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Resumen

La creciente epidemia de obesidad ha sido uno de los retos
mas importantes de salud publica en México durante los ulti-
mos anos. Con apoyo de la Federacion Mundial de Obesidad,
en 2021 formamos un grupo de profesionales para identificar
y resumir las acciones prioritarias en las que puede enfocarse
nuestro pais para hacer frente a esta epidemia. Al proceso de
desarrollo y discusion de este grupo se sumaron mas de | 000
profesionales de la salud para retomar recomendaciones de
documentos y guias de alto nivel previamente publicados. En
conmemoracion del Dia Mundial de la Obesidad, en este 2022
se presenta esta postura como insumo para el desarrollo de
acciones en el ambito profesional y de los diferentes sectores,
en la que se incluyen 10 recomendaciones de accion, desde
la perspectiva poblacional hasta la atencion individualizada,
y se enfatiza en la importancia de la participacion social, de
las intervenciones integrales con vision centrada en la per-
sona y de la sostenibilidad planetaria, ademas de mejorar la
educacion y las campanas de difusion, propiciar un ambiente
promotor de entornos activos y blindar de conflictos de
interés los esfuerzos de prevencion y control. La postura
hace un llamado para abordar la obesidad de manera seria,
con base en la evidencia cientifica, oportuna e integral, con
enfoque de curso de vida, de forma ética y sensible, y sin
perpetuar las barreras del estigma de peso en la sociedad.
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Abstract

In recent decades, the growing obesity epidemic in Mexico
has become one of the most important public health chal-
lenges faced by the country.With support from the World
Obesity Federation, we formed a working group in 2021 to
identify and summarize priority actions that Mexico can take
to face this epidemic. More than | 000 health professionals
joined the development and discussion process. Recom-
mendations from previously published, high-level documents
and guidelines were taken into account. In commemoration
of World Obesity Day 2022, this statement is presented as
input for health care professionals to develop actions to ad-
dress obesity. The statement includes 10 recommendations
that include population-level and individual-level actions. It
emphasizes the importance of social participation, compre-
hensive interventions with a person- centered perspective,
planetary sustainability, on improving education and com-
munication campaigns, as well as fostering a built environ-
ment that promotes active living, and shielding prevention
and control efforts from conflicts of interest. The statement
calls for obesity to be treated seriously, based on scientific
evidence, in a timely and comprehensive manner; employing
a life-course and ethical approach that does not perpetuate
weight stigma in society.

Keywords: prevention; control; conflict of interest; weight
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La creciente epidemia de obesidad ha sido uno de los
retos mas importantes de salud ptiblica en México
durante los dltimos afios.”? Durante 2021, en medio
de la pandemia por Covid-19, en preparacién del Dia
Mundial de la Obesidad que se conmemora cada 4 de
marzo, un grupo de profesionales de la salud de diver-
sas instituciones, disciplinas y enfoques, con acompa-
flamiento de miembros de la Federacién Mundial de
Obesidad, trabajé de forma intensiva en una postura que
fue presentada durante dicho evento, la cual invitaba a
las y los participantes a que se sumaran a este analisis
y lo suscribieran. La respuesta fue amplia; se recibieron
comentarios y propuestas constructivas importantes. Al
llegar a las 1 000 firmas, la consulta se cerré para llevar
a cabo un andlisis y la integracion de comentarios.

El objetivo de esta postura fue identificar y resumir
las acciones prioritarias en las que nuestro pafs puede
enfocarse para hacer frente a un reto de salud ptblica
creciente, complejo y multicausal, ademds de trabajar
en su diseminacion y discusién como vehiculo para
lograr un mayor consenso que contribuya a mejoras
en el abordaje a todos los niveles. Esta postura retoma
diversas recomendaciones de textos de alto nivel pre-
viamente publicados™ y de la postura “ROOTS” de la
Federacion Mundial de Obesidad,® e incluye otras en
torno al estigma de peso y la visién multisistémica que
consideramos indispensables.”®

A continuacién se presenta el texto final suscrito
por los profesionales de la salud participantes en el
marco del Dia Mundial de la Obesidad 2022. Se espera
este resultado sea un insumo de utilidad tanto para la
formacion, préctica y actualizacién de profesionales
de la salud, como para el desarrollo de acciones gu-
bernamentales, de la academia y de la sociedad civil,
y forme parte de los posicionamientos de México ante
organizaciones internacionales.

Postura

Nosotros, profesionales de la salud preocupados por el
aumento sostenido en la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en todos los grupos de edad y sus consecuencias,
y por la necesidad de una respuesta integral, sensible y
efectiva que permita a la poblacién mejorar su salud y
calidad de vida, declaramos que:

1. La obesidad debe ser considerada una enferme-
dad crénica, compleja y multifactorial, en la cual
existen factores genéticos, fisiologicos, hormonales,
psicoldgicos, ambientales, econémicos, culturales,
sociales y comerciales. La obesidad es, ademds,
factor de riesgo para diversas enfermedades, afecta
directamente la historia natural de multiples pade-
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cimientos como la diabetes, hipertensién, diversos
tipos de cancer, e incluso la Covid-19, y tiene un
impacto importante sobre el bienestar y salud
mental de los individuos, sus familias, la sociedad
y la economia. La mala alimentacién detonada por
el entorno no saludable, entre otros factores, es uno
de los principales determinantes en el desarrollo
de esta condicién. Reconocer a la obesidad como
una enfermedad y no como un simple problema de
balance energético y sedentarismo, compromete ala
sociedad en su conjunto a trabajar, gestionar apoyo,
recursos, politicas, estrategias y acciones para su
prevencion y control efectivos.

Para abordar la obesidad, se requiere de un
enfoque centrado en la persona, enfatizando la
importancia de la prevencion a lo largo del curso
de la vida desde la preconcepcién, durante los
primeros 1 000 dias de vida (embarazo, lactancia
e infancia temprana), la nifiez, la adolescencia, la
adultez y hasta la senectud. En este enfoque se debe
considerar una perspectiva integral y de género con
tres pilares bédsicos: alimentacién, actividad fisica y
salud mental. Es fundamental garantizar el derecho
dela poblacién a consejerfa y seguimiento profesio-
nal desde la atencién primaria, de calidad basado
en evidencia, y acordando metas congruentes y
realistas al instaurar estilos de vida saludable.
Las personas que viven con obesidad no deben ser
estigmatizadas. Es fundamental entender que este
reto de salud no es un asunto de responsabilidad
individual; no se trata simplemente de “comer
menos y moverse mdas”. Este estigma se refleja en
estereotipos negativos sobre las personas, que les
culpan y juzgan por su condicién, lo que limita el
abordaje integral y adecuado de su condicién e
impide que busquen atencién de manera oportuna.
Es necesario evitar simplificaciones sobre las cau-
sas o0 soluciones, reconociendo que es un desafio
serio y una misién de la sociedad en su conjunto
(incluyendo agrupaciones de profesionales y pa-
cientes, tomadores de decisiones, organizaciones
de la sociedad civil, representantes de la academia
y organizaciones internacionales de salud). Como
profesionales de la salud, nos comprometemos a
combatir el estigma y a fomentar un trato respe-
tuoso, digno y empético, tanto en el &mbito clinico
como en el social, asi como contribuir al disefio de
politicas ptiblicas, estrategias educativas y campa-
flas de comunicacién libres de estigma.
Garantizar tratamientos accesibles y de calidad,
basados en la mejor evidencia disponible. El tra-
tamiento debe estar centrado en las necesidades de
cada paciente y apoyado en intervenciones psicol6-

salud piiblica de méxico [ vol. 64, no. 2, marzo-abril de 2022



Acciones inmediatas ante el reto de la obesidad

ARTICULO ESPECIAL

gicas, conductuales, farmacoldgicas, nutricionales,
digitales, de actividad fisica y quirtrgicas cuando
sean indicadas. Las enfermedades asociadas con
la obesidad (como diabetes e hipertensién arterial,
entre otras) deberdn ser investigadas en forma
intencionada y tratadas con la intensidad reque-
rida. Las acciones propuestas requieren aumentar
la cobertura universal de servicios de salud. Las
personas que pertenecen a nticleos familiares con
obesidad tienen mayor riesgo de padecerla. Por
ello, se deben implementar acciones preventivas
multidisciplinarias y realizar un adecuado es-
crutinio de los factores de riesgo asociados con la
obesidad y la ganancia ponderal como parte de la
atencién primaria en salud.

Apoyar la investigacién y la vigilancia epidemio-
légica de los factores de riesgo, los determinantes
de la obesidad (incluidos los sociales y comercia-
les) y los entornos alimentarios poco saludables.
Priorizar la investigacion sobre implementacién
para traducir la evidencia en intervenciones, préc-
ticas y politicas efectivas, asi como la identificacién
y validacion de las intervenciones costoefectivas.
Los sistemas de salud deben contar con indicadores
que permitan evaluar la atencién y prevencién de la
obesidad. Fenémenos relevantes como el impacto
de la Covid-19 sobre la obesidad deben ser motivo
de estudios exprofeso para tener mejor evidencia
disponible para la toma de decisiones.

Abordar los efectos del sistema alimentario en
la salud humana y del planeta con un enfoque
integral de sistemas complejos. La estrategia
debe incluir: a) una transformacién del sistema
alimentario para que sea saludable, sostenible y
justo, y que contribuya a la equidad mediante la
produccién, distribucién, abasto, proximidad y
acceso a alimentos saludables, de temporada y
locales, con minimo procesamiento y bajo cadenas
agroalimentarias amigables con el ambiente y con
las comunidades rurales e indigenas, asi como la
reduccién de desperdicio de alimentos; b) el forta-
lecimiento de medidas fiscales, como impuestos a
productos ultraprocesados comestibles y bebidas
azucaradas, en la bisqueda de mecanismos que
permitan que parte de estos ingresos se destinen a
mejorar la atencion de personas con enfermedades
crénicas; ¢) el uso del etiquetado de advertencia
como una herramienta integradora para otras po-
liticas dirigidas a mejorar el ambiente alimentario,
como restricciones de publicidad de alimentos
dirigidos a nifias, nifios y adolescentes, y aumento
de la disponibilidad de alimentos frescos y locales,
entre otros, que faciliten elecciones saludables; d)
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inversion exhaustiva en infraestructura para garan-
tizar el acceso al agua potable; e) la transformacién
del entorno para promover la actividad fisica, en
congruencia con las necesidades poblacionales, y f)
desarrollo de infraestructura en el sistema escolar
que permita una adecuada actividad fisica y la pre-
vencién de la mala nutricién en todas sus formas,
asf como el fortalecimiento de los lineamientos de
venta de alimentos y bebidas en las escuelas y sus
alrededores, en sinergia con otras politicas y pro-
gramas (como las guias alimentarias y el etiquetado
de advertencia). El abordaje propuesto tendrd un
efecto positivo en la prevencion de otras formas de
mala nutricién.

Asegurar la educacién y un adecuado desarro-
llo de profesionales de salud, con énfasis en el
primer nivel de atencién y con un enfoque pre-
ventivo. Adicionalmente, se deben adquirir las
competencias para una consejerfa adecuada, y
asf identificar de forma temprana los factores de
riesgo e implementar intervenciones preventivas
y de tratamiento adecuadas, pertinentes y oportu-
nas, y referir cuando sea necesario al profesional
competente. Es indispensable el desarrollo de pro-
gramas de educacién, capacitacion y actualizacion
innovadores, basados en evidencia y en la creacién
de competencias que fomenten la reflexién sobre
aspectos éticos, estigma, trato digno y respetuoso,
entre otros temas prioritarios, y que cuenten con
amplia participacién de la poblacién. Las acciones
deben ser culturalmente pertinentes, adaptadas a
las caracteristicas del individuo e incluyentes de
las personas en su nticleo familiar o con quienes
comparten su estilo de vida. Los profesionales de
la salud deben evaluar las etapas de cambio, el
nivel de motivacién y las barreras del individuo,
y construir la corresponsabilidad para lograr un
impacto perdurable.

Fortalecer las estrategias poblacionales para la
orientacién alimentaria y la comunicacién. De-
sarrollar campafias de comunicacion nacionales
para crear conciencia y promover cambios de
comportamientos y de la norma social sobre temas
estratégicos para la prevencién y control de la
obesidad, tales como la importancia de las dietas
saludables, el uso del etiquetado de advertencia
y la promocién de las guias alimentarias. Dichas
estrategias deberan contemplar mensajes que moti-
ven al cuidado de la salud y al cambio de conducta
cuando éste se requiera. Se recomienda priorizar
la difusién, implementacién y evaluacién de las
nuevas guias alimentarias saludables y sostenibles
que entre otras cosas recomiendan: a) lactancia
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materna exclusiva por los primeros 6 meses y
complementada hasta los 24 meses; b) consumo de
verduras y frutas frescas en todas las comidas; c)
reducir el consumo de carnes rojas y embutidos; d)
consumo de alimentos naturales en lugar de ultra-
procesados y el uso del etiquetado de advertencia
para elegir alimentos mds saludables; e) aumentar
el consumo de leguminosas y cereales de grano
entero, y f) aumentar el consumo de agua simple
y evitar bebidas caldricas, entre otras. Ademds,
son necesarios la difusién y el rescate de la dieta
tradicional mexicana y sus versiones regionales.

9. Desarrollar un ambiente construido sostenible
y promotor de entornos activos con inversion en
infraestructura y sistemas de transporte activo
para promover la salud fisica y mental y mitigar el
cambio climdtico. Garantizar espacios ptiblicos al
aire libre, seguros y saludables que promuevan la
préctica de actividad fisica, la recreacién y el juego
activo.

10. Generar mecanismos para blindar el disefio, la
implementacion y la evaluacién de las politicas
para la prevencién y control de la obesidad de
los conflictos de intereses comerciales, asi como
el patrocinio de eventos, investigacién, formacion
de profesionales y generacién de los sistemas
de vigilancia epidemioldgica. La industria de
alimentos y bebidas ultraprocesados ha actuado
como una de las barreras que impiden el avance
en las principales politicas de salud ptblica para
prevencién de enfermedades crénicas.” Ademds, es
importante que, en congruencia con el panorama
epidemioldgico nacional, la industria ponga en
préctica mecanismos de transparencia y responsa-
bilidad social que limiten su profundo impacto en
el desarrollo de enfermedades.

Reconocemos que los esfuerzos aislados no son sufi-
cientes para mejorar las condiciones de las personas que
viven con obesidad, pero con el trabajo comprometido
de cada profesional de la salud, laimplementacién pau-
latina de politicas ptiblicas multisistémicas y multinivel,
costoefectivas y sostenibles, y con la participacién de la
poblacién y de las personas que viven con obesidad, se
logrardn resultados positivos para la poblacion. Como
profesionales de salud, nos comprometemos y hacemos
un llamado para tratar la obesidad de manera seria, con
base en la evidencia cientifica, de manera oportuna e
integral, con enfoque de curso de vida, centrados en la
persona, de forma ética y sensible, y sin perpetuar las
barreras del estigma de peso en la sociedad.
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de los Servicios de Salud de Yucatan. Mérida, Yucatan, México;

12. Direccion General de los Servicios Estatales de Salud,
Secretaria de Salud. Cancun, Quintana Roo, México; |3. Jefatura
del Servicio de Cardiologia, Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado. Ciudad de México, México; |4.
Facultad de Enfermeria y Nutricion, Universidad Autonoma

de San Luis Potosi. San Luis Potosi, México; I5. Instituto de
Nutricion Humana, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud, Universidad de Guadalajara. Guadalajara, México; 16.
Division de Pediatria del Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan
I. Menchaca. Guadalajara, México; 7. Facultad de Nutricion,
Universidad Autonoma del Estado de Morelos. México; 8.
Universidad Cuauhtémoc. San Luis Potosi, México; 19. Instituto
de Investigaciones para el Desarrollo con Equidad, Universidad
Iberoamericana. Ciudad de México, México; 20. Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, Universidad Nacional Autonoma
de México. México; 21. Universidad Vizcaya de las Américas.
Yucatan, México; 22. Universidad Modelo.Yucatan, México;

23. Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Yucatan.
Yucatin, México; 24. Universidad Autonoma del Estado de
México. México; 25. Departamento de Psicologia, Educacion

y Salud, Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Occidente. Tlaquepaque, Jalisco, México; 26. Universidad de
Monterrey. Nuevo Leon, México; 27. Universidad Autonoma

de Aguascalientes. Aguascalientes, México; 28. Universidad
Auténoma Metropolitana — Xochimilco. Ciudad de México,
México; 29. Hospital Angeles, Tijuana Baja California, México;
30. Hospital General Regional I, Instituto Mexicano del Seguro
Social. Tijuana BC, México; 31. Facultad de Salud Publica y
Nutricion, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Monterrey,
México; 32. Laboratorio de Bioquimica y Genética Molecular,
Facultad de Quimica, Universidad Auténoma de Yucatan, México;
33. Instituto Nacional de Cancerologia. Ciudad de México,
México; 34. Clinicas Integrales de Desordenes Metabdlicos,
Secretaria de Salud. Coahuila, México; 35. Universidad Autonoma
de Querétaro. Querétaro, México; 36. Unidad Académica de
Medicina, Universidad Autonoma de Nayarit. Nayarit, México;
37. Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud, Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
México; 38. Unidad Académica de Desarrollo y Gestion Publica,
Universidad Autonoma de Zacatecas. Zacatecas, México; 39.
Universidad Vasco de Quiroga. Morelia Michoacan, México.; 40.
Departamento de Enfermeria y Obstetricia, Division de Ciencias
de Salud e Ingenierias, Campus Celaya-Salvatierra, Universidad
de Guanajuato. Guanajuato, México; 41. Clinica Especializada

en el Manejo de la Diabetes de la Ciudad de México. México;
42. Escuela Superior de Ingenieria y Arquitectura, Instituto
Politécnico Nacional. Ciudad de México, México; 43. Direccion
General de Politica Educativa, Mejores Practicas y Cooperacion,
Secretaria de Educacion Publica. Ciudad de México, México;

44. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades, Secretaria de Salud. México.

* En nombre del Grupo de 1000 Profesionales de la Salud por Accidn Inmediata en Obesidad (https:/insp.mx/nutricion-y-salud/

postural 000profesionales)
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