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76.8% 73.0%

SOBREPESO Y OBESIDAD
El SOBREPESO y la OBESIDAD se definen como una 

acumulación anormal o excesiva de grasa que 
puede ser perjudicial para la salud

La OBESIDAD en México es un problema de salud 
pública, prevaleciendo en el 75.2% de la población 

(ENSANUT, 2018)



¿Cómo se diagnóstica?
• El índice de masa corporal (IMC) es un 

indicador simple de la relación entre el 
peso y la talla



El aumento de tejido adiposo 
influye en el desarrollo y/o la 

gravedad de diversas 
patologías

• Colesterol elevado
• Insuficiencia cardiaca 
• Hipertensión arterial

• Hígado graso no 
alcohólico

• Infertilidad en hombres y 
mujeres

• Apnea del sueño

• Periodontitis
• Caries dental
• Xerostomía

• Diabetes mellitus
• Resistencia a la insulina

• Depresión

• Calculos biliares

La obesidad y su 
relación con el 
metabolismo



Deterioro del metabolismo con 
el envejecimiento

• El envejecimiento modifica 
el metabolismo, es decir, 
los procesos físico-
químicos en el organismo

• Un número elevado de 
personas mayores 
presentan diversas 
enfermedades crónicas 
que disminuyen su 
funcionalidad



Médicos, héroes esenciales en la comunicación 
de la gravedad de las enfermedades

• La relación medico-paciente
• La anamnesis
• Examen físico
• Asociación de los síntomas y signos

¿Qué síntoma o síndrome se escogerá para 
realizar el ejercicio diagnóstico?

Se seleccionará el de mayor jerarquía o 
personalidad en el cuadro clínico del enfermo 

que no siempre coincide con su queja principal



Médicos, héroes esenciales en la comunicación 
de la gravedad de las enfermedades

Como principios del razonamiento diagnóstico se deben tener en 
cuenta los siguientes:
• Ordenar la información 
• Jerarquizar los síntomas y signos de acuerdo con su:

oSensibilidad
oEspecificidad
oValor predictivo
o Importancia relativa en la fisiopatología de la enfermedad
oPotencial gravedad

• Distinguir entre síndromes “duros” (de certeza) y 
“blandos” (de sospecha)



Enfermedades 
endocrinas,

nutricionales y 
metabólicas
(E00–E90)

ATENCIÓN PRIMARIA



Diagnóstico diferencial
CASO MODERADO CASO GRAVE



¿Qué pasa con las personas que no reciben un 
diagnóstico?



Hacer revisiones periódicas

Diagnóstico de diabetes a una edad 10 años 
menos en los académicos vs no académicos 

Diagnóstico de dislipidemia al 
menos 10 años antes de diagnóstico 
de diabetes en los académicos 
               “alerta temprana”, pero no 
hay alerta temprana para no académicos



CONDUCTO
ME

Como una intervención en la 
población de la UNAM
OBJETIVO
 Entender la obesidad desde la 

totalidad de las variables que la 
constituyen

 Identificar las variables que llevan 
a conductas obesogénicas



Pregunta de Investigación

¿Una intervención médica puede
afectar la conducta del paciente para 
mejorar o empeorar su salud de 
acuerdo a la gravedad del 
diagnóstico?



Hipótesis 
Los parámetros de salud de la población 

general tienden a empeorar debido al 
envejecimiento

Sin embargo, una intervención médica podría 
promover un cambio en la conducta de las 

personas:
Un diagnostico grave     ---- > cambios 

favorables
Un diagnostico moderado ---- > manter malos 

hábitos



Estudio longitudinal de 2014 a 
2019 

2014
Intervención 

médica

5 años después

2019

N= 307 
N=1074 



Método de análisis 
• Predicción del cambio en los parámetros de la 

población inicial
•  Generación de una proyección a 5 años de la población de 

2014 (sin intervención médica)

• Comparación de los datos de 2019 vs los datos 
proyectados 

¿Cuál fue el impacto de la intervención 
médica en 2014?



Es decir…
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Conclusiones
 Los parámetros de salud medidos en la población inicial 

tienden a empeorar con la edad
 La intervención médica en las personas con 

diagnósticos patológicos promueve cambios de 
conducta favorables para la salud

 El conocimiento del estado de salud en combinación 
con la relación médico paciente pueden promover 
cambios conductuales decisivos en el paciente

 El CONDUCTOMA fue una intervención importante en la 
mejoría de la salud en la comunidad UNAM



Perspectivas

 Identificar los criterios más importantes 
dentro de la intervención médica que 
conducen a un cambio de conducta en los 
pacientes

Creación de herramientas metodológicas que 
sirvan en la relación médico-paciente 

Generación de estrategias de prevención de 
la salud enfocadas al esquema de 
pensamiento que lleven a conductas no 
obesogénicas en la población
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¡GRACIAS!
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