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Para llegar a este diagndstico empezaria por recordar algunas definiciones.

La salud un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades (1). El sobrepeso y la obesidad, que se definen como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud; el indice de masa
corporal (IMC) que es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Asi pues, los médicos habituamos reportar...

Nota de medicina del trabajo: femenino de 38 afios de edad que acude a su valoracion
anual. Fumadora desde los 19 afios, 2-3 cigarros/dia, alcoholismo positivo desde los 25 afios,
consumo ocasional, refiere buena alimentacion, realiza actividad fisica 1-2 veces/semana, trabaja
en intendencia. No ha realizado papanicolau ni deteccién oportuna de cdncer de mama. A la
exploracion fisica: Peso 67K, Talla 1.62m, indice de Masa Corporal 25.53, Cintura 78cm, Presién
Arterial 100/70, Frecuencia Cardiaca 74/minuto, Frecuencia Respiratoria 16/minuto, Saturacién de
Oxigeno 98%, Temperatura 36.2 grados, resto sin datos patoldgicos. No reporta antecedentes de
enfermedad en el dltimo afio, Unicamente estrefiimiento ocasional para lo que toma psyllium
plantago. Impresidon diagndstica: Aparentemente sano. Plan: Continuar actividad fisica. Realizar
deteccién oportuna de cancer.

Pacientes como la descrita en la nota anterior se atienden todos los dias en los servicios de
medicina general, preventiva o del trabajo; cientos de empresas aplican exdmenes médicos anuales
a todos sus colaboradores como cumplimiento a la normativa oficial mexicana de la secretaria del
trabajo y previsién social; afio tras afio se usan diagndsticos como aparentemente sano o
clinicamente sano.

Médicos calificando la alimentacién de los pacientes como buena, regular o mala basandose
en la informacién -en muchos casos insuficiente- obtenida durante el interrogatorio a los pacientes
e incluso asumiendo que el paciente puede evaluar su propia alimentacion.

Durante la formacion médica, la nutricidn solo es contemplada en una materia del mapa
curricular y en muchas ocasiones no se ensefa al médico sobre la interconsulta a esta especialidad,
por lo que, en la practica, los médicos consideran -en muchos casos- que la experiencia personal es
suficiente para dar orientacién nutricional. ¢Cédmo entonces integramos un diagndstico de sano sin
pensar en el impacto de la alimentacién sobre la salud?
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A esta problematica, se suman, entre otros factores: las grandes y frecuentes fiestas de
nuestro pais. La Rosca de Reyes, el Dia de la Candelaria, platillos tipicos de la época de Pascua, la
temporada de Mole de caderas, la feria del nopal, del mole, Todos Santos con su pan de muerto,
Navidad y Afio Nuevo, sin contar con todas las fiestas religiosas, sociales, con la familia, compafieros
de trabajo, amigos, etc. La mercadotecnia que asegura que los mexicanos tienen el deber de comer
sin control por el solo hecho de ser mexicanos, publicidad engafiosa que muestra como saludables
alimentos dirigidos a la poblacién infantil -que no lo son-, abuelitas que creen que los niflos que
comen porciones muy por encima de lo que requieren creceran sanos, el poco interés por el cuidado
de la salud, los bajos porcentajes de poblacién que realiza ejercicio y la gran falta de informacién de
las madres de familia o los responsables de la alimentacidn de los nifios y las familias, que hacen de
este problema, un mal social y cultural.

Para enfrentar este escenario, las familias tendrian que considerar que las celebraciones no
son invitacion a comer indiscriminadamente y en cantidades desproporcionadas, asumiendo que la
alimentacién alta en calorias, lipidos y proteinas es invariablemente promotora de enfermedad.
Todos en mayor o menor medida tenemos informacién sobre la correcta alimentacién y la necesidad
de ejercitarnos pero deberiamos reconocer que no somos expertos.

La salud es un recurso finito que requiere constante cuidado, tanto individual como por
parte de nutridlogos y médicos responsables en la prevencién integral de enfermedades.

Las y los médicos generales y del trabajo, las y los enfermeros preventivos e industriales y
las y los promotores de la salud, tendriamos que dejar de pensar que somos expertos en nutricion
y buscar hacer sinergia con los especialistas del drea. No omitamos el diagndstico nutricional de los
pacientes, al contrario, fomentemos que las familias acudan a consultas preventivas de nutricion.
No digamos al paciente que se encuentra clinicamente sano, demostremos que el paciente se
encuentra sano y de no ser asi, sospechemos a partir de las interconsultas nutricionales cuando una
mujer en edad productiva y reproductiva tenga riesgo de padecer enfermedades crdnicas o cuando
un hombre tenga riesgo de enfermedad cardiovascular. Dejemos de pensar que tener sobrepeso
leve, realizar ejercicio ocasional y calificar de buena la alimentacidon equivale a tener pacientes
aparentemente sanos.

P.D. La paciente referida tuvo resultados de laboratorio con colesterol total de 334mg/dl
(elevado), Triglicéridos 166mg/dl (elevado) y Hb glicosilada 5.73% (prediabetes).
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