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La modernidad trajo consigo un progreso 

cien�fico y tecnológico sin precedentes, 

también, alteraciones drás�cas en el es�lo de 

vida humano. La ciencia ha demostrado que el 

sedentarismo, la dieta hipercalórica y la globa-

lización, han detonado crisis de salud pública, 

un profundo impacto ambiental y desequili-

brios sociales. 

En la actualidad el cambio climá�co, la pérdida 

de biodiversidad, las enfermedades de la 

civilización como la diabetes �po 2, que 

representa un 14.4% en México y las alteracio-

nes metabólicas están impactando en la salud 

de la población. Entre los principales factores 

de riesgo destacan la obesidad, el sedentaris-
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mo, las dietas hipercalóricas y las variantes 

gené�cas. En México, diversos grupos de 

inves�gación han trabajado de forma interdis-

ciplinaria para ofrecer evidencia cien�fica que 

ha contribuido a entender los mecanismos 

implicados en la fisiopatología de las enferme-

dades metabólicas, en especial la diabetes �po 

2, basado en la ancestría del mexicano. 

En el presente simposio se abordaron temas 

como obesidad mórbida, enfermedades 

cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades 

metabólicas, la farmacoterapia para el pacien-

te, así como una propuesta de dieta tradicional 

mexicana y sus beneficios en la salud.
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EL EXTREMO DE LA CONSECUENCIA 
DE LA MODERNIDAD: 
LA OBESIDAD MÓRBIDA.

Dr. José Halabe Cherem 

En su conferencia describe la obesidad mórbi-

da a par�r de su definición por un índice de 

masa corporal mayor a 40 kg/m², condición 

que ha dejado de ser únicamente un diagnós�-

co clínico para conver�rse en un fenómeno 

social estrechamente ligado a la modernidad. 

En un entorno donde los ideales de belleza 

promueven la delgadez extrema, coexiste una 

alta prevalencia de obesidad, lo que refleja una 

paradoja caracterís�ca de las sociedades 

actuales en el contexto moderno de la enfer-

medad. La disponibilidad inmediata de alimen-

tos hipercalóricos, el sedentarismo asociado al 

uso de pantallas, la aceleración del es�lo de 

vida y la desigualdad social configuran un 

ambiente obesogénico. Por ello, la obesidad 

mórbida no debe entenderse como una deci-

sión individual, sino como el resultado de 

determinantes estructurales.  Su impacto es 

relevante: a nivel global, cerca del 16% de los 

adultos viven con obesidad. En México, aproxi-

madamente el 75% presenta sobrepeso u 

obesidad, hasta el 36% obesidad, y la obesidad 

mórbida afecta entre el 6% y el 8% de la pobla-

ción adulta.

Desde el punto de vista clínico, la obesidad se 

asocia con múl�ples comorbilidades, incluyen-

do síndrome metabólico, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, dislipidemia, apnea 

obstruc�va del sueño, enfermedad cardiovas-

cular y diversos �pos de cáncer. Estos efectos 

están mediados, en parte, por un estado de 

inflamación crónica de bajo grado, en el cual el 

tejido adiposo actúa como un órgano endocri-

no capaz de secretar citocinas proinflamatorias 

que favorecen la carcinogénesis. Asimismo, 

alteraciones hormonales como el aumento de 

lep�na, la disminución de adiponec�na y la 

hiperinsulinemia, junto con el incremento de la 

señalización de IGF-1 contribuyen al crecimien-

to tumoral y al deterioro del pronós�co en 

pacientes con cáncer. Además, el es�gma del 

peso impacta nega�vamente en la atención 

médica, al retrasar las consultas y reducir la 

adherencia terapéu�ca.

El manejo es complejo debido a mecanismos 

adapta�vos que favorecen la recuperación del 

peso tras su pérdida. Por ello, se requiere un 

abordaje integral que incluya cambios en el 

es�lo de vida, tratamiento farmacológico y 

cirugía bariátrica.  El papel del médico es clave 

para abordar la obesidad sin culpabilizar, 

promover la educación en salud y apoyar 

estrategias de salud pública. La obesidad 

mórbida, como consecuencia de la moderni-

dad, exige soluciones integrales y sostenidas.
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PANORAMA ACTUAL 
DE LAS ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES.

Dr. Manlio Fabio Márquez Murillo 

Comentó que las guías internacionales actua-

les enfa�zan la estra�ficación del riesgo 

cardiovascular, la intervención en es�los de 

vida y un abordaje mul�dimensional. El 

modelo tradicional presenta limitaciones: se 

enfoca de forma predominante en un solo 

órgano, los determinantes psiconeurológicos e 

integra de manera insuficiente los sistemas 

biológicos. Por ello, se propone un cambio de 

paradigma hacia la enfermedad cardiovascular 

como una en�dad sistémica, con integración 

cerebro-corazón.

El es�lo de vida es un determinante modifica-

ble del riesgo cardiovascular y su impacto se 

acumula a lo largo de la vida.  Los principales 

componentes del es�lo de vida que actúan 

como determinantes de la salud cardiovascu-

lar son la nutrición, en la que algunos patrones 

dieté�cos proinflamatorios que favorecen la 

disfunción endotelial y la aparición de la 

aterosclerosis. Existe evidencia robusta a favor 

de la dieta mediterránea. Un ejemplo rela�va-

mente reciente de dicha evidencia es el ensayo 

PREDIMED, que incluyó a 7,447 individuos con 

alto riesgo cardiovascular, pero sin enferme-

dad establecida; en ellos, una adherencia alta a 

la dieta mediterránea redujo la mortalidad 

global. Por otro lado, el tabaquismo produce 

daño vascular directo, estrés oxida�vo y 

alteración del balance autonómico, por lo que 

dejar de fumar es una de las mejores medidas 

preven�vas en medicina. Es fundamental la 

ac�vidad �sica, ya que mejora el tono 

autonómico y se refleja en una mejor variabili-

dad de la frecuencia cardiaca. Respecto al 

sueño, existe una clara asociación entre apnea 

obstruc�va del sueño y riesgo cardiovascular, 

en parte mediada por una mala regulación 

autonómica. Finalmente, en cuanto a la salud 

mental, que desde 1984, el Dr. Ignacio Chávez 

Rivera consideraba al estrés como un factor 

contribuyente al riesgo cardiovascular.

El eje cerebro-corazón implica una comunica-

ción bidireccional con componentes neurona-

les, humorales e inmunes. El predominio 

simpá�co se asocia con mayor riesgo cardio-

vascular, y la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca funciona como marcador integral. El 

estrés crónico ac�va de forma persistente el 

eje hipotálamo-hipófisis-adrenal y man�ene 

cambios en el tono autonómico, especialmen-

te aumento del tono simpá�co con baja 

variabilidad de la frecuencia cardíaca. La 

fibrilación auricular se relaciona con daño 
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cerebral subclínico. La insuficiencia cardiaca no 

solo es una enfermedad hemodinámica, sino 

también una condición con impacto cerebral, 

con reducción del flujo cerebral y deterioro 

cogni�vo. Una menor fracción de expulsión del 

ventrículo izquierdo se asocia significa�vamen-

te con menor densidad de sustancia gris. 

En conclusión, la atención de la enfermedad 

cerebral y cardiaca requiere un enfoque inte-

gral y mul�disciplinario. El es�lo de vida es el 

eje principal de la prevención cardiovascular: 

dieta, ac�vidad �sica, sueño y control del 

estrés modifican de forma sustancial el riesgo y 

el pronós�co. 
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LOS FACTORES AMBIENTALES, 
LOS HÁBITOS Y LA PREDISPOSICIÓN 
GENÉTICA ASOCIADOS AL 
DESARROLLO DEL CÁNCER.

Dra. Raquel Gerson Cwilich 

En el campo del cáncer, describió los factores 

ambientales, los hábitos y la predisposición 

gené�ca asociados al desarrollo del cáncer. La 

mortalidad por cáncer ha disminuido 34% en 

EUA desde 1991 y la supervivencia global es 

del 70%. Desafortunadamente, el cáncer de 

pulmón ocupa los primeros lugares como 

causa de muerte. En México persisten desi-

gualdades regionales. A nivel mundial, el 40% 

de los cánceres es atribuible a factores modifi-

cables, con mayor incidencia y mortalidad en 

hombres. Se ha reportado que la prevención 

evitaría 41% de los casos en Francia y 32,6% en 

Irán.

La relación entre factores de riesgo para 

cáncer, como medio ambiente, hábitos y 

predisposición gené�ca, es compleja. La 

mayoría de los casos, entre 90-95%, se relacio-

nan con factores externos modificables, 

mientras que solo 5-10% involucran factores 

hereditarios. El medio ambiente aporta expo-

sición química, radiación UV, contaminación 

atmosférica y agentes infecciosos. Se ha 

reportado que hasta el 40% de los cánceres 

están vinculados a nueve agentes infecciosos.  

El. tabaquismo es la principal causa prevenible 

en 126 países; además, alcohol, obesidad, 

inac�vidad �sica, dieta pobre en fibra y 

antecedentes familiares interactúan en el 

cáncer colorrectal. Se ha sugerido que los 

factores ambientales pueden inducir mutacio-

nes, mientras que la epigené�ca también se 

relaciona con la expresión de los genes. 

Es importante fortalecer la detección tempra-

na, prevención, diagnós�co y tratamiento, del 

cáncer.  La OMS, reporta que el 50% del cáncer 

es prevenible mediante la modificación es�lo 

vida y la detección temprana. Las estrategias 

clave incluyen evitar el consumo de tabaco, 

mantener una alimentación saludable con 

consumo de granos integrales y fibra, realizar 

ac�vidad �sica regular, usar protección solar, 

limitar el consumo de alcohol, y promover 

campañas de vacunación contra VPH y hepa�-

�s B. Los tamizajes efec�vos incluyen la 

mamogra�a, el Papanicolaou, colonoscopia, 

tomogra�a computarizada de baja dosis para 

pulmón en población de alto riesgo. Los 

Biomarcadores permiten detección temprana 

en fase preclínica, así como aplicaciones 

teranós�cas para guiar terapia personalizada, 

tratamiento terapéu�co y diagnós�co. Es 

importante realizar monitoreo durante las 

quimioterapias en �empo real y vigilar las 
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recaídas. Recientemente, innovaciones tecno-

lógicas como la inteligencia ar�ficial, organoi-

de 3D, CRISPR y biosensores portá�les han 

mejorado el diagnós�co y tratamiento. El 

ejercicio durante la quimioterapia mejora el 

deterioro cogni�vo mediante una respuesta 

inflamatoria saludable.

En conclusión, la mortalidad por cáncer ha 

disminuido; sin embargo, persisten las desi-

gualdades. Es importante resaltar que entre 

40-50% del cáncer es prevenible. Resulta 

evidente que el cáncer surge de la compleja 

interacción entre genes, ambiente y hábitos. El 

paradigma oncológico actual debe orientarse 

hacia un modelo integrador de epigené�ca e 

interacción gen-ambiente. Las polí�cas 

públicas consistentes en México deben orien-

tarse hacia la prevención personalizada, el 

acceso equita�vo, la reducción de carcinóge-

nos, la infraestructura nacional de biomarca-

dores y el enfoque en supervivientes. 

Factores de riesgo en carcinogénesis
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Oncología Ambiental

Descubrimiento, Desarrollo y Validación de Biomarcadores del Cáncer
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Riesgo desarrollar cáncer
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LA TRANSICIÓN EPIDEMIOLÓGICA 
DE LAS ENFERMEDADES 
METABÓLICAS, LA EDUCACIÓN 
COMO ESTRATEGIA FUNDAMENTAL.

Dr. Juan Carlos Anda Garay 

El Dr. Juan Carlos Anda Garay, médico internis-

ta de la UMAE Hospital de Especialidades CMN 

Siglo XXI del IMSS, abordó la transformación 

epidemiológica que ha experimentado la 

población mexicana a lo largo de las úl�mas 

décadas, al transitar de un predominio de 

enfermedades infecciosas hacia una carga 

creciente de enfermedades crónicas no trans-

misibles, par�cularmente aquellas relaciona-

das con alteraciones metabólicas y cardiovas-

culares. Históricamente, el cambio en los 

patrones alimentarios y de ac�vidad �sica 

desde la época de la conquista, junto con la 

modernización, la urbanización y la modifica-

ción de hábitos de vida, han condicionado un 

entorno favorecedor para el desarrollo de 

obesidad, hipertensión arterial, diabetes 

mellitus y dislipidemia.  

Las enfermedades cardiovasculares cons�tu-

yen la principal causa de muerte en México, 

con más de 225 mil defunciones registradas en 

2021. A nivel nacional e internacional, el 

impacto acumula�vo y mul�plica�vo de los 

factores de riesgo cardiometabólico es eviden-

te. Asimismo, el riesgo cardiovascular no 

depende de un solo factor aislado, sino de la 

interacción compleja entre hipertensión 

arterial, obesidad, alteraciones metabólicas, 

inflamación, disfunción endotelial y es�los de 

vida no saludables. Datos recientes de 

ENSANUT 2022 y reportes internacionales, han 

ubicado a México como uno de los países de 

mayor riesgo. Desafortunadamente, el sub-

diagnós�co y las bajas tasas de control tera-

péu�co persisten como problemas no resuel-

tos. Los reportes evidencian que más del 74% 

de los adultos mexicanos viven con sobrepeso 

u obesidad, además de mostrar el impacto 

directo del incremento del índice de masa 

corporal sobre la expecta�va de vida y el 

desarrollo de complicaciones cardiovascula-

res, renales y metabólicas. La relación entre 

obesidad, enfermedad renal crónica, fibrila-

ción auricular y otras manifestaciones cardio-

vasculares contemporáneas representan una 

carga creciente para los sistemas de salud. 

Otro aspecto relevante es la diversidad feno�-

pica de la enfermedad cardiovascular. El origen 

fisiopatológico puede conducir a múl�ples 

desenlaces clínicos, incluyendo enfermedad 

coronaria, insuficiencia cardíaca, enfermedad 

cerebrovascular, arritmias y deterioro cogni�-

vo. En este contexto, es necesario abandonar 

modelos fragmentados de atención y avanzar 
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hacia esquemas integrales centrados en el 

paciente. El papel estratégico de la educación 

en salud y del manejo mul�disciplinario es 

fundamental. La evidencia cien�fica demues-

tra que los programas estructurados de educa-

ción en diabetes y enfermedades metabólicas 

mejoran el control glucémico, favorecen la 

adherencia terapéu�ca y disminuyen compli-

caciones como amputaciones y hospitalizacio-

nes. Se destacó la importancia de integrar 

equipos mul�disciplinarios conformados por 

médicos de atención primaria, internistas, 

cardiólogos, nefrólogos, personal de enferme-

ría especializada, nutriólogos, educadores en 

diabetes y otros profesionales de la salud.

En conclusión, las enfermedades cardiometa-

bólicas representan uno de los principales 

desa�os sanitarios de México y del mundo 

moderno. La intervención temprana sobre 

es�los de vida, la educación del paciente y el 

abordaje integral mul�disciplinario cons�tu-

yen herramientas fundamentales para modifi-

car desenlaces clínicos, reducir discapacidad y 

disminuir la mortalidad asociada a estas 

enfermedades.
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PROPUESTA DE ALIMENTACIÓN 
SANA DE ACUERDO CON LOS 
USOS Y COSTUMBRES DE LA 
POBLACIÓN MEXICANA.

Dra. O�lia Perichart Perera  

México enfrenta actualmente una doble carga 

de mala nutrición, caracterizada por la coexis-

tencia de una elevada prevalencia de sobrepe-

so y obesidad, junto con persistentes deficien-

cias de micronutrimentos y anemia en dis�n-

tos grupos de población. La evidencia reciente 

de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) muestra que el exceso de peso 

con�núa incrementándose desde edades 

tempranas, mientras que persisten deficien-

cias de hierro, vitamina B12 y vitamina D, 

par�cularmente en mujeres.

En este contexto, resulta indispensable replan-

tear las estrategias de alimentación desde una 

perspec�va cultural, ambiental y de salud 

pública. La alimentación mexicana tradicional 

ofrece fortalezas relevantes que pueden servir 

como eje para promover patrones de alimen-

tación saludables y sostenibles. La milpa, por 

ejemplo, es un sistema agroalimentario que 

sincroniza la salud humana y la ambiental. Se 

basa en un policul�vo que combina maíz, frijol, 

calabaza, y chile, lo que promueve interaccio-

nes agroecológicas favoreciendo la biodiversi-

dad, la resiliencia climá�ca y la fer�lidad del 

suelo; además, al consumirse en conjunto, 

estos alimentos se complementan nutricional-

mente.

Desde el punto de vista nutricional, la dieta 

tradicional mexicana comparte múl�ples 

caracterís�cas con patrones de alimentación 

ampliamente asociados con menor incidencia 

de enfermedades crónicas no transmisibles, 

menor mortalidad, y múl�ples beneficios 

cardiometabólicos, como la dieta mediterrá-

nea y la dieta DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension). Estos patrones de alimen-

tación se caracterizan por su alto contenido de 

alimentos vegetales, como frutas, verduras, 

leguminosas y granos enteros, además de 

promover el consumo de alimentos frescos y 

preparaciones culinarias tradicionales. 

Asimismo, el maíz nixtamalizado, los frijoles, 

quelites, calabazas, chiles, amaranto y otras 

especies vegetales locales aportan fibra, 

compuestos bioac�vos, polifenoles y proteínas 

vegetales que favorecen la salud metabólica, 

intes�nal y cardiovascular.  

Sin embargo, estas fortalezas coexisten con 

importantes debilidades y amenazas derivadas 

del entorno alimentario actual. Los datos 

nacionales muestran un bajo consumo habi-

tual de frutas, verduras y leguminosas, junto 

con un elevado consumo de bebidas azucara-

das, botanas, cereales dulces y productos 

ultraprocesados. Estos productos suelen 

caracterizarse por alta densidad energé�ca, 

exceso de azúcares, grasas saturadas y sodio, 

así como bajo contenido de fibra y micronutri-

mentos. Además, múl�ples estudios han 

documentado su asociación con obesidad, 



13

diabetes �po 2, enfermedad cardiovascular, 

depresión y mortalidad. Par�cularmente 

preocupante es el elevado consumo de bebi-

das azucaradas desde etapas tempranas de la 

vida. En población infan�l y adolescente 

mexicana, el consumo de azúcares añadidos 

representa aproximadamente el 12% de la 

energía total consumida, por encima del límite 

máximo sugerido por la OMS, además de que a 

mayor consumo mayor riesgo de tener sobre-

peso u obesidad.  

A esto se suma un entorno que favorece deci-

siones alimentarias poco saludables mediante 

disponibilidad con�nua, mercadotecnia 

agresiva, tamaños de porción muy grandes, 

reformulación de productos y declaraciones de 

salud frecuentemente confusas. Todos estos 

aspectos evidencian que la problemá�ca 

alimentaria y de salud actual no puede enten-

derse únicamente desde la responsabilidad 

individual. Existen además amenazas relacio-

nadas con la inseguridad alimentaria y el 

acceso al de agua, así como con la crisis 

ambiental global. El sistema alimentario actual 

contribuye de manera importante a las emisio-

nes de gases de efecto invernadero, pérdida de 

la biodiversidad y el uso intensivo de recursos 

naturales.

Frente a este escenario, la Guía Alimentaria 

Saludable y Sostenible para la población 

mexicana representa una herramienta relevan-

te al integrar evidencia cien�fica, per�nencia 

cultural y sostenibilidad, tomando como 

referencia las recomendaciones de la Dieta 

Planetaria (EAT-Lancet). La guía plantea 10 

recomendaciones que enfa�zan el aumento en 

el consumo de verduras, frutas y leguminosas, 

la preferencia por cereales de grano entero, la 

reducción de carnes procesadas y productos 

ultraprocesados, así como la promoción de 

agua simple, ac�vidad �sica y el fortalecimien-

to del componente social de la alimentación, 

entre otras.  

Más allá de las recomendaciones generales, 

resulta fundamental traducir la evidencia 

cien�fica en herramientas prác�cas que 

permitan fortalecer la capacidad de decisión 

de la población en un entorno que frecuente-

mente no promueve salud. Algunas estrategias 

sencillas que pueden contribuir a mejorar la 

calidad de la alimentación incluyen: mantener 

las proporciones adecuadas en el plato de los 

grupos de alimentos; aumentar el consumo de 

verduras, integrándolas a múl�ples pla�llos; 

incluir leguminosas diariamente, donde los 

frijoles juegan un rol fundamental;  preferir 

alimentos frescos y mínimamente procesados, 

considerando la lista de ingredientes y los 

sellos de advertencia en productos empaca-

dos; y evitar bebidas azucaradas y refrescos, 

aumentando el consumo de agua natural, 

entre otras.

Finalmente, la promoción de una alimentación 

saludable en México requiere no solamente 

educación y orientación alimentaria, sino 

también polí�cas públicas orientadas a 

favorecer la producción, distribución y acceso a 

alimentos saludables, así como mayor regula-

ción del entorno alimentario. México cuenta 

con una riqueza gastronómica, cultural y 

agrícola excepcional, además de evidencia 

cien�fica suficiente para sustentar este �po de 

alimentación. El principal reto consiste en 

lograr que estos conocimientos y recursos 

puedan transformarse en decisiones co�dia-

nas accesibles y sostenibles para la población.
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