidad adecuada

de alimentos y poder llevar una
alimentacion correcta a sus
necesidades. Es por ello que es
de gran apoyo el uso de réplicas
de alimentos o de fotografias en
donde se muestre de forma visual
la cantidad de las porciones
recomendadas de todos los
alimentos de consumo comdun,
asi como de bebidas, para poder
conservar el peso adecuado.’

Con este tipo de material
didactico el nutridlogo se apoya
para dar una orientacion
alimentaria mas completa vy
sencilla para que el paciente
logre diferenciar el tamafio de los
diferentes alimentos que debe
consumir para educarse a
combinarlos, prepararlos y
medirlos para mejorar su estado
de salud.

Este equipo didactico son
réplicas de plastico o fotografias
de alimentos de tamafio y color
real de verduras, frutas, carnes,
cereales, quesos, asi como de
las bebidas que comunmente
consumen como la leche, el
refresco, jugos y vino, con el
objetivo de minimizar el error al
calcular el consumo calérico del
paciente al momento de recopilar
datos de su dieta habitual, ya que
depende de su memoria, Yy
posteriormente nos sirven para
orientar al paciente sobre como
medir sus porciones de
alimentos. °
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El recordatorio de 24 horas, uno de los métodos mas
utilizados en la consulta nutricia nos permite estimar
la cantidad de energia y nutrientes que esta
consumiendo nuestro paciente, sin embargo, dicha
técnica se encuentra sometida a la sobrestimacion del
tamafio de las porciones que él mismo consume, sin

tomar en cuenta la ambigiiedad por la que en
ocasiones se realizan las preguntas de dicho método.

De aqui la importancia del emplear o de apoyarnos en
réplicas de alimentos ya sean moldes
tridimensionales o fotografias, esto nos permite el
poder estandarizar las medidas y disminuir en mayor
medida los errores de estimacion de las porciones.

Referencias.

1. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012.
2. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005.

3. Michael Nelson; Jbéhanna
Haraldsdéttir (1998). Food
photographs: practical
guidelines Il. Development
and use of Photographic
atlases for assessing food
portion size. Public Health
Nutrition: 1(4),231-237.

4. Dixi Figueroa (2005),
Medicién de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional.
Medigraphic, vol.6 (2).

5. Duffey KJ, Popkin
BM (2011) Energy Density,
Portion Size, and Eating
Occasions: Contributions to
Increased Energy Intake in
the United States, 1977-
2006.PL0S
Med 8(6): €1001050. doi:10.
1371/journal.pmed.1001050.

6. Suverza A., Haua K. El
ABCD de la evaluacién del
estado nutricio. Editorial Mc
Graw Hill, primera edicion,
México D.F. 2010, pp 242-243.

12

)|
J
Conclusiones.

A lo largo de los Ultimos afios las personas han tenido
muchos cambios en su alimentacion a causa de su
estilo de vida, provocando una distorsién en las
porciones de los alimentos que consumen
diariamente, en especial de la comida rapida, postres
y bebidas azucaradas, lo cual ha llevado a la
necesidad de utilizar herramientas de facil

comprension en la consulta de los nutrilogos como
son las réplicas de los alimentos, todo ello para
educar a la poblacion en general sobre la importancia
de medir las porciones antes de consumirlas para
lograr que poco a poco logren cambios en su dieta
que les lleven a tener un peso saludable, prevenir
enfermedades y restablecer un estilo de vida sano.

7. Amy F. Subar, Jennifer Crafts, Thea Palmer Zimmerman, Michael Wilson, Beth Mittl, Noemi G. Islam,
Suzanne McNutt, Nancy Potischman, Richard Buday, Stephen G. Hull, Tom Baranowski, Patricia M.
Guenther, Gordon Willis, Ramsey Tapia, Frances E. Thompson, Assessment of the Accuracy of Portion Size
Reports Using Computer-Based Food Photographs Aids in the Development of an Automated Self-
Administered 24-Hour Recall, Journal of the American Dietetic Association, Volume 110, Issue 1, January

2010, Pages 55-64, ISSN 0002-8223.
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El Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018 inicia con un mensaje incluyente para todos los mexicanos que dice:

”El PNDD 2013-2018 unird todas las voces del pais hacia un mismo objetivo: llevar a México a su maximo

potencial”.

Foto: Universidad Cuauhtémoc Campus Aguascalientes.

Para lograr este objetivo, se
programaron metas a mediano y corto
plazo con lineas de accioén especificas.
En el caso de la salud, se menciona la
Estrategia 2.3.2.: “Hacer de las acciones
de proteccién, promocién y prevencion
un eje prioritario para el mejoramiento de
la salud”, para lo cual la Federacion se
ha dado a la tarea de crear los
organismos descentralizados adecuados
y establecer la normatividad para
garantizar la consecucion de estos fines”.
Siendo éste un eje prioritario para la
salud, en Aguascalientes nos unimos
para trabajar en sintonia con el objetivo
nacional, impulsando y ordenando las
acciones necesarias para la prestacion
Optima de los servicios de salud en el
Estado.

Retomando lo anterior, para mejorar la calidad de los servicios nutricionales, seria necesario tomar en cuenta tres

aspectos:

e Reestructurar a las instituciones de salud hacia la implementacion de nuevos servicios de nutricion de
calidad que den oportunidades de empleo a profesionales con formacién académica en nutricibn que

garanticen un servicio eficiente y eficaz a la comunidad.

e Realizar las acciones necesarias para completar y modernizar la normatividad en el ambito de la
alimentacion con la finalidad de hacerla mas coherente, comprensible y aplicable.
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Atender las demandas del usuario basandose en el cuidado claro de la aplicacién de la normatividad para
apoyar con mas transparencia a los usuarios con el objetivo de ofrecer en alto grado seguridad y salud a la
comunidad.

En este texto se hace referencia a las Normas Oficiales Mexicanas que actualmente establecen las condiciones
para brindar atencién nutricional a las familias mexicanas.

1.
2.

3.
4,

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Control de la nutricidn, crecimiento y desarrollo del nifio y
del adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA3-2012, Regulacion de servicios de salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-174-SCFI-2007, Practicas comerciales-Elementos de informacion para la
prestacion de servicios en general.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

“La falta de educacion es una barrera para el desarrollo productivo del
pais ya que limita la capacidad de la poblacién para comunicarse de
una manera eficiente, trabajar en equipo, resolver problemas, usar
efectivamente las tecnologias de la informacion para adoptar procesos

y tecnologias superiores, asi como para comprender el entorno en el
gue vivimos y poder innovar.”

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Es necesario sefialar que para la correcta interpretacién de los documentos de la NOM, de conformidad con la
aplicacién de la legislacion sanitaria, invariablemente se tomaran en cuenta los principios cientificos y éticos de la
practica de las diferentes disciplinas académicas, de los profesionales de la medicina con especialidad y de los
licenciados en nutricion, asi como de los egresados de los diferentes posgrados que se dirigen a ambas
profesiones, especialmente en lo que se refiere a la libertad de prescripcién clinica multidisciplinaria en favor del
paciente, considerando el apoyo auxiliar de los profesionales de las disciplinas técnicas para la salud, quienes
habran de prestar su servicio bajo indicacion de los especialistas en nutricion en beneficio del usuario.

Cabe sefialar que en México se “requiere robustecer el capital
humanoy formar mujeres y hombres comprometidos con una
sociedad mas justa y mas préspera, el Sistema Educativo

Mexicano debe fortalecerse para estar a la altura de las
necesidades de un mundo globalizado demandante.”

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
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Como ejemplo, hago énfasis en la importancia de brindar un tratamiento integral al paciente que requiere atencion
nutricional, el cual conlleva a realizar un conjunto de acciones especializadas que se realizan a partir del estudio
completo e individualizado del paciente con sobrepeso u obesidad e incluye tratamiento médico, nutricio,
psicoldgico, régimen de actividad fisica y ejercicio y, segun el caso, hasta quirirgico, siempre orientado a lograr un
cambio en el estilo de vida y a disminuir o erradicar los riesgos para la salud, corregir los habitos y mejorar la calidad

de vida del paciente.

Fuentes consultadas.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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Derechos Generales de los Pacientes

1.- RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA.

2.- RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO.

3.-RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ.

4.- DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION.

5.- OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO.

6.- SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD.

7.- CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION.

8.- RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA.

9.- CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO.

10.- SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA RECIBIDA.

CARTA DE LOS
DERECHOS
GENERALES

DE LOS
PACIENTES
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GOBIERNO DE AGUASCALIENTES

Nuestra Mision

“Propiciar relaciones sanas entre los profesionales de la salud
y sus pacientes”.

Todos nuestros servicios son
gratuitos

Orientacion

Gestion Inmediata
Asesoria Especializada
Recepcion de Quejas
Conferencias

Oficinas:

Juan de Montoro 219, PB, Zona Centro
Aguascalientes, Ags. — C.P. 2000
Tel y Fax: (449) 918 11 88
01800 900 2002 Ext. 8211
www.aguascalientes.gob.mx/coesamed
coesamedl@prodigy.net.mx
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ARBITRAJE MEDICO 6




