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Resumen

Introduccion: esta investigacion de enfoque cualitativo da voz a
los médicos/as de primer nivel de atencién en torno al cuidado
integral del paciente con Sobrepeso y Obesidad (SPyO).
Métodos: se utiliza la Teoria de las Representaciones Sociales (RS),
construyendo una entrevista semiestructurada tomando como eje
las categorias emergentes del grupo focal: conocimiento de la en-
fermedad, normas y reglamentos, tiempo de la consulta, desafios
y carencias. Ya validado el instrumento se aplicé a una muestra de
25 médicos/as.

Resultados y Discusion: las RS muestran una alta capacitacion, forma-
cion y alineacion para el diagnéstico y tratamiento del SPyO, comentan
que existen limitantes como el breve tiempo de la consulta, la falta de
equipo multidisciplinario, asi como compromiso por parte del paciente y
la institucién en salud para abordar integralmente el tratamiento.
Conclusiones: el perfil biomédico sigue instaurado en la atenciéon
integral al paciente con SPyO si no se transciende en atender las
necesidades del primer nivel de atencién, asi como los determi-
nantes sociales de salud. Esta pandemia seguira al alza en todos
los contextos de la poblacién.
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Abstract

Introduction: This qualitative research approach gives voice to
primary care physicians regarding the comprehensive care of pa-
tients with Overweight and Obesity (OWE).

Methods: The Social Representations Theory (SR) is used, constructing
a semi-structured interview taking as its axis the emerging categories
of the focus group: knowledge of the disease, rules and regulations,
consultation time, challenges and shortcomings. The instrument has
already been validated and applied to a sample of 25 physicians.
Results and Discussion: The SRs show a high level of training, for-
mation and alignment for the diagnosis and treatment of OWE, they
comment that there are limitations such as the short consultation
time, the lack of a multidisciplinary team, as well as commitment on
the part of the patient and the health institution to comprehensively
address the treatment of OWE.

Conclusions: The biomedical profile remains established in the
comprehensive care of patients with SPyO, if we do not transcend
to address the needs of the first level of care, as well as the social
determinants of health, this pandemic will continue to rise in all
contexts of the population.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad (SPyO) han ido en aumento en todo el mundo,’
segun la Organizacién Mundial de la Salud, en 2022, uno de cada ocho per-
sonas vive con obesidad, y hay alrededor de 2,500 millones de adultos que
tienen sobrepeso; ademas cinco millones de muertes estuvieron asociadas
con esta enfermedad.?® Los escenarios que se dibujan en torno a esta pan-
demia son contrastantes, por un lado, el progreso social con su estabilidad
econdmico-politico demuestra que ingresos altos es igual a mayor disponi-
bilidad de calorias,* y por el otro, la marginacién social se asocia a un bajo
nivel socioeconémico mostrando niveles altos de SPyO.> Cabe mencionar
gue es un padecimiento multifactorial debido a factores ambientales, obe-
sogénicos, culturales, psicosociales y variantes genéticas, asociados de ma-
nera directa a los determinantes sociales de la salud, que determinan algun
grado de asociaciéon entre el desequilibrio de la ingesta de energia (dieta)
y el gasto de energia (actividad fisica).? Ante este panorama, desde 1997 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré a la obesidad como proble-
ma de salud publica mundial.®

En México, se tienen datos de esta transicion obesogénica. En 1944 se
realiza una de las primeras encuestas en salud en cuatro comunidades del
Valle del Mezquital, reportando desnutricion de 72 % en personas de 16 a
50 afos, y 9 % de un peso mayor al adecuado para su edad. De 1958 a 1962
se realizaron encuestas en poblaciones urbanas y rurales anexas al Distri-
to Federal (hoy Ciudad de México) utilizando por primera vez indicadores
antropomeétricos, encontrando entre 5y 15 % de prevalencia de sobrepeso
en zona urbana y desnutricion en zonas rurales. En 1979 y 1989 se rea-
lizaron las Encuestas Nacionales de Alimentacién (ENAL-79 y ENAL-89),
enfocadas en desnutricién infantil, olviddndose del SPyO.”8 En 1988 surgid
la primera Encuesta Nacional en Nutricion (ENN-1988) la cual detecté 34.5
% de SPyO en mujeres. Para 1999 se realizd otra encuesta (ENN-1999) y
se detectd 61 % de SPyO en mujeres, en ambas encuestas solo se recabd
informacién de mujeres.”®

En 2006, inicia la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT-2006), “dando
lugar al surgimiento de la primera Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, ya
definida con una periodicidad sexenal”.® En esta se reportd prevalencias de
SPyO de 71.9 % para mujeres 'y 66.7 % para hombres.”” En 2012 hubo un incre-
mento de SPyO tanto en hombres como en mujeres, 69. 4 %y 73 % respecti-
vamente." Para 2016 las prevalencias siguieron incrementando en mujeres con
75.6 % y se mantuvo en 69.4% hombres.”? En los reportes de 2018 y 2019 se
reportd 76.8 % de SPyO en mujeres y un incremento significativo en el caso
de los hombres de 73 % en hombres.” De las Ultimas encuestas realizadas en
2022 el SPyO representd un 76.8 % en mujeres 'y 73.9 % en hombres." De esta
forma podemos observar que en México ha tenido un comportamiento a la
alza tanto en hombres como en mujeres en el grupo etario de adultos (mayo-
res de 18 afios) y representa unas cifras alarmantes, sobre todo por la relacién
con las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas.

Respecto a iniciativas para el combate al SPyO en México, se pueden divi-
dir en tres: en primer lugar, las leyes. En este sentido, la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en el 4 articulo cita “Toda persona tiene
derecho a la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo ga-
rantizard”,” Ley General en Salud, en su articulo 3 cita “La prevencién, orien-
tacién, control y vigilancia en materia de nutricién, sobrepeso, obesidad y
otros trastornos de la conducta alimentaria”.’® De esta forma se establecen
las modalidades y bases para un control del SPyO a nivel Nacional, con apli-
caciéon en toda la Republica a nivel publico y de orden social.

En segundo lugar, normas oficiales mexicanas en salud (NOMS) y Guias
de Préctica Clinica (GPC), estas son regulaciones técnicas obligatorias expe-
didas por las dependencias competentes: NOM-174-SSA1-1998 Para el ma-
nejo integral de la obesidad,” NOM-008-SSA3-2010 Para el tratamiento inte-
gral del sobrepeso y la obesidad,’® NOM-008-SSA3-2017 Para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad.” En estas normas se establecen las
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funciones asistenciales del médico/a, nutridlogo y psicélogo, asi como la in-
fraestructura necesaria, las medidas restrictivas y las medidas preventivas
para la atencién del SPyO, asi como la regulaciéon de la publicidad como me-
didas de control. Por su parte las GPC son documentos de referencia que
incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar la atencién a los pacientes,?®
basadas en evidencia y bajo un consenso de expertos, con el objetivo de
homogeneizar y homologar las acciones en salud, pero no son de carac-
ter obligatorio. Entre ellas se encuentran las siguientes: GPC Diagndstico y
tratamiento del sobrepeso y obesidad exdgena 2018 y la GPC Intervenciéon
dietética: Paciente con obesidad 2013.2°

En tercer lugar encontramos a las politicas en salud: a) campafas educa-
tivas, orientaciéon, promocién y educacién en nutricion y estilos de vida salu-
dables; b) impuestos fiscales (impuesto a bebidas azucaradas y alimentos no
esenciales); ¢) regulacion y control de la publicidad; d) etiquetado nutricional
en alimentos y bebidas; e) modificacién de entornos (regulacién de venta de
alimentos en entorno escolar, ciclovias, rescate de parques y bosques para
recreacion), f) fomentar el seno materno en los primeros meses de vida.?

Si bien existe todo un marco normativo y politicas publicas encaminadas a
disminuir la prevalencia de SPyO, los niumeros siguen al alza. MUltiples inves-
tigaciones apuntan a las acciones del primer nivel de atencién cruciales para
abatir el problema.?? Sin embargo, existe poca informacién que rescate el sen-
tido comun de los actores principales que ejecutan y materializan estas norma-
tivas. De ahi que esta investigacion tiene como objetivo explorar la realidad de
los médicos/as de primer nivel en torno a la atencién de pacientes con SPyO.

Método

Utilizaremos la teoria de las representaciones sociales (RS) al ofrecernos un
acercamiento a la realidad social a través del otro que sustentan determi-
nadas problematicas sociales y culturales, a fin de elaborar estrategias para
modificarlas o transformarlas (23). El enfoque utilizado es el de tipo estructu-
ral a fin de obtener un nucleo representativo y periférico de un grupo relati-
vamente homogéneo de profesionales médicos en un entorno institucional y
explorar el conocimiento, la aplicabilidad, la factibilidad y reproducibilidad de
las acciones encaminadas a la atenciéon del paciente con SPyO.

Metodologia

Este estudio tiene un disefio del tipo cualitativo transversal con interpreta-
ciéon hermenéutica, para este fin se realizé una entrevista semiestructurada a
partir de las siguientes etapas:

1. Inicialmente se realizé un trabajo de campo mediante un grupo focal de
N5 médicos/as en el cual se obtuvieron palabras clave en referencia a la
atenciéon de pacientes con SPyO.

2. Se organizaron categorias analiticas derivadas de las palabras, frases o
ideas relacionadas con la atencién del SPyO.

3. Se construyd una entrevista semiestructurada tomando como €je las ca-
tegorias emergentes del grupo focal: conocimiento de la enfermedad,
normas y reglamentos, tiempo de la consulta, desafios y carencias. Es-
tas preguntas fueron valoradas y evaluadas en pertinencia por expertos
en el area de la investigaciéon cualitativa para dar validez de contenido
y constructo. El instrumento se piloted en N5 médicos/as, se adecud
el instrumento, en sintaxis y tiempo de entrevista; posteriormente, se
procedidé a su aplicacion en una muestra N 25 mediante bola de nieve,
en unidades de medicina familiar de primer nivel de atencién de la zona
oriente del Estado de México. El estudio de llevé a cabo del 01 de enero
de 2023 al 31 de agosto de 2024.



4. Una vez obtenidos los discursos se procedid al analisis de datos por
categoria, conformaciéon del nucleo y periferia de las RS con respecto a
la atencién del SPyO utilizando el programa IRaMuTeQ.

Resultados

A continuacién, se realiza la descripcién de las representaciones sociales de
cada categoria analitica y su respectiva representacion esquematica obteni-
da por IRaMuTeQ. Dentro de cada categoria se hace un contraste analitico
de los discursos con bibliografia cientifica para reinterpretar las represen-
taciones obtenidas. La muestra esta caracterizada por 18 mujeres y 7 hom-
bres, la edad media es de 49 afios, 20 casados, 3 divorciados y 2 solteros, 25
con grado maximo de estudios posgrado especialidad médica.

Conocimiento de la enfermedad

Esta categoria explora la informacién en relacién con creencias, simbolismos
y significaciones que poseen los médicos/as en torno al SPyO. En esta cate-
goria los discursos muestran E1, E2, E3, E5, E6, E7, E8, E10, E11, E13, E15, E18,
E19, E20 E21, E22, E25 “es una enfermedad [...] por acumulacién de grasa en el
cuerpo [..] padecerla aumenta el riesgo a desarrollar multiples patologias [...] es
crénica [...] mortal [...] un gran porcentaje de la consulta tiene SPyO [...] México
es uno de los paises con mayor prevalencia en el mundo [...] de 10 pacientes 7
tienen SPyO [..] puede ser de origen genético [..] de origen social [...] de ori-
gen familiar [...] de origen complejo [..] de comportamiento alimentario [...] se
diagnostica de manera indirecta [...] la OMS recomienda el célculo del IMC[..] es
prevenible, reversible y modificable [..] hay multiples tratamientos [...] lo mejor
dieta y ejercicio [...] cambios en los estilos de vida actuales”. Estos discursos re-
miten a una integraciéon de los saberes en torno al SPyO, que transitan en torno
a un origen de la patologia, una epidemiologia letrada, con un diagndstico y un
tratamiento, todo anclado en un modelo biomédico curativo.
Al utilizar el programa IRaMuTeQ, encontramos un

nucleo de RS basado en el origen de la enfermedad Figura 1
desde lo genético hasta lo social como simbolismo Conocimiento de la Enfermedad (esquema realizado por el sistema IRaMuTeQ)
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tengo un diplomado para diagndstico y tratamiento
del SPyO [..] siempre realizo el diagndstico como lo Fuente: Elaboracién propia.
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pide la norma oficial [..] he tomado mas de tres
cursos en este aflo de SPyO [..] nos impartieron
un diplomado de embarazo y obesidad [..] fui a
un congreso de SPyO [..] vino un laboratorio a
darnos una platica del SPyO [..] nos capacitaron
en nutriciéon [..] en psicologia [..] coaching [..]
coaching en salud”.

Al utilizar el programa IRaMuTeQ, encontramos
un nucleo de RS el SPyO materializado en discur-
sos que se dinamizan hacia una atencidn basada
en tratamiento, diagndstico, diplomado, capaci-
tacién, psicologia, coaching, congresos, guias, lo
que muestra que estos discursos se encuentran
normados sobre el eje biomédico curativo donde
las pautas clinicas estan dictadas para dar segui-
miento y supervision de esta atencién al paciente
con SPyO.

Tiempo de la consulta

En esta categoria exploramos al tiempo como un
eje discursivo de la atencidén médica. Los discursos
remiten que E1, E2, E5, E6, E7, E8, E9, EI10, E, E12,
E13, E14, E15, E20 E21, E22 “no tengo tiempo para
estar asesorando a un paciente con SPyO [...] no hay
tiempo para prescribir una dieta [...] son muchos pa-
cientes en tan corto tiempo [...] tengo que ver mas de
24 pacientes en 6 horas [...] el tiempo de la consulta
es muy breve [...] corto [...] debo llenar mas de cinco
formularios [...] realizar interrogatorio [...] exploraciéon
fisica [...] escribir la nota [...] ahora dicto a un progra-
ma, pero hay que revisar la nota [...] imprimir formula-
rios [...] en qué momento puedes explicar al paciente
la importancia del SPyO [...] si vienen por otras pato-
logias también [...] el tiempo es insuficiente [...] tengo
entre 10 a 15 minutos para atender [...] ese tiempo, no
me alcanza para concientizar en paciente con SPyO
[..] nunca alcanza el tiempo de la consulta”.

Al utilizar el sistema IRaMuTeQ encontramos
un nucleo de RS donde el tiempo se organiza
a través del paciente y el SPyO vemos que los
procesos administrativos en salud -formularios,
consulta, prescribir, explicar, escribir, dictar, en-
tre otros—, se mezclan con los procesos clinicos
—exploracién, interrogatorio, dieta, concientizar,
entre otros-, asi, el tiempo nunca alcanza, este
factor constituye un limitante y obstaculo para la
atencién del paciente con SPyO.

Desafios y carencias

Aqui exploramos los obstaculos discursivos en
torno a la atencién del paciente con SPyO. Pode-
mos observar que E3, E4, E6, E7, E8, E9, E10, ET1,
E14, E16, E18, E19, E20 E21 “casi siempre la obe-
sidad es la segunda o tercera patologia en aten-
der, porque acuden con diabetes, hipertension,
depresion, nefropatias descontroladas [..] por el

Figura 2
Normas y reglamentos esquema realizado por el sistema IRaMuTeQ
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Figura 3

El tiempo de la consulta realizado por el sistema IRaMuTeQ
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cual, el SPyO no es el principal motivo de consulta, ya vienen con complica-
ciones, vienen con patologias asociadas al SPyO [..] no atendemos al SPyO,
sino atendemos complicaciones derivadas de esta y, ademas, en la clinica no
es prioridad el SPyO”. Refieren que la multipatologia asociada al SPyO, cabe
mencionar que el SPyO es un factor de riesgo para el desarrollo de Enferme-
dades Crénico no Transmisibles (24), lo que conlleva a que la consulta mu-
chas de las veces no este centrada en la atencion integral del SPyO, puesto
que el desequilibrio de las patologias agregadas tiene mayor importancia
por parte del paciente, originando que el SPyO no sea la prioridad médica
en el momento de la atencién médica.

Asi mismo mencionan que E1, E2, E5, E6, E8, E9, E10, ET1, E12, E13, E14,
E15, E16, E17, E18, E20 E21, E25 “no hay medicamentos en el cuadro basico
en salud para tratamiento del SPyO [..] yo puedo prescribirle medicamen-
tos, pero es un problema para mi, institucionalmente me pueden correr [...]
contamos con clinica de obesidad, en segundo nivel de atencién, y tardan
dos meses en atenderlo [..] no hay grupos de tratamiento de obesidad [...]
los centros de control de la obesidad estdn en Ciudad de México [..] les
queda retirado a los pacientes [..] en su trabajo no les dan permiso para
acudir [...] no pueden pedir permiso [..] ausentarse del trabajo para acudir
es imposible [..] si envio a un paciente debe tener ciertos criterios [..] no
es para todos [..] debe valorarlo mi jefe antes de enviarlo [...] estas clinicas
no son para todos [..] algunos deben comprar sus medicamentos [..] la
dieta que les mandan es carisima [...] los hacen esperar mucho para darles
atencién [..] y al final por lo lejos y por lo tardado abandonan el ir a la cli-
nica [...] me pregunto: svale la pena enviarlos a esas clinicas? [..] siempre
culpan al primer nivel de atencién por no atender al SPyO [..] ademas, el
paciente, no se compromete [..] no se hace responsable de su salud [..]
el paciente obeso no le importa lo que le recomendemos [..] no ayuda en
su tratamiento [..] quiere que le resolvamos todo [..] y ademas nos culpa-
biliza [..] éde quién es el padecer? [..] el paciente debe cooperar mas [..]
los pacientes no cooperan con su tratamiento para bajar de peso”. Estos
discursos estdn cargados de obstaculos institucionales: no hay medica-
mentos, la clinica para obesidad es imposible lograr el envié de pacientes,
ademas la espera como la peregrinaciéon en salud por parte del paciente
es otro obstaculo. Por otro lado, existe la culpa como
eje constructivo de obstaculo, los de segundo nivel
culpan al primer nivel por su baja capacidad de reso-
lucién del SPyO, y los médicos/as culpan al paciente
por su nulo compromiso hacia su enfermedad.

Aunado a los discursos anteriores, encontramos que E1,
E2, E3, E5, E7, ES8, E9, E10, E, E12, E13, E14, E15, E16, E17,
E18, E19, E20 E21, E22, E23, E24 “sabemos que el trata-
miento es integral pero no contamos con servicio de psi-
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Figura 4

Desafios y carencias realizado por el sistema IRaMuTeQ
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dientes de la administracién en salud, y una periferia pr E‘ ﬂdﬂ o Yo .2: ##'

donde el primer nivel no cuenta con el equipo multidisci-
plinario para ofertar un tratamiento integral del pacien-
te con SPyO, con lo cual la esquematizacién muestra al
medico/a y al paciente con multiples obstaculos.

Fuente: Elaboracién propia.

clinicas
aqui atendemosc Jc-‘-*“

e i U P

23



Representaciones sociales de médicos/as de primer nivel de atencion en torno al sobrepeso y la obesidad. Donovan Casas Patifio, Alejandra Rodriguez Torres

24

Al utilizar el programa IRaMuTeQ, en todas las cate-
gorias analiticas para esquematizar la RS total, encon-
tramos un nucleo central basado en el SPyO como eje
prioritario en la atencién integral por parte de los mé-
dicos/as, donde la periferia muestra un alto grado de
compromiso clinico, con alto grado de conocimientos
en torno a normas, guias y alto grado de preparacion
académica -diplomados-, lo que demuestra que el
compromiso institucional para la atencién integral ha-
cia el paciente con SPyO estd implicito en la atencién
médica (Figura 5).

. .,
Discusion
Las RS obtenidas concuerdan con varias publicaciones
que muestran una alta capacitacion y formacion para
diagnoéstico y tratamiento del SPyO en profesionales
del area de la salud.?>%° Lo cual deberia tener un im-
pacto directo en la prevalencia de esta patologia, al ser
médicos/as de primer nivel de atencién, de esta for-
ma la capacitacion continua en torno al SPyO debera
considerar otros actores en salud como alternativas de
concientizacién en torno a esta patologia.

Los discursos muestran que los médicos/as basan
sus principios de atencidn médica para el paciente con
SPyO, apegados a las normas oficiales mexicanas, las

guias de practica clinica y reglamentos internos. Los
profesionales estan alineados a una norma que es vigi-

Figura 5
Esquema general de la RS realizado por el sistema IRaMuTeQ
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Fuente: Elaboracién propia.

lada a través de practicas disciplinarias institucionales,® tales como: la supervi-
sion de la nota médica, el apego a los reglamentos, normas y guias de practica
clinica, donde a través de capacitaciones y cursos se refuerzan estos controles
de poder oficialista en salud. En este sentido, hay que mencionar que todo
acto médico institucional esta lejos de ser considerado como un acto Unico e
irrepetible, puesto que aqui confluye una Lex Artis Ad Hoc cimentada en este
control institucional,®? por lo cual la individualidad de la atencién se desvanece
por las normas y reglas de la maquila en salud, de este modo, individualizar un
tratamiento al paciente con SPyO es un imposible en este contexto institucional.

Los discursos en torno el tiempo de la consulta médica conforman una limi-
tante en torno al accionar preventivo en los pacientes con SPYO, tanto a nivel
primario como secundario la prevencién en la consulta médica es limitada por
el corto tiempo, la sobrecarga laboral, los abundantes procesos administrativos
en salud, derivados de una burocracia que mide los procesos y no la sustancia
primordial de la prevencién en salud,* cabe mencionar que multiples entidades
gubernamentales y lideres en salud, establecen la necesidad de fortalecer este
nivel (34), que al parecer esta sobrepasado, sobresaturado y extralimitado en
el tiempo, con lo cual podemos afirmar que el tiempo constituye un elemento
fundamental en la atencién integral del paciente con SPyO, el cual no ha sido

objeto de analisis por ninguna politica de intervencion en salud.

En cuanto a los desafios y carencias, los discursos muestran que a nivel ins-
titucional no existe el equipo multidisciplinario para atenciéon integral del SPyO,
ademas esta nulificada la complementacién con tratamiento no farmacolégico
como la activacion fisica, con lo cual las normas y guias de practica clinica no
pueden llevarse a cabo por completo, al no contar con todas las herramientas
efectivas para un tratamiento integral al paciente con SPyO, a pesar de contar
con evidencias cientificas de la necesidad de tener estos equipos y tratamien-

tos no farmacoldgicos.®
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Conclusion

Esta investigacion nos permitié realizar un acercamiento a la realidad clinica del
primer nivel de atencidén en torno a la atenciéon integral del paciente con SPyO
donde se materializan las normas, guias de practica clinica y politicas publicas.
Se puede apreciar que impera una mirada biomédica curativa, que aleja tanto a
los profesionales médicos como a los pacientes de los aspectos socioculturales
y afectivos involucrados en una atencién integral de un paciente con SPyO. Se
carecen de acciones multidisciplinarias, de recursos humanos, de infraestructu-
ra y de un tiempo pertinente para promover estilos de vida saludable. Educar
en salud y lograr una alfabetizacion en salud como determinante social que
modifique la pandemia del SPyO a través de intervenciones individuales, comu-
nitarias, colectivas y sociales, seria una solucion de gran valia para el combate
a esta pandemia de SPyO.
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