NORMA Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-174-SSA1-1998, PARA EL MANEJO INTEGRAL DE LA
OBESIDAD.

JAVIER CASTELLANOS COUTINO, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario y Subsecretario de Regulaciéon y Fomento Sanitario, con fundamento en
lo dispuesto en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 3o. fracciones |,
I, 11, VI, XVI, XXIT'y XX, 13, apartado A, fraccion |, 27 fraccion ll, 32, 45, 46 y demas relativos de la
Ley General de Salud; 3o. fraccién XI, 40 fracciones |, XllI, 41, 43, 44, 45, 46 y 47, fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 10 fraccién IV del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica; 28, 31, fraccion lll, del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 60., fraccidon XVIl y 23, fraccion lll, del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacién de la
siguiente Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.

CONSIDERANDO

Que con fecha 7 de diciembre de 1998, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo previsto en el
articulo 47, fraccion 1, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se publicé en el Diario Oficial
de la Federacion el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los
siguientes sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus
comentarios a la Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, fueron publicadas
previamente a la expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacion, en los términos del
articulo 47, fraccion lll, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Regulacién y Fomento Sanitario, se expide la siguiente: Norma Oficial
Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.

PREFACIO

En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron las dependencias e instituciones
siguientes:

SECRETARIA DE SALUD

Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud
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SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

SECRETARIA DE MARINA
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ESCUELA DE DIETETICA Y NUTRICION

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
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Departamento de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "DR. SALVADOR ZUBIRAN"

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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COLEGIO DE CIRUJANOS PLASTICOS ESTETICOS Y RECONSTRUCTIVOS DE SINALOA, A.C.

COLEGIO MEXICANO DE NUTRIOLOGOS, A.C.

SOCIEDAD MEXICANA DE CIRUGIA DE LA OBESIDAD, A.C.

SOCIEDAD MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA, A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE MIEMBROS DE FACULTADES Y ESCUELAS DE NUTRICION, A.C.
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0. Introduccién

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premérbido, es una enfermedad crénica
caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo, acomparfiada de
alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de
salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia enddcrina, cardiovascular y ortopédica
principalmente y relacionada a factores bioldgicos, socioculturales y psicolégicos.

Su etiologia es multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado en un grupo multidisciplinario.

Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México como un problema de salud publica, el
establecimiento de lineamientos para su atencion integral, podra incidir de manera positiva en un
adecuado manejo del importante nimero de pacientes que cursan con esta enfermedad.

Por ello la presente Norma Oficial Mexicana, de conformidad con la legislacién sanitaria aplicable y la
libertad profesional en la practica médica, procura la proteccién del usuario de acuerdo con las
circunstancias en que cada caso se presente.

Es necesario sefialar que para la correcta interpretacion de la presente Norma Oficial Mexicana de
conformidad con la aplicacién de la legislacion sanitaria, se tomaran en cuenta, invariablemente, los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, especialmente el de la libertad prescriptiva
en favor del personal médico a través de la cual, los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas
para la salud habran de prestar sus servicios a su leal saber y entender, en beneficio del usuario,
atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que presten éstos.

1. Objetivo

La presente Norma Oficial Mexicana establece los lineamientos sanitarios para regular el manejo integral
de la obesidad.

2. Campo de aplicacion



La presente Norma Oficial Mexicana, es de observancia general en los Estados Unidos Mexicanos y sus
disposiciones son obligatorias para los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la
salud, asi como en los establecimientos de los sectores publico, social y privado, que se ostenten y
ofrezcan servicios para la atencion de la obesidad, el control y reduccion de peso, en los términos
previstos en la misma.

3. Referencias

Para la correcta aplicacién de la presente Norma es necesario consultar las siguientes normas oficiales
mexicanas:

3.1 NOM-008-SSA2-1993, Control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.
3.2 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3.3 NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion a pacientes ambulatorios.

4. Definiciones
Para los efectos de esta Norma, se entendera por:

4.1 Atencién Médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

4.2 Establecimiento para el manejo nutricio de la obesidad, a todo aquél de caracter publico, social o
privado, cualesquiera que sea su denominacion o régimen juridico, que se dedique al manejo del
sobrepeso y la obesidad en pacientes ambulatorios, ademas de lo relacionado con otras areas de la
nutricién si fuera el caso. Estos establecimientos se consideraran consultorios para los efectos sanitarios.

4.3 Comorbilidad, a los problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad, que aumentan cuando
se incrementa ésta y disminuyen o mejoran cuando es tratada satisfactoriamente: hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, dislipidemias, diabetes tipo Il, apnea del suefio, sindrome de hipoventilacion,
osteoartritis, infertilidad, asi como hipertension intracraneal idiopética, enfermedad venosa de miembros
inferiores, reflujo gastroesofagico e incontinencia urinaria de esfuerzo y que requieren ser enviados al
especialista correspondiente segun el caso.

4.4 Dieta, al conjunto de alimentos que se consumen cada dia.

4.5 Indice de masa corporal al criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el peso entre la talla elevada
al cuadrado.

4.6 Manejo integral, al conjunto de acciones a realizar que derivan del estudio completo e individualizado
del paciente obeso, incluye el manejo médico, nutricio, psicoldgico y régimen de ejercicio, que conducen
principalmente a un cambio conductual en beneficio de su salud.

4.7 Medicamento a granel, a todo aquel medicamento que se encuentra o es entregado fuera de su
envase original, y cumple con las disposiciones aplicables.

4.8 Medicamento fraccionado, a todo aquel medicamento que se encuentra o entrega, separado 0 en
partes.



4.9 Medicamento secreto, a todo aquel medicamento cuyo envase:
No tenga etiqueta;
No tenga los datos de nombre genérico, forma farmacéutica, cantidad y presentacion;
Tenga datos que no correspondan al medicamento envasado, y

No respete las normas al respecto, de la Direccidon General de Insumos para la Salud, de
la Secretaria de Salud.

4.10 Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo. Se
determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice de masa corporal mayor de 27 y
en poblacién de talla baja mayor de 25.

4.11 Sobrepeso, al estado premérbido de la obesidad, caracterizado por la existencia de un indice de
masa corporal mayor de 25 y menor de 27, en poblacién adulta general y en poblacién adulta de talla
baja, mayor de 23 y menor de 25. En el caso de nifios y adolescentes, remitase a la NOM-008-SSA2-
1993, Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.

4.12 Talla baja, a la determinacion de talla baja en la mujer adulta, cuando su estatura es menor de 1.50
metros y para el hombre, menor de 1.60 metros.

4.13 Tratamiento estandarizado, al tratamiento de composicion, dosis, cantidad y tiempo, para cualquier
tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas en forma individual (edad, sexo, grado de sobrepeso u
obesidad, causas, patologia asociada).

5. Disposiciones generales

5.1 Todo paciente adulto obeso requerird de un manejo integral, en términos de lo previsto en la
presente Norma.

5.2 Tratandose del paciente pediatrico obeso, se estara a lo previsto en la Norma Oficial Mexicana para
el control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.

5.3 El tratamiento médico-quirdrgico, nutrioldgico y psicolégico del sobrepeso y la obesidad, debera
realizarse bajo lo siguiente:

5.3.1 Se ajustara a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

5.3.2 Estara respaldado cientificamente en investigacion para la salud, especialmente de caracter
dietoterapéutico individualizado, farmacol6gico y médico quirdrgico.

5.3.3 El médico sera el responsable del manejo integral del paciente obeso.
5.3.4 El tratamiento indicado debera entrafiar menor riesgo potencial con relacion al beneficio esperado.

5.3.5 Deberan evaluarse las distintas alternativas disponibles conforme a las necesidades especificas del
paciente, ponderando especialmente las enfermedades concomitantes que afecten su salud.



5.3.6 Se debera obtener, invariablemente, Carta de Consentimiento bajo Informacion del interesado o su
representante legal, previa explicacién completa por parte del médico, del riesgo potencial con relacién al
beneficio esperado.

5.3.7 Todo tratamiento debera instalarse previa evaluacion del estado de nutricion, con base en
indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos incluyendo indice de masa corporal, indice de cintura
cadera, circunferencia de cintura y pruebas de laboratorio.

5.3.8 Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en medidas psicoconductuales y nutriolégicas
para modificar conductas alimentarias nocivas a la salud, asimismo, se deberd instalar un programa de
actividad fisica, de acuerdo a la condicion clinica de cada paciente.

5.3.9 El médico sera el Unico profesional facultado para la prescripcién de medicamentos.

5.3.10 Cada medicamento utilizado debera estar justificado bajo criterio médico, de manera
individualizada.

5.3.11 Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento deberan contar con
registro que al efecto emita la Secretaria de Salud.

5.3.12 No se deberan prescribir medicamentos secretos, fraccionados o a granel y tratamientos
estandarizados.

5.4 El médico y el psicdlogo clinico deberan elaborar a todo paciente, un expediente clinico, conforme a
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

5.5 En el caso del nutridlogo, para el manejo nutricio, debera elaborar una historia nutricia que contenga:
Ficha de identificacion, Antecedentes familiares y personales, Estilos de vida, Antropometria, Problema
actual, Plan de manejo nutricio y Prondstico.

6. Disposiciones especificas

6.1 El personal profesional facultado para intervenir en el manejo integral del paciente obeso, debera
cumplir los requisitos siguientes:

6.1.1 Tener titulo profesional de médico, nutriélogo o psicélogo legalmente expedido y registrado ante las
autoridades educativas competentes.

6.1.2 Tratdndose de médico general, serd recomendable tener constancia expedida por institucion de
educacion superior oficialmente reconocida, que avale un curso de capacitacion en nutricion.

6.1.3 Cuando se trate de médico especialista, tener el permiso para ejercer, expedido y registrado por las
autoridades educativas competentes.

6.1.4 En el caso de estudios realizados en el extranjero, éstos deberan ser revalidados ante la Secretaria
de Educacion Publica.

6.2 El personal técnico participante en el manejo integral del paciente obeso, debera tener diploma que
avale sus conocimientos en enfermeria, laboratorio clinico o nutricién, legalmente expedido y registrado
por las autoridades educativas competentes.



6.3 La participacion del personal técnico en el manejo integral de la obesidad sera exclusivamente en
apoyo a las areas; médica, de nutricién y psicolégica, por lo que no podra actuar de manera auténoma o
realizar por si, los tratamientos.

6.4 Todo aquel establecimiento publico, social o privado, que se ostente y ofrezca servicios para la
atencién a la obesidad, el control y reduccién de peso, debera contar con un responsable sanitario
atendiendo a lo que establezcan las disposiciones aplicables para tal efecto.

7. Del manejo médico
La participacion del médico comprende:
7.1 Del tratamiento medicamentoso.

7.1.1 El médico sera el Unico profesional de la salud facultado para prescribir medicamento en los casos
gue asi se requiera, en términos de lo previsto en el presente ordenamiento.

7.1.2 Solo se podran indicar anorexigenos u otro tipo de medicamentos autorizados para el tratamiento
de la obesidad o el sobrepeso, cuando no existiere respuesta adecuada al tratamiento dietoterapéutico y
al ejercicio fisico, en pacientes con indice de masa corporal de 30 0 mas, sin enfermedades
concomitantes graves, o0 en pacientes con indice de masa corporal de 27 0 mas, que tengan
enfermedades concomitantes graves.

7.1.3 El médico tratante debera explicar al paciente qué medicamento va a ingerir, su nombre comercial
y farmacolégico, dosificacion, duracién de la toma, interaccién con otros insumaos, reacciones adversas y
colaterales.

7.1.4 El médico debera expedir y firmar la receta correspondiente, de acuerdo con las disposiciones
sanitarias y registrar en la nota médica del expediente clinico.

7.2 Del tratamiento quirdrgico

7.2.1 Estara indicado exclusivamente en los individuos adultos con obesidad severa e indice de masa
corporal mayor de 40, o mayor de 35 asociado a comorbilidad importante y cuyo origen en ambos casos
no sea puramente de tipo enddcrino. Debera existir el antecedente de tratamiento médico integral
reciente, por mas de 18 meses sin éxito; salvo ocasiones cuyo riesgo de muerte, justifique el no haber
tenido tratamiento previo.

7.2.2 La indicacion de tratamiento quirdrgico de la obesidad, deberd ser resultado de la decision de un
equipo de salud multidisciplinario; conformado, en su caso, por; cirujano, anestesiélogo, nutriélogo,
endocrindlogo, cardiélogo y psicologo, esta indicacién debera estar asentada en una nota médica.

7.2.3 Todo paciente con obesidad severa, candidato a cirugia, no podra ser intervenido quirGrgicamente
sin antes haber sido estudiado en forma completa, con historia clinica, andlisis de laboratorio y gabinete,
valoracién nutrioldgica, cardiovascular, anestesiolégica y cualquier otra necesaria.

7.2.4 El médico cirujano tendra la obligacion de informarle al paciente respecto a los procedimientos
quirdrgicos a realizar, sus ventajas y riesgos.

7.2.5 El paciente debera firmar la Carta de Consentimiento bajo Informacion, en los términos que
establece la Norma Oficial Mexicana Del expediente clinico.



7.2.6 Las técnicas quirdrgicas autorizadas para el tratamiento de la obesidad seran de tipo restrictivo:
derivacion gastrica (bypass gastrico), con sus variantes, gastroplastia vertical con sus variantes y
bandaje gastrico con sus variantes.

7.2.7 Las unidades hospitalarias donde se realicen actos quirdrgicos para el manejo integral de la
obesidad, deberan contar con todos los insumos necesarios para satisfacer los requerimientos de una
cirugia mayor en pacientes de alto riesgo.

7.2.8 Los diferentes tipos de instrumentos, equipos, prétesis y demds insumos a utilizar, deberan estar
autorizados ante la Secretaria de Salud.

7.2.9 El médico tratante deberd comprobar, ser especialista en cirugia general o cirugia
gastroenteroldgica, haber recibido adiestramiento en cirugia de obesidad, conocer el manejo integral del
paciente obeso y comprometerse junto con el equipo multidisciplinario a hacer seguimiento del paciente
operado.

8. Del manejo nutricio
La participacion del nutridlogo comprende:
8.1 El manejo nutricio que comprende:

8.1.1 Valoracién nutricia: evaluacion del estado nutricio mediante indicadores clinicos, dietéticos,
antropomeétricos, pruebas de laboratorio y estilos de vida;

8.1.2 Plan de cuidado nutricio: elaboracién del plan alimentario, orientacion alimentaria, asesoria
nutriolégica y recomendaciones para el acondicionamiento fisico y para los habitos alimentarios; y

8.1.3 Control: seguimiento de la evaluacion, conducta alimentaria y reforzamiento de acciones.

8.2 La dieta debera ser individualizada, atendiendo a las circunstancias especiales de cada paciente, en
términos de los criterios mencionados en el presente ordenamiento.

9. Del manejo psicoldgico

9.1 La participacion del psicologo clinico comprende:

9.1.1 El manejo para la madificaciéon de habitos alimentarios;
9.1.2 El apoyo psicoldgico, y

9.1.3 La referencia a Psiquiatria, cuando el caso lo requiera.
10. De la infraestructura y equipamiento

10.1 Los establecimientos relacionados con el control y reduccion de peso, ademas de lo relacionado
con otras areas de la nutricion si fuera el caso, deberan cumplir con los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento siguientes de acuerdo a la funcién del establecimiento.

10.2 Contara con el siguiente equipo propio para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad:

10.2.1 Bascula clinica con estadimetro.



10.2.2 Plicémetro de metal.
10.2.3 Cinta métrica de fibra de vidrio, y
10.2.4 Los demas que fijen las disposiciones sanitarias.

10.3 Los establecimientos hospitalarios deberan poseer la infraestructura y equipamiento que al respecto
sefialen las disposiciones aplicables.

11. Medidas preventivas
11.1 Para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad no se deberé:
11.1.1 Instalar tratamiento por personal técnico o personal no acreditado como médico.

11.1.2 Indicar dietas que originen una rapida pérdida de peso (no méas de un kilogramo por semana), que
ponga en peligro la salud o la vida del paciente y dietas que no tengan sustento cientifico.

11.1.3 Utilizar procedimientos que no hayan sido aprobados mediante investigacion clinica o reporte
casuistico, asi como la prescripcion de medicamentos que no cuenten con el registro sanitario
correspondiente.

11.1.4 Manejar tratamientos estandarizados.

11.1.5 Usar diuréticos y extractos tiroideos, como tratamiento de la obesidad o sobrepeso.

11.1.6 Emplear medicamentos secretos, fraccionados o a granel.

11.1.7 Usar hormonas ante la ausencia de patologia asociada y previa valoracion del riesgo-beneficio.
11.1.8 Prescribir tratamiento farmacolégico para manejo de obesidad, en pacientes menores de 18 afios.

11.1.9 Utilizar técnicas no convencionales para el tratamiento del sobrepeso y obesidad, en tanto no
hayan sido aprobadas mediante protocolo de investigacion debidamente avalado por la Secretaria de
Salud, excepto como un auxiliar para la disminucién del apetito, y debera registrarse en el expediente
clinico.

11.1.10 Indicar aparatos electrénicos 0 mecanicos como Unica opcion de este tratamiento (aparatos
térmicos, bafios sauna).

11.1.11 Indicar productos no autorizados por la Secretaria de Salud para el manejo del sobrepeso y la
obesidad.

11.1.12 Instalar tratamiento quirargico mediante técnicas exclusivamente absortivas.
11.1.13 Usar la liposuccién y la lipoescultura, como tratamientos para la obesidad.
12. De la publicidad

La publicidad para efecto de esta NOM, se deberé ajustar a lo siguiente:



12.1 No anunciar la curacion definitiva.
12.2 No hacer referencia a tratamientos en los que no se distinga el manejo particular.
12.3 No promover la utilizacion de medicamentos secretos y/o fraccionados.

12.4 No referirse a insumos o tratamientos que no estén respaldados cientificamente en investigacion
clinica.

12.5 No sustentar tratamientos en aparatos electrénicos o0 mecanicos reductores de peso como Unica
opcioén.

12.6 No promover para el manejo del sobrepeso y obesidad, anorexigenos, diuréticos y extractos
tiroideos, fajas de yeso, asi como de inyecciones de enzimas y animoacidos lipoliticos.

12.7 No inducir la automedicacion.

13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas.

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente con ninguna norma internacional o mexicana.
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15. Observancia de la norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
las entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencia.

16. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién, con excepcion de los
numerales: 10.2, 10.2.1, 10.2.2 y 10.2.3 que entraran en vigor a los 90 dias naturales siguientes a la
publicacién de la presente Norma.

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 16 de febrero de 2000.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion
de Regulacion y Fomento Sanitario, Javier Castellanos Coutifio.- Rubrica.

Fecha de publicacién: 12 de abril de 2000



