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Editorial

ano 11 ndmero 41

n el campo de la salud, el final del afio 2020 y el inicio

de 2021 se da la expansion de la enfermedad infecto-
contagiosa por COVID 19 a nivel mundial, la poblacién
afectada y en México, de manera particular, condiciones
qgue carecen de precedentes. Las muestras del enorme
esfuerzo por contener los contagios a través de la Sana
Distancia, el confinamiento domiciliario, la restricciéon de
personas en espacios comunes, asi como el suministro de
equipos especializados (ventiladores, camas, entre otros)
en Hospitales y grandes espacios fisicos en el centro de
México, que han permitido dar atencion a la poblacidon
afectada. Las circunstancias han impactado la economia
de las familias y con ella el acceso a los productos de
consumo, su distribucién familiar y a las actividades de
entretenimiento. En lo social, repercute en la convivencia
familiar, en el estilo de vida cotidiano, generando desde
fricciones hasta intercambios facilitadores del “bien vivir”.
La educacién presencial también se ha visto afectada
recurriendo la imparticién de clases e investigacién al uso
de plataformas virtuales y de Internet!. Otro factor que
ha sido influenciado es el emocional, relacionado con el
significado que la persona le ha dado a la pandemia, dando
lugar a diversos comportamientos, justificaciones diversas;
enel planoemocional, el predominio de emociones basicas
-miedo, enojo, sorpresa-. En el campo de la salud mental,
seincrementdlademanda de servicios psicolégicos clinicos
a nivel nacional e internacional, brindado por psicdlogos
de instituciones de educacion superior, de asociaciones
y grupos de profesionales de la salud para el cuidado
integral. Sobre laobesidady el sobrepeso, destacaen el afio
2020, el cuidado institucional del etiquetado de alimentos
(Senado, 2020), como estrategia de prevencién al disponer
de informacidn sobre el exceso de contenidos dafiinos a la
salud (azucares, salesograsas). Porlas condicionesactuales
de pandemia por el virus SAR-CoV-2, resalta el consumir
alimentos saludables, aprender a elegirlos y disfrutar
en familia las comidas. De manera inversa se generd la

1 Herramienta que ha potencializado la interaccion humana y la
propagacion de informacidon de manera casi infinita, capaz de
amortiguar los efectos nocivos de la pandemia sobre la salud
mental de los individuos.
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discriminacién social por el estigma de la obesidad. Se
relaciond la condicién obesa con el COVID 19:

...mayor riesgo observado como la posible mayor
contagiosidad de esta poblacion... Comprender el papel
de la obesidad en COVID-19 deberia ser una prioridad
de salud publica... (Petrova et al, 2020)

... las personas con diabetes, un mal coloca a quienes
lo padecen en un mayor riesgo de sufrir enfermedades
graves o de morir a causa del COVID-19”: Guterres,
2020: Secretario General de las Naciones Unidas en su
mensaje para el Dia Mundial de |a Diabetes.

Hay grupos humanos que son victimas de la discriminacion
todos los dias por alguna de sus caracteristicas fisicas o su
formadevida. El origen étnico o nacional, el sexo, la edad, la
discapacidad, la condicién social o econémica, la condicion
de salud, el embarazo, la lengua, la religion, las opiniones,
las preferencias sexuales, el estado civil y otras diferencias
pueden ser motivo de distincion, exclusion o restriccion de
derechos (CONAPRED, 2020)

El 22 de Julio de 2020, la ONU publica la nota del Instituto
Mexicano de Salud Publica, la Organizacién Panamericana
de laSaludy la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura sobre el caso de la nutricion
infantil:

La buena nutricion es una parte esencial de la defensa
contra el COVID-19, ya que las personas desnutridas
tienen sistemas inmunes mds débiles que aumentan
su riesgo de enfermedad en general. Al mismo
tiempo, la obesidad y la diabetes estdn fuertemente
relacionadas con las manifestaciones mds severas de
estaenfermedad en particular, incluido un mayorriesgo
de hospitalizacion y muerte.

Ademas sefala la ONU, la misma fecha que el COVID-19
puede atacar gravemente a 186 millones de personas con
enfermedades crénicas en América Latina.



Guillén Riebeling, R.S. Editorial

Dos milenios, dos décadas y dos problemos 2021 |

Porla OPS, la Directora de OPS/OMS Dra. Carissa F. Etienne,
el 21 Julio 2020 sefald: La sesion informativa de hoy
enfatizo el alto riesgo de enfermar de COVID-19 cuando
hay comorbilidades crénicas como la diabetes, la obesidad
y la hipertension, cuya tasa de incidencia es muy alta en la
region latinoamericana.

Por otro lado afiade:

“El COVID-19 nos estd ensefiando que es esencial
fortalecer los cuidados de salud primarios durante y
después de la pandemia. (...) Garanticemos que nuestra
respuesta a la pandemia no se limite a detener el
COVID-19, construyamos una region mds sanay resiliente
que esté mejor preparada para el siguiente desafio”

Lamentablemente, se ha dejado atras la etapa en que se
podia ignorar (si eso era posible), a la Obesidad, y como
sociedad se encuentra el predominio de hdbitos poco
saludables y un estilo de vida en el cual todo es cada
vez mas automatizado, que favorece el sedentarismo al
ahorrar energia, esfuerzo y tiempo en casi todas las tareas
cotidianas. Acciones de prevencién al sobrepeso son
urgentes entodoslossectoresyniveles. Laactividadhumana
se ve restringida a pequefios espacios para toda la familia.
Organizar los tiempos de actividad, planear el acceso a los
alimentos, reducir aquellos nutrientes que son en exceso,
nocivos para la salud y retomar el tiempo de reposo con
el que no se contaba por la ocupacion “fuera de casa”. Ya
lo sefialaban Gonzalez, Ceballos y Méndez en 2015, es
imperativo adecuar los estilos de vida hacia lo saludable,
de lo contrario se agudizard la carga social, econémica y
familiar con individuos poco sanos con grandes riesgos a
su salud y a su vida. Bajo un panorama desalentador, cada
esfuerzo por contener los contagios y preservar la salud
toma gran relevancia.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

Influencia del virus SARS-COV-2 sobre algunas
variables que influyen en la obesidad
Influence of SARS-COV-2 virus on some
variables influencing obesity

Félix Ramos Salamanca

Profesor Tiempo Completo Carrera de Psicologia
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
felcat@unam.mx

Resumen

El virus SARS-Cov-2 es causante de la enfermedad infecciosa COVID-19. Hizo su aparicidon en noviembre de 2019y,
dadosualtoindice deinfectividad haobligado alos gobiernos detodo elmundo a establecer reglas de distanciamiento
social y de confinamiento para contenerlo. Estas reglas han invadido la vida privada de los individuos provocando
reacciones que dificultan suadopcion. Porotro lado, aumentan el stress de losindividuos, asicomo reducen la calidad
de alimentaciony el ejercicio fisico, que estan relacionadas con el incremento del peso. Es necesario mejorar el estilo
de vida, aumentando la actividad fisica y mejorando la calidad de la alimentacién no solamente como una reaccién
al COVID-19, sino como una necesidad cotidiana, para abatir esta otra pandemia, la obesidad. El presente trabajo
consiste en una revision de los factores de riesgo asociados a la salud integral, particularmente por la enfermedad
de COVID 19 con el sobrepeso, obesidad, alimentacidn sana y ejercicio a través de las publicaciones cientificas en
el segundo semestre del afio 2020 al inicio del afio 2021.

Palabras clave: Andlisis contenido publicaciones, Obesidad, COVID-19, alimentacién sana, ejercicio.

Abstract

The SARS-Cov-2 virus is the cause of the infectious disease COVID-19. It made its appearance in November 2019
and, given its high rate of infectivity, it has forced governments around the world to establish social distancing and
confinement rules to contain it. These rules have invaded the private lives of individuals causing reactions that make
their adoption difficult. On the other hand, they increase the stress of individuals, as well as reduce the quality
of food and physical exercise, which are related to weight gain. It is necessary to improve the lifestyle, increasing
physical activity and improving the quality of food not only as a reaction to COVID-19, but as a daily necessity, to
reduce this other pandemic, obesity. This work consists of a review of the risk factors associated with comprehensive
health, particularly for the COVID 19 disease with overweight, obesity, healthy eating and exercise through scientific
publications in the second half of 2020 at the beginning of the year 2021.

Keywords: Content analysis of publications, Obesity, COVID-19, healthy eating, exercise.

Recibido el 8 de noviembre de 2020.
Aceptado el 20 de marzo de 2021.
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Los coronavirus son la mayor amenaza para la salud
publica en las ultimas décadas. En particular, el SARS-
COV-2 es la tercera epidemia que afecta a la humanidad
después del sindrome respiratorio agudo severo (SARS,
por sus siglas en espafiol) en 2002-2003 y el Sindrome
Respiratorio del Medio Este (MERS, por sus siglas en
inglés) en 2012. La epidemia causada por el SARS-COV-2
comenzo en diciembre de 2019, se identificé como un
nuevo coronavirus en enero de 2020 y la Organizacién
Mundial paralaSaludlonombré oficialmente como nuevo
coronavirus 2019 (2019-nCoV), mas tarde renombrado
Coronavirus del Sindrome Respiratorio Severo Agudo 2
(SARS-COV-2). Laenfermedad provocada por el virus SARS-
COV-2 recibe el nombre de COVID-19 (Krishna, Pathak,
Prasad, Jose, & Kumar, 2020).

EISARS-COV-2 pertenece al género de los betacoronavirus
gue infectan principalmente al sistema nervioso central, y
a los aparatos respiratorio y gastrointestinal de humanos
y mamiferos. La mayoria de los coronavirus que infectan
a los humanos causan enfermedades respiratorias leves,
sin embargo, algunos de ellos han causado enfermedades
respiratorias graves e incluso fatales. Este es el caso
de los coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV) y al Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV), que fueron identificados en el afio
2002 y 2012 respectivamente. Existen similitudes en las
manifestaciones de SARS-CoVySARS-COV-2. Los principales
sintomas definidos en SARS-COV-2 incluyen fiebre, tos
seca, mialgia, fatiga y dificultad respiratoria y, en menor
medida, diarrea, nduseas y vomitos, sintomas similares a
los causados por SARS-CoV; ademas, ambos reconocen
al mismo receptor de entrada para infectar a una célula
huésped (Pastrian, 2020).

Paradiciembre de 2020, no existe un tratamiento especifico
para SARS-COV-2 con suficiente evidencia cientifica y el
manejo depende, principalmente, de la gravedad de la
enfermedady delafase evolutivadelainfeccion. La mayoria
de los casos de COVID-19 son cuadros asintomaticos
o leve-moderados, se resuelven espontdneamente,
con tratamiento de los sintomas; éstos requieren un
seguimiento estrecho hasta su completa recuperacién
para diagnosticar con anticipacidn el deterioro clinico
gue puede aparecer a partir del séptimo al noveno dia.
El tratamiento especifico de la infeccidn se reserva para
los cuadros graves y criticos. La COVID-19 grave es una
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enfermedad bifasica, con una etapa inicial de replicacién
viral, seguida de una cascada de eventos inflamatorios. En
funcién de la fase de evolucién de la infeccion grave, se
emplealaterapiaantiviralenlaprimeraysegundasemana
después del inicio de los sintomas, o inmunomoduladora
a partir de la segunda semana (Molero, Arranz, Gutiérrez
y Redondo, 2021). Para el mes de diciembre de 2020, la
pandemia acumula alrededor de 85.5 millones contagios
y 1.5 millones de fallecidos a escala global, segun la
Universidad Johns Hopkins. Esta letalidad (alrededor de
2%) es bastante menor comparada con la causada por el
SARS- CoV (11%) o por el MERS (35%); sin embargo, el
COVID-19 es potencialmente mas peligroso por ser mucho
mas contagioso, de modo que lamortalidad puede ser mas
alta a largo plazo y sus secuelas pueden representar un
problema de salud publica en el futuro cercano.

Ante este panorama adverso, a nivel mundial se han
tomado algunas medidas para evitar el contagio, como
impedir la entrada a viajeros provenientes del extranjero,
el cierre de lugares de alta concentracidon de personas
-cines, estadios, auditorios e incluso centros de trabajo-,
identificacién de personasinfectadas asicomo seguimiento
de sus contactos, hasta tratar de educar a su poblacién
para que siga medidas como vigilar su higiene, consumir
agua limpia, evitar aglomeraciones y estar atento a la
presencia de sintomas evitando automedicarse, entre
otras. Naturalmente, alrededor del mundo, estas medidas
se adoptan variando la rigidez y los medios utilizados: por
ejemplo, en algunos paises se recomienda no salir de casa
si no es por un asunto muy importante, mientras que en
otros se llega a establecer toque de queda para hacer
respetar esta medida.

Lagravedad del COVID-19 se ve favorecida porlapresencia
de enfermedadesy condiciones preexistentes, tales como
diabetes, edad avanzada, hipertension arterial, trastorno
cardiovascular u obesidad (Molero, Arranz, Gutiérrez y
Redondo, 2021).Simpson, Simpson, Frosty Welburn (2020)
sefialan que las muertes por COVID-19 estan ligadas a
diabetes e hipertension, las cuales también se relacionan
con la obesidad (IMC > 40); esto, porque el tejido adiposo
produce inflamacidn y puede ser un factor clave en las
muertes por COVID-19.

La obesidad se define como el incremento del peso
corporal asociado a un desequilibrio en las proporciones
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de los diferentes componentes del organismo, en la que
aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal
distribucidn corporal. Se considera hoy en dia la obesidad
es una enfermedad crdnica originada por muchas causas
y con numerosas complicaciones.

De acuerdo con la Secretaria de Salud del gobierno de
México, la obesidad puede ser enddgena o exégena (Rios,
2010). La obesidad enddgena no es muy frecuente pues
se presenta en un 5% yo 10% de los obesos y se debe a
algun problema provocado por la disfuncién de alguna
glandula endécrina, Por otro lado, la obesidad exdgena
se presenta en entre un 90% a un 95% de los obesos y se
produce por el desbalance entre la ganancia de energia
obtenidadelaalimentaciényelgasto de energia producida
por la actividad del organismo.

Paradeterminaryclasificar la obesidad en adultos se utiliza
el indice de masa corporal (IMC) que se calcula con el peso
corporal en kilogramos dividido entre la talla en metros al
cuadrado (kg/m2). Deacuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud, una persona presenta obesidad cuando su
IMC es > a 30 Kg/m2. Un indice de masa corporal igual o
mayor a 25 determina sobrepeso mientras que uno igual
o superior a 30 indica obesidad.

A su vez es posible clasificar la obesidad en 3 categorias:
grado 1 (30.0 a 34.9 Kg/m?2), grado 11 (35.0-39.9 Kg/m2) y
grado Ill u obesidad mérbida (mayor a 40.0 Kg/m2). Las
personas con obesidad mérbidafrecuentemente presentan
hipertensiéon arterial, diabetes mellitus, cardiopatia
coronaria, insuficienciarespiratoriaydislipidemia; ademas
de lo anterior, pueden padecer limitaciones fisicas para
realizar actividades debido a problemas osteoarticulares
derivados de la obesidad extrema. El riesgo aumenta si
la circunferencia de cintura mide mas de 80 centimetros
en mujeres y mas de 90 centimetros en el caso de los
hombres (obesidad abdominal). La cintura debe medirse
de manera regular.

Cuando una persona presenta obesidad abdominal, la
mayor parte de su grasa corporal se encuentraenlacintura
y por lo tanto, tiene mayor riesgo de sufrir enfermedades
crénicasnotransmisiblescomoson ladiabetes mellitus tipo
2, hipertensidn, ataques cardiacos, entre otros. La presencia
de la obesidad, aunque parece no estar relacionada con
el riesgo de infecciéon por COVID-19 (Niles, et al., 2020),
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si aumenta la probabilidad de que el paciente ingrese a
la unidad de cuidados intensivos (UCI) y que necesiten
de ventilacion mecdnica invasiva (Lebeau et al., 2020). El
tejidoadiposoesinvadido por el SARS-COV-2; ademas, este
tejido interfiere no solamente con el metabolismo sino
también conlainmunidad. Laobesidad es consideradauna
enfermedad inflamatoria de bajo nivel y sus secreciones
pueden participar en un estado proinflamatorio en el caso
de una fuerte infeccion.

Hill et al. (2020), afirman que la prevalencia de la obesidad
(IMC > 30 Kg/m2) es de cerca de 40% en Estados Unidos
y México, y reporta que la obesidad, especialmente la
abdominal, puede tener una fuerte relacién con un mal
prondstico de la evolucion de la enfermedad (van Zelst
et al., 2020) afirma que es la adiposidad abdominal lo
gue principalmente se asocia con el deterioro clinico en
COVID-19. Sathish y Kapoor (2020) mencionan que la
gente con peso normal en la escala IMC puede tener un
porcentaje elevado de grasa corporal, particularmente en
eldreavisceral,alo que se llama obesidad de peso normal
(NWO, por sus siglas en inglés). Se ha encontrado que la
adiposidad visceral, independientemente del IMC estd
asociada con estados critico en pacientes con COVID-19.
Una recomendacidon que debe tomarse en cuenta es
gue hay varias medidas de la obesidad y que no deberia
tomarse unicamente el IMC como medida de la obesidad.
Otra medida sencilla y que podria complementarla es
el didmetro de la cintura, que puede reflejar mejor la
distribucidn de la grasa abdominal.

Se ha encontrado que la presencia de obesidad en
pacientes esta asociada con el riesgo de intubacién
y muerte (Frank et al., 2020), aunque también Ia
malnutricién (Alvarez et al., 2020), condiciona el riesgo
de la enfermedad empeoramiento en los pacientes
infectados. Al-Salameh et al. (2020) sugieren que el
sobrepeso (y no sdlo la obesidad) esta asociado con el
ingreso en la UCI, pero el sobrepeso no estd asociado
con la muerte. Fan et al. (2020) encontraron que otra
variable que puede sumarse a la accidn de la obesidad
es el consumo de alcohol, que también estd asociado a
un mal prondstico del COVID-19.

Al-sabah et al. (2020) encontraron que el sobrepeso,
la obesidad tipo | y la obesidad mérbida se asociaban
con el ingreso en la UCI. De acuerdo con su modelo de
obesidad, las obesidades de clase | y mdrbida, asi como



Ramos Salamanca, F. Influencia del virus SARS-COV-2 sobre algunas variables que influyen en la obesidad

la diabetes y la hipertensidn se asociaron con el ingreso
en la UCl aumentando el riesgo de muerte.

Larelacidonentrelaobesidadyel COVID-19 esmascompleja
va mas alld de las interacciones mecanicistas a nivel
organico, pues hay factores psicolégicos y sociales que
incluyen desigualdad en elingreso econdmico, diferencias
étnicas, de saludy nutricionales que modifican el grado en
que la obesidad va a favorecer los malos resultados ern el
tratamiento del COVID-19. El combate a esta enfermedad
también aporta elementos que estan mas alld de las
decisiones que se toman a nivel individual, alterando la
realidad cotidiana. Enlanecesidad de deteneral COVID-19,
los gobiernos de la mayoria de los paises han establecido
las medidas de sanidad que deben tomarse y que incluyen
el lavado de manos frecuente, el distanciamiento fisico
de al menos un metro entre personas, el uso constante
de cubrebocas y el alejamiento de aglomeraciones que
pudieran aumentar el contagio.

Elseguimiento estricto de lasrecomendaciones es dificilen
una poblacidontan numerosa. Lasrelacionesdetrabajoylas
necesidades de abastecimientode la poblacién hacen dificil
evitar las aglomeraciones, especialmente de las personas
de bajos recursos. Los principales centros de reunién han
parado: comercios, fabricas, centros de espectaculos o
restaurantes hanseguido lainstruccién. Elparoimpuestoa
loscentrosdetrabajo golped principalmente alasempresas
formales, que en muchos casos pudieron sostener a sus
empleados, aunque fuera a costa de reducir sus sueldos;
sin embargo, muchas pequefias empresas tuvieron que
cerrar definitivamente dando de baja a sus trabajadores:
el empleo informal produjo las flores marchitas del
desempleo.

Por otro lado, los comercios tuvieron oportunidad de
seguir laborando a costa de reducir su aforo e invitando
a la clientela a mantener una sana distancia, algo que se
ha observado, aunque no estrictamente. Otros lugares
de reunién como centros de espectdculos o transporte
publico también han observado con cierta variabilidad
las medidas de distanciamiento social, manteniéndose,
asi, como fuentes potenciales de contagio de COVID-19.

Otro lugar de reunién por excelencia es el escolar. Los
centros escolares son quiza los establecimientos que mejor
hanseguidolainstruccidn decierretotal. Comolas oficinas,
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los centros escolares adoptaron como estrategia el trabajo
en casaimpartiendo clases por videoconferencias. De esta
manera, la educacién se ha mantenido vigente, aunque
los profesores, en general, no tienen capacitaciéon parala
educacidn a distancia y a los alumnos les falta el contacto
social con sus compafieros y profesores.

Conrespecto al uso de cubrebocas, éstos han pasado a ser
una parte importante del atuendo del ciudadano y se ha
convertido en una fuente de ingresos floreciente, aunque
Su uso correcto no es seguido por toda la poblacién. La
imposicidn de su uso obligatorio no ha tenido resultados
favorablesen ciudadesdonde se haqueridoimplementarlo.

Son muchas y variadas las consecuencias que han tenido
estas medidasde prevencién. Aunque hansalvadomuchas
vidas, seguramente la carga que ha tenido la poblacién ha
sido considerableylasdecisiones adoptadas tienen efectos
gue invaden no solamente el ambiente social y laboral,
sino también el dambito de las decisiones individuales,
afectando el ritmo de la vida cotidiana y produciendo en
los individuos algunos efectos que favorecen el aumento
del sobrepeso y la obesidad.

Quiza el efecto mds inmediato del confinamiento ha sido
el estrés producido por un peligro invisible que hace al
individuo sospechar de su ambiente, incluyendo a sus
propios semejantes. Asilo reportan Pellegrini et al. (2020),
en el cual encontraron observaron 99 participantes con
una media de IMC de 34 Kg/m?2. Estos autores reportaron
una ansiedad moderada (48%) o alta (28%). el stress
se relaciond positivamente con el IMC y la educacidn
de los participantes. El alto stress también se relacioné
significativamente con tener en casa a los hijos con edad
escolar, en donde los padres tienen el trabajo extra de
colaborar con los profesores en la educacién formal de
los hijos.

El detener el funcionamiento de gimnasios, parques
y otros escenarios abiertos, ha reducido el nivel de
ejercicio. Las personas reportan menor actividad durante
el confinamiento que en la anterior normalidad (Visser et
al., 2020; Robinson, 2020). El cierre de escuelas también
impide el ejercicio organizado tanto en nifilos como en
adultos. Una alternativa es el ejercicio en casa, que puede
realizarse con rutinas de entrenamiento que se pueden
seguir bajo estas circunstancias (Lim & Pranata, 2020).
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La amplia disposicion de dispositivos electrénicos como
computadoras, teléfonos celulares o videojuegos también
fomenta el sedentarismo. Su bajo costo permite a nifios y
adultos pequenias satisfacciones inmediatas que pueden
obtenerse con poco esfuerzo. Por ejemplo, Dunton et al.
(2020), hicieronuna encuesta enlineacon padresytutores
de 200 nifios con edades de 5 a 13 afios. Durante el inicio
de la aparicion del COVID-19 las actividades fisicas eran
la actividad de juego no estructurada y caminar. Durante
épocasavanzadasdel COVID-19, los nifios empleabancerca
de 90 minutos sentados en clase y cerca de 8 horas de
descanso principalmente sentados. Los padres de nifios de
9al3anos percibieron mayores decrementos en actividad
fisica y mayores incrementos en conducta sedentaria con
respecto a los primeros dias de la aparicién del COVID-19.
Estos cambios que se han dado en el corto plazo como
efectos del COVID-19 pueden llegar a ser permanentes y
acarrean el riesgo de obesidad en los nifios.

Tanto el stress como la falta de actividad fisica favorecen
la presencia del sobrepeso o la obesidad. Sin embargo, la
alimentacion esla principal determinante del sobrepeso. El
confinamiento ha tenido una influencia importante sobre
el régimen de alimentacion. El consumo de alimentos y
bebidasinadecuadasincide fuertemente en el IMC. Abbas
etal.(2020) mencionan que el stress puede afectar al peso
corporal através de mecanismos biolégicosyconductuales.
Los mecanismos bioldgicos serian la potenciacion del
sistema de recompensa, el incremento en la tendencia
a consumir comida con alto contenido de sodio o azucar
y grasa, y una disminuciéon en el mecanismo de la auto
regulacién, que es importante para el control de la
actividad de comer y la actividad fisica, las cuales son
importantes para el control de peso. Como mecanismos
conductuales, el stressinduce en losindividuos a consumir
altas cantidades de comida, con preferencia de las mas
apetitosas, decrementa la tendencia a la actividad fisica
y perturba el suefio dando lugar a sueifios mas cortos con
mayores probabilidades de obesidad.

Como consecuencia, estos mecanismos incrementan el
sobrepeso y la obesidad, especialmente con las medidas
de permaneceren casaycon poca actividad. Mayurasakorn
(2020), considera que, en condiciones de encierro, el
cambio hacia el consumo de comida industrializada se
explicaporquelacomida preparadaen casatiene un mayor
costo si se considera el tiempo invertido en la compra y
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preparacién de la comida y el precio mayor de compra
al menudeo. A esto habria que agregar la dominancia
de la industria alimentaria y las grandes cadenas de
supermercados, y la reduccién de las actividades de
los centros productores y distribuidores de productos
frescos, y los mercados locales. Todo esto ha tenido un
efecto devastador sobre la actividad de los productores
artesanales y los productores independientes, lo que
aumenta los costos de los alimentos naturales en favor
de los alimentos ultra procesados.

Este panorama indica relaciones complejas entre el
COVID-19 y la obesidad. La obesidad no interviene en la
infeccion por COVID-19, aunque su presencia empeora la
gravedad de la enfermedad en los pacientes aumentando
la probabilidad de ingreso a las UCl y, en caso de estar en
la UCI, aumenta sensiblemente la probabilidad de que los
pacientesrequieran de asistencia de respiracién mecanica
yquelleguenafallecer. Porotrolado, el COVID-19 no causa
laobesidad, perolas medidas de mitigacionimplementadas
tienden aproduciraumentoenelgrado de obesidad de los
pacientes. Aun cuando se regrese ala normalidad, seguira
latente la amenaza, no sélo del virus SARS- COV-2, sino
también de la posible apariciéon de nuevos virus.

La humanidad tendra que estar preparada para poder
enfrentar estas circunstancias con base en una salud
fortalecida. Aparte de nuevos programas gubernamentales
gueatiendanotros problemas de salud de sus poblaciones,
cada individuo debe asumir la responsabilidad de cuidar
de su bienestar; no solamente conservando las medidas
de higiene aplicadas durante esta pandemia, sino también
haciendo mas ejercicio fisico y mejorando la calidad de su
alimentacion.

Posiblemente estas consecuencias desaparezcan cuando
se consiga, en 2021, la vacunacion global que permita
una mayor libertad de movimiento, recuperacion de las
actividades sociales, educativa y econdmica en el pais.
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Valores en estudiantes universitarios del area de la salud e IMC
Values in university students in the health area and BMI
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Resumen

Psicologos, socidlogos y pedagogos han realizado diferentes investigaciones y han elaborado numerosos instrumentos
con objeto de diagnosticar, con la mayor precision posible, los valores preferidos por lo individuos y grupos. Entre ellos se
pueden mencionar: los estudios de valores realizados por Allport et al en 1970 y Kopelman et al en 2003). Considerando
como valores ideales los tedricos, econdmicos, estéticos, politicos, sociales y religiosos. Método: Tipo de estudio:
transversal analitico. La muestra fue de 179 alumnos de primer ano y 68 de cuarto afio de la Carrera de Medico Cirujano,
FES Zaragoza, UNAM. Variables dependientes: Valores (tedricos, econdmicos, sociales, estéticos, religiosos y politicos).
Variables independientes: edad, sexo, promedio, afio escolar, peso y talla. Resultados: Se encontré predomino del valor
tedrico en ambos grupos, pero mayor en los alumnos de primer aio comparado con los de cuarto afio y predomino del
valor religioso para los alumnos de cuarto afio comparado con el primer afio. Conclusiones: se pudieron confirmar ciertos
cambios en los participantes de este estudio, por un lado, la predominancia del sexo femenino, el aumento de peso al
final de la carrera, la importancia del valor teédrico, pero su disminucién al final de la misma, la menor importancia del
valor religioso, pero que aumenta al final de la carrera, el poseer un conjunto de valores muy importantes para toda
persona, de manera integral y armodnica.

Palabras clave: valores, ética, IMC, sobrepeso, estudiantes universitarios.

Abstract

Psychologists, sociologists and pedagogues have carried out different investigations and have developed numerous
instruments in order to diagnose, as accurately as possible, the values preferred by individuals and groups. Among them
we can mention: the studies of values carried out by Allport and collaborators (1970) and Kopelman and collaborators
(2003). Considering as ideal values the theoretical, economic, aesthetic, political, social and religious. Method: Type
of study: analytical cross-sectional. The sample consisted of 179 first-year students and 68 fourth-year students of the
medical and surgical career. Dependent variables: Values (theoretical, economic, social, aesthetic, religious and political).
Independent variables: age, sex, average, school year, weight and height. Results: Predominance of theoretical value was
found in both groups, but higher in first-year students compared to fourth-year students, and predominance of religious
value for fourth-year students compared to first-year students. Conclusions: certain changes could be confirmed in the
participants of this study, on the one hand, the predominance of the female sex or, the weight gain at the end of the
race, the importance of the theoretical value, but its decrease at the end of it, the minor importance of religious value,
but that increases at the end of the degree, having a set of values very important for every person, in an integral and
harmonic way.

Keywords: values, ethics, BMI, overweight, university students.
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Introduccion

Todos losalumnos poseen ciertos valores formados en
su familiay en su educacién previa. Pero, al ingresar
en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
y tener contacto con los diferentes escenarios que
conlleva la carrera de médico cirujano y seguir el plan
de estudios de esta facultad, adquieren valores nuevos,
se fortalecen algunos y se pierden otros. La ensefanza
de la medicina exige cualidades que distinguen al
médico, tales como el profesionalismo, la solidaridad,
benevolencia, equidad y entrega, virtudes tanto al acto
médico como al educativo.

La importancia de los valores en la ética y, en general, en
la vida humana es decisiva. En cuanto directrices de la
conducta, losvaloresdanalavidahumana, tantoindividual
como social, su sentido y finalidad. Quiza la critica mas
severaquese halanzadocontralamedicinacontemporanea
sea la que seiala su gran deshumanizacién. Se dice que la
medicina actual estd en crisis, pero esta crisis es sélo parte
inevitable de una crisis mayor: la de los valores humanos
(Alvarez de la Cadena Sandoval, 2000).

En cualquier profesién, se presentan problemas de tipo
moral que resolver, pero también es cierto que en la
medicina, mds que en ninguna otra profesidn, convergen
ciencia y humanismo en intima relacion. La medicina es,
de todas las ciencias, la mas humana y es la que debe
integrar mejortodoslosvalores humanos (Arechiga, 2001).

De hecho la misién de la carrera en la facultad es: “Formar
médicos generales con capacidad critica y creativa, en
constante formaciony desarrollo profesional, poseedores
de conocimiento cientifico, actitud ética, humanisticay de
amplia cultura universal, que les permita el estudio de la
problematica de salud de nuestro pais y contribuir en su
solucion” (Cano-Valle, 1988).

Con esta investigacién se pudo evaluar de cierta forma los
objetivos que persigue la mision de la carrera de médico
cirujano, al tener una perspectiva de la formacidn integral
de los médicos egresados de esta facultad. Por lo que la
investigacion consistid en describir cuales son los valores
predominantes de tipo: tedricos, estéticos, sociales,
econdmicos, politicos y religiosos, que corresponden a los
planteados en la misién de la carrera de médico cirujano,
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en los alumnos de primer afno y cuarto de ano, y hacer
una comparacién entre ellos, de esta forma se tuvo una
evaluacion delosvalores con los queingresan los alumnos
ala carrera de médico cirujano en la FES Zaragoza y cuales
son los valores con los que egresan de la misma.

Estas categorias de valores que se investigaron tienen
importancia para los alumnos de la Carrera de Médico
Cirujano porque debenincluirtodoslosvalores de manera
equilibrada: en el valor Tedrico el interés dominante es
el descubrimiento de la verdad. El valor Econdmico se
interesa de manera caracteristica en aquello que es Uutil.
El valor Estético tiene como principal valor la forma y la
armonia. En el valor Social esta el amor por las personas.
El valor Politico se interesa de manera primordial en el
podery elvalorReligioso se interesa por algo que se puede
denominar unidad.

Marco tedrico

Conelsurgimientode lafilosofiaylaruptura frente al mito,
el hombre se encuentra expuesto a sus propias fuerzas y
posibilidadesyyano puede ampararse en las experiencias
miticas, religiosas o estatutos divinos. Asi, el filésofo tiene
la posibilidad de crear, de elegir el camino que la razén
le dicte. La Filosofia es una ciencia que estudia todas las
cosas por sus Ultimas causas, a la luz de la razén. La Etica
es una ciencia filosdfica practicay normativa que estudiala
inclinacién ala bondad o maldad de los actos humanos. La
Etica, entonces, puede darle rumboy trayectoriaanuestra
vida. Conocer los fundamentos de esta ciencia y ponerla
en practica dard direccidn y sentido a nuestra existencia
humana (Xirau, 1995).

La Deontologia es |la parte practica de la ética profesional,
es donde se elaboran, con el esfuerzo y trabajo de los
grupos colegiados los diferentes cédigos deontolégicos
propios de cada profesiéon. La deontologia trataacercade
los deberes o moral profesional. Comprende el estudio
de los deberes y derechos de los profesionistas a la luz
de la ley natural, del derecho positivo o legislacién de la
comunidad humana. Asi como la ética es la parte practica
de la filosofia, la deontologia es la parte practica de la
ética. La ética y la estética son los dos campos de la
filosofia de mayor aplicacidn de lo que se llamard Teoria
de los valores. En principio no es facil definir qué son
los valores, aunque es sencillo descubrirlos: lo bueno,
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lo justo, lo bello, lo sublime, lo til, lo verdadero, entre
otras. Laaxiologia (de axios, valor, digno de estimay logos,
tratado) es la disciplina filosdfica encargada de estudiar
los valores (Lifshitz, 2000).

Losvaloresson cualidades, es decir, son caracteristicas que
distinguen a personas o cosas. El valor es un atributo y una
propiedad peculiar, especifica y caracteristica. Los valores
contienen una preferencia, tienen algo que los hace ser
deseables o no, estimados o rechazados. Para que haya
una valoracién tiene que haber un sujeto calificador. No
se puede valorar en abstracto. Hay que distinguir entre un
sujeto que valora y el objeto que tiene el valor (Allport,
Vernon y Gardner, 2001).

Todaslas esferasdevaloresinteractianenlarealidad de tal
modo que integran nuestra personalidad, que forma una
unidad indivisible. Todos los valores son importantes, hay
gue integrarlos en nuestra vida e intentar irlos realizando
armonicamente.

Eduard Spranger en (1966) propone 6 tipos de hombres.
En cuanto a la seleccidn de sus seis tipos, se puede decir
gue Spranger sostenia una perspectiva untanto halagadora
acercadelanaturalezahumana. Noacepta personalidades
nodesarrolladasosinvalores,comotampocoaquellas que
tienen una perspectiva filosdfica oportunista o hedonista
acerca de la vida.

1. Tedricos. El interés dominante del hombre tedrico es
el descubrimiento de la verdad. En la bisqueda de su
meta, este hombre asume de manera caracteristicauna
actitud “cognitiva”, investiga identidades y diferencias:
sedespojadejuiciosconcernientesalabellezao utilidad
de los objetos y solo trata de observar y razonar. Dado
gue los intereses del hombre tedrico son empiricos,
criticos y racionales, por necesidad es un intelectual,
con frecuencia un cientifico o filésofo. Su principal
meta en la vida consiste en ordenar y sistematizar sus
conocimientos.

2. Econémico. Elhombreecondmicoseinteresademanera
caracteristica en aquello que es atil. Con una base
original en la satisfaccidon de necesidades corporales
(autopreservacion), su interés en los objetos utilitarios
evoluciona hasta abarcar los asuntos practicos del
mundo de los negocios: produccién, comercializaciény
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consumode bienes, desarrollo de créditoyacumulacién
deriquezatangible. Este tipo de hombre es totalmente
“practico” y se adapta bien al estereotipo del negociante
promedio.

Estético. El hombre estético tiene como principal valor
la forma y la armonia. Cada experiencia individual se
juzga desde la perspectiva de la elegancia, simetria o
buena forma. Considera a la vida como una procesion
de acontecimientos; cada impresién individual se
disfruta por derecho propio. No necesariamente es un
artista creador, como tampoco es necesario que sea
pedante; es estético si encuentra su principal interés
en los episodios artisticos de la vida.

Social. El principal valor de este tipo de individuos
es el amor por las personas. El hombre social estima
a otras personas como fines y, por tanto, es amable,
compasivo y generoso. Es probable que considere
gue las actitudes tedricos, econdmicos y estéticas son
frias e inhumanas. En contraste con el tipo politico, el
hombre social considera al amor, en si mismo, como
la Unica forma adecuada de relacion humana. En su
representacién mas pura, el interés social es generoso
y tiende a aproximarse de manera muy estrecha a la
actitud religiosa.

Politico. El hombre politico se interesa de manera
primordial en el poder. No es necesario que sus
actividades se encuentren dentro del estrecho campo
de la politica; pero cualquiera que sea su vocacion, no
puede ocultar que es decidido y resuelto. En general,
los lideres en cualquier campo tienen un alto valor del
poder. Dado que la competencia y la lucha representa
una parte importante en todo tipo de vida, muchos
filésofos han vista al poder como el mas universal y
fundamental de los motivos. Sin embargo, existen
ciertas personalidades para las que el deseo por una
expresidn mas directa de este motivo es preeminente;
desean sobre todas las cosas el poder, la influencia y
el renombre personal.

Religioso. El principal valor del hombre religioso
se puede denominar unidad. Es mistico y busca
comprender el cosmos como un todo, relacionarse con
su totalidad abarcadora. Se define como aquel “cuya
estructura mental se dirige de manera permanente a
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la creacidon de la experiencia de valor mas elevada y
absolutamente satisfactoria”. Algunos de estos tipos
son “misticos inmanentes”; es decir, encuentran su
experiencia religiosa en la afirmacién delavidayen la
participacion activa en ésta. Por otro lado, el “mistico
trascendental” busca unirse con una realidad mas
elevada al retraerse de la vida; es ascético y, como los
santonesdelalndia, encuentralaexperienciade unidad
através de la negacidn de si mismo y de la meditacién.

La autora de Valores y autoeducacion, Pliego-Ballesteros
(2002), propone una clasificacion y jerarquizacién de
valores muy completa, de la siguiente manera:

Los valores morales. El concepto de moral se refiere al
deber ser de los actos humanos en orden de alcanzar la
felicidad. Para que un acto pueda ser considerado moral
o inmoral, es imprescindible que haya sido realizado
consciente y libremente. La ética nos dice que el criterio
de moralidad se basa en la misma naturaleza humana. En
la medida en que un acto perfeccione todos los aspectos
del hombre (vegetativo, animal, racional y trascendente)
o cuando menos no vaya en detrimento de lo superior, el
acto es bueno. La virtud se define como una inclinacion,
facilidad y prontitud para conocer y obrar el bien. Se
logra a base de una repeticién de actos buenos, requiere
ejercicio y examen.

Los valores religiosos. Se basan en la autoridad del mismo
Dios, que esinmutableyomnisciente, loque El harevelado,
se entienda o no, es verdad absoluta. Y para que la ley
moral cambiara, se necesitaria que cambiara la naturaleza
humana, o su mismo Divino autor.

Losvalores estéticos. La belleza, la elegancia, losublime, lo
bonito, loagradable, son categorias estéticas. Lavoz griega
“aisthesis” significa sensacidén, que relaciona lo material
percibido por los sentidos. Pero lo estético no se refiere
a cualquier cosa, sino a una “cosa” bella y humanizada,
enriquecida por la proyeccion total de la personalidad del
artistaquecrea, odelhombre que contemplaodelvirtuoso
gueinterpretarecreandolaobraoriginal. Laactitud estética
no sblo se da ante el arte, sino ante la naturaleza.

Los valores intelectuales. EI hombre en su actividad
pensante no puede dejar a un lado, sus emociones,
sus instintos, su voluntad, su fe. Al hablar de valores
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intelectualesnoserefierealaactividad delarazén, con ésta
se va en busca de la verdad. Al preguntar por el universo,
al penetrar en los secretos del 4&tomo, al cuestionar quién
se es, de dénde se viene y a dénde se va, de esta forma se
distingueal serhumano esencial y vitalmente de las bestias.

Los valores afectivos. La afectividad en el hombre ocupa
un terreno fronterizo entre lo espiritual u lo material. Lo
espiritual actua por la inteligencia, qué se piensa, que se
conceptualiza y la voluntad de querer, amar libremente.
El cuerpo, lo material, actua por el conocimiento sensorial
de las cosas individuales y los apetitos que reaccionan
instintivamente ante ellos. Pero los valores afectivos,
actyan material y espiritualmente, la imaginacion ve y el
sentimiento actua.

Los valores sociales. Se consideran como las relaciones
impersonales con los demads. No hay comunicacidon de tu
atuy, sino la interaccién despersonalizada con el “hombre
masa”.

Los valores fisicos. Se refieren a lo puramente material,
pero vivo en el hombre. La salud es un don preciado que
hay que saber cuidar.

Los valores econdmicos. Se refieren a lo material alo que
ha sido dado un valor convencional. Lo relativo al dinero,
también todos los satisfactores de necesidades primarias.

La practica de la medicina moderna puede fusionar
exitosamente ciencia y humanismo. Tratar a los pacientes
como fines y no como medios, es decir, con respeto y
promocion de su autonomia, constituye la piedra angular
del movimiento bioético contemporaneo. En medicina la
ética surge como proyecto razonable para que lo humano
reconozca lo humano; no en contra del binomio ciencia-
tecnologia, sino conjuntamente con él; no a pesar de la
socializacidn de la medicina, sino en respuesta a ella, pero
especialmente paraque los médicos adquieran conciencia
de que la relacidn con sus enfermos es, sobre todo, un
vinculo ético, esto es humanista, y de que la técnica y la
ciencia han de estar siempre a favor del paciente y no al
revés (Ferro-Flores, 2003).

La Bioéticaempieza con Hipdcrates, con sumaximaprimum

non nocere, primero no dafiar, es la primera alusién a
uno de los principios de la bioética. El termino bioética
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TABLA 1. Resumen de la escala de valores.

. . ué . . Ciencias
Esfera de Fin Fin .. . Q Necesidad que | Tipo de
.. .. Actividades interviene con . que la
valores objetivo | subjetivo . satisface hombre .
preponderancia estudian
Religiosos Dios Santidad | Culto interno Toda la persona | Autorrealizacién | Santo Teologia
y externo, dirigida por la fe
virtudes
sobrenaturales
Morales Bondad Felicidad | Virtudes Libertad dirigida | Autorrealizacién | Integro Etica
humanas por la recta razén
Estéticos Belleza Gozo Contemplacion, | Toda la Autorrealizacidon | Artista Estética
dela creacion, personalidad
armonia | interpretacién | ante algo
personal
Intelectuales Verdad Sabiduria | Abstracciény Razén Autorrealizacidon | Sabio Légica
construccién
Afectivos Amor Agrado, | Manifestaciones | Afectividad Del Yo Sensible | Psicologia
afecto, de carifio,
placer ternura.
Sentimientos y
emociones
Sociales Poder Fama, Relacidon con Capacidad de Sociales Civilizado. | Sociologia
prestigio | hombre masa. |interacciony Famoso.
Liderazgo, adaptabilidad Lider.
politica. Politico
Cortesia
Fisicos Salud Bienestar | Higiene Cuerpo Fisiologicas Atleta. Medicina
fisico Sano
Econémicos Bienes Confort | Administracién | Cosas a las que Seguridad Hombre | Economia
naturalesy se les da un valor de
riqueza convencional negocios

Nota: en la tabla se presenta un resumen de la escala de valores propuesta por Pliego-Ballesteros (2002), incluyendo aspectos relevantes
de cada uno de ellos. Elaboracién propia.

TABLA 2. Comparacion de valores.

Munsterberg Rickert Scheler Ortega y Gasset Le Senne Lavalle
1909 1921 1941 1947 1934 1951-1955
Légicos Verdad Conocimiento, Verdad | Intelectuales Verdad Intelectuales
Estéticos Belleza Estéticos Estéticos Arte Estéticos
Eticos Moralidad Lo Justo Morales Moral Morales
Metafisicos Santidad Lo santo Religiosos Espirituales Espirituales
Amor, Felicidad | Agrado Amor Afectivos
Vitales Vitales Vitales
Utiles Econémicos

Nota: En esta tabla se presentan las coincidencias y discrepancias en los valores propuestos por algunos de los mas calificados representantes
de la filosofia de los valores. Elaboracién propia.

Psic-Obesidad

w Vol. 11, Num. 41, enero-marzo de 2021

16



Delgado Jacobo, P. & Romero Santibaiiez, C. Valores en estudiantes universitarios del area de la salud e IMC

fue utilizado por primera vez por Potter en 1970 (en De
Micheli, 2000). Sus objetos de estudio son los conflictos
morales planteados por las ciencias de la vida. La bioética
médica se encarga de analizar y conciliar los dilemas
éticos generados por la medicina. El principio de la razén
ética se basa en el hecho de que los seres humanos son
responsables de sus actos y por tanto estan obligados a
actuar de determinada manera, ante si mismo y ante la
sociedad (Kraus, 1999).

Algunosfilésofos contemporaneos, reflexionan acerca del
papel del médico en la era tecnoldgica y escribe: “dia tras
diaselograngrandesresultadosterapéuticosennumerosos
pacientes. Pero lo asombroso es que en los enfermos y
en los médicos aumenta la insatisfaccion. Desde hace
decenios, junto con el progreso se habla de la crisis de la
medicina oficial ydeinnovaciones del conceptoglobal dela
enfermedady del ser médico. Porlo cual unainvestigacion
acerca de los valores en alumnos de medicina, podria dar
unapanoramicadelorigende estacrisis, que eslaformacion
de nuevos médicos. Tal vez esto sea un poco ambicioso
pero considero que no hay informacion de este tipo y los
resultados podrian ser valiosos para intentar cambiar las
estrategias de ensefanza en las facultades de medicina”
(Arechiga, 2001).

Antecedentes

Muchos psicélogos, socidlogos y pedagogos han realizado
diferentes investigaciones, y han elaborado numerosos
instrumentos con objeto de diagnosticar, con la mayor
precisidon posible, los valores preferidos por lo individuos
y grupos. Entre ellos se puede mencionar a Allport, G.W.
y colaboradores con Study of values (1960), que en lo
fundamental tiene en cuenta la clasificacidn de valores en
las categorias de tedricos, estéticos, religiosos, politicos,
econdmicosysociales, cuyo estudiosirvié como pardmetro
para realizar otras investigaciones en psicologia, por
muchas décadas (Allport, Vernon y Gardner, 2001).

Milton Rockeach con The nature of human values (1973)
(en Kopelman, Rovenporan & Guan, 2003), quien después
de haber seleccionado centenares de valores de las mas
diversas fuentes bibliogréficas y de las preferencias de
los alumnos universitarios, los redujo a 36, divididos en
dos grupos de 18. Por una parte, los valores que designa
como “terminales”, por que son elegidos por si mismos:
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un mundo en paz, seguridad familiar, libertad, una vida
confortable, facilidad, autorespeto, el sentido de logro,
sabiduria,igualdad, seguridad nacional, amistad, salvacion
(religiosa), armonia interior, amor maduro, belleza, ser
reconocido socialmente, placer y una vida excitante.
Por otra parte, enumera los valores instrumentales:
honestidad, responsabilidad, responsabilidad, ambicion,
perdonar, amplitud mental, coraje, ayudar, limpieza,
ser carifioso, capaz, autocontrol, alegre, independiente,
amable, intelectual, obediente, Iégico e imaginativo.

Rockeach (1973) presenta dos tablas en los que los sujetos
deben ordenar segun sus preferencias. El orden en que
se han expuesto es el que corresponde a la poblacidon
americana encuestada. La primera resultd de la aplicacién
a varones y la segunda a poblacién blanca, si bien las
diferencias con sus oponentes (mujeres, en la primera y
negros, en la segunda) fueron pequefias (Kraus, 1999).

Everett L. Sshostromen P.0O./ Educational and Testing Service
(1977), ofrece 150 afirmaciones contradictorios, puesto
gue los valores elegidos habitualmente en situaciones
contrapuestas alternativas (De Micheli, 2000). Sobre. Por
ejemplo:

a) Me siento obligado por el principio de la justicia.
b) No me siento obligado por el principio de la justicia.

Crumbaugh, J.C y Maholic, L.T. en 1977 elaboraron una
prueba que consta de tres partes. La primera parte la
integran 20 cuestiones, en cuyos puntos extremos hay
un valor y su contravalor, ejemplo “yo soy una persona
muy responsable”, “yo soy una persona irresponsable”, el
punto central corresponde a la indiferencia entre ambos.
En la segunda parte hay 13 afirmaciones completas,
como: “lo que mas deseo es...”; “mi mayor aspiracion
es...”. En la tercera parte se le pide que escriba un parrafo
exponiendo sus objetivos, ambiciones y fines en la vida
(Pliego-Ballesteros, 2002).

Garcia Hoz, V. en su Test de Reaccion Valorativa (1977,
en Garcia-Hoz, 1989), parte de 10 valores: dinero, fama,
poder, placer, actividad, arte, técnica, conocimiento,
servicio social y religién. En cada valor ofrece 10 palabras,
cargadas de sentido en su dmbito semdntico. Asi, en
“dinero”: banquero, délar, econémico...; en “religion”:
angel ateismo, cristiano, divino, sacerdote. A cada palabra
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i

laacompaiiacinco opciones: “muy simpdatica”, “simpdatica”,
“indiferente”, “antipatica”, o “muy antipatica”. El alumno
sefiala la que prefiere. El Test de Reaccién Valorativa,
permite determinar el perfil valorativo del sujeto, tanto
por los valores preferidos y rechazados cuanto por la

intensidad de sus preferencias.

Beutel y Brenner en Sex differences in work values
(1986, en Ferro-Flores, 2003), ofrecen el orden de los
valores preferidos por la poblacién masculina americana
en el dmbito profesional, obtenido presentando a los
encuestados 25 valores que debian puntuar asi: 1= no
importante; 2= no muy importante; 3= indiferente; 4=
importante y 5= muy importante. He aqui los valores,
ordenados de masamenossegun la puntuacion alcanzada:
la buena realizacién, seguridad en el trabajo, altos
ingresos, altaresponsabilidad, eres respetado, condiciones
confortables, obtienes reconocimiento, desarrolla
tus conocimientos y habilidades, intelectualmente
estimulante, cambioyvariedad, permite métodos propios,
permite independencia, deja mucho tiempo libre, usas tu
formacién académica, trabajar con quienes congenies,
problemas centrales en la empresa, requiere originalidad
y creatividad, hablar con mucha gente, supervisar a otros,
contribucidn social, permite emprender riesgos, actuar con
supervisores respetados, satisface tus intereses culturales
y estaticos, hay reglas precisas, es rutinario regular.

Kopelman, R. E., Rovenporan, J. L. & Mingwei, G. en The
study of values: construction of the fourth edition (2003),
presentaunanueva edicién del estudio devaloresrealizado
por Allport en 1960, cambiando algunos nombres vy
personajes, obteniendo mayor aceptacion por partedelos
encuestados, conservando la misma categoria de valores
tedricos, estéticos, sociales, religiosos y politicos.

No se trata de detectar los valores cada cual prefiere y
que configuran lavida toda desde los aspectos personales
y los sociales. Hay numerosos valores que pudiéramos
designar como sectoriales. En cada profesion son los que
determinan los niveles de calidad, que van aumentando
a medida que el progreso permite alcanzarlos.

Estudios similares han sido reportados en 2010 por
Escalante Gdmez cuyo objetivo fue identificarlas tematicas
valdricas en los estudiantes universitarios y describir
el proceso investigativo mismo, aplicd entrevistas a
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alumnosde diferentes carreras universitarias (ingenieria,
psicologia, educacidn).

ElexpuruAlbizurietalen 2013, estudian laldentificacidnyel
desarrollodelosvalores en estudiantes universitariosdela
Universidad de Bilbao, Espafia, sus resultados obtenidos les
permitieron conocer qué movilizaalosalumnosenrelacion
con el proyecto formativo de la universidad, qué estilo de
liderazgo demandan de los profesores y cual permite un
mejor desarrollo hacia la autonomia y la colaboracion.
Llamas-Félixetalen 2020, analizaronlosvalores practicados
por estudiantes universitariosy suincidencia enlaagenda
para el desarrollo municipal en México, a fin de generar
estrategias que les permitan reforzarlos. Bajo un enfoque
cualitativo, emplearon como instrumento la entrevista a
profundidad y el método descriptivo-fenomenoldgico,
partiendo de una guia de 18 preguntas aplicadas a 100
estudiantes. El estudio de Sdnchez-Hernandez en 2021,
aborda los valores en estudiantes universitarios, sus
implicaciones para la formaciéon humana.

Planteamiento del problema

éCudles seran los valores predominantes de acuerdo a
las categorias de: Tedricos, Estéticos, Sociales, Politicos,
Econdmicos y Religiosos, entre los alumnos de primero
y cuarto afio de la Carrera de Médico Cirujano de la FES
Zaragoza, UNAM vy su vinculacién con la misién del Plan
de Estudios de esta carrera?

La importancia de los valores en la ética y, en general, en
la vida humana es decisiva. En cuanto directrices de la
conducta, losvaloresdanalavidahumana, tantoindividual
como social, su sentido y finalidad.

No puede concebirse una vida humana, realmente
humana, sin ideales, sin una tabla de valores conscientes
o inconscientes, explicitos o implicitos, que la apoye.
Entender, explicar y justificar la vida, implica siempre
recurrir a una valoracion. Para valorar hay que conocer,
preferir y decidirse. En la vida constantemente hacemos
valoraciones. Nuestras decisiones y acciones éticas
encierran implicitamente un proceso valorativo previo.

En el caso de la ensefianza de la medicina exige cualidades

que distinguen al médico, tales como el profesionalismo,
la solidaridad, benevolencia, equidad y entrega, virtudes
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tanto al acto médico como al educativo. En cualquier
profesién, se presentan problemas de tipo moral que
resolver, pero también es cierto que en la medicina,
mas que en ninguna otra profesion, convergen ciencia y
humanismo en intima relacién. La medicina es, de todas
las ciencias, lamas humanayeslaque debeintegrar mejor
todos los valores humanos.

Estas categorias de valores que se investigaron tienen
importancia para los alumnos debido a que en los Valores
Tedricosradicaelsaber pensar, hablar, escribir, expresarse,
leer e investigar; en los Valores Estéticos destaca el tener
educados los ojos, el oido, el olfato y el gusto, los sentidos
internos el mas importante la imaginacién, para poder
apreciarlobello; enlos Valores Sociales y Politicosimporta
el trabajo en equipo, la conciencia civica, las normas de
convivencia, la cortesia, la urbanidad y los hdbitos de
buena educacion; en los Valores Econdmicos sobresale
el ejercitar la razén, para tomar decisiones acertadas en
la administracion de sus bienes, en saber jerarquizar las
necesidades y los satisfactores, para evitar injusticias,
disgustos e inconformidades; y por ultimo pero muy
importante estan los Valores Religiosos, ya que al estudiar
se percatan que debe existir una Acto Puro, una causa
primera que explique todos los efectos, una inteligencia
gue mantenga el orden maravilloso del cosmos.

Todos los alumnos poseen ciertos valores formados en
su familia y en su educacién previa. Pero, al ingresar
en la FES Zaragoza y tener contacto con los diferentes
escenarios que conlleva la carrera de médico cirujano y
seguir el plan de estudios de lafacultad, adquieren valores
nuevos, se fortalecen algunos y se pierden otros. Con esta
investigacién se puede evaluarde ciertaformalos objetivos
gue persigue la misién de la carrera de médico cirujano,
al tener una perspectiva de la formacion integral de los
médicos egresados de la facultad.

Por lo que la investigacidn consistié en describir cuales
son los valores predominantes de tipo: tedricos,
estéticos, sociales, econdmicos, politicos y religiosos,
gue corresponden a los planteados en la mision de la
carrerade médicocirujano, enlosalumnos de primerafio
y cuarto de afio, se hizo una comparacion entre ellos, de
esta forma se tuvo una evaluacién de los valores con los
queingresanlosalumnosalaCarrera de Médico Cirujano
en la FES Zaragoza y cuales son los valores con los que
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egresan de la misma. Llevada a cabo esta investigacion,
los datos proporcionados por la misma pueden servir,
también, como base para orientar modificaciones en
el plan de estudios de la facultad y en la ensefianza de
la medicina por parte de los profesores y de esta forma
contribuir a resolver en parte la crisis desde su origen,
gue es la formacién de médico y otros profesionistas de
la salud. Ademas, esta investigacion pretende aportar
informacion nueva al basto cimulo de conocimientos
ya adquiridos.

El instrumento que se utilizé fue propuesto por Allport
y Vernon (1931), “Study of Values”, por primera vez y
estuvo vigente hasta principios de 1980, con diferentes
modificaciones por sus autores en 1970, siendo este
instrumento uno de los mas utilizados por la investigacion
en psicologia, ya que plantea los seis valores ideales
en cualquier persona, tedricos, econdmicos, politicos,
estéticos, sociales y religiosos.

Este instrumento fue modificado por Kopelman y
colaboradoresenel 2003, “TheStudyofValues: Construction
of the fourth edition”. En su revisién lo actualizaron
en tres aspectos principalmente: (1) reemplazando los
pronombres, (2) ampliando los ejemplos de religiosidad
y (3) incorporando referentes culturales actuales. El uso
genéricode hombrefue substituido por persona, individuo,
el o ella. El rubro que describe una catedral fue ampliado
incluyendo sinagoga y mezquita. Muchas preguntas con
referencia a figuras de la historia son hombres blancos y
algunos olvidados hoy en dia, la Unica mujer referida fue
Florence Nightingale, quien era el estereotipo del valor
social (altruismo). Por lo que adicionaron al General Colin
Powell, Ayn Rand, Amelia Earhart, Indira Gandhi y Marie
Curie en lugar de Napoledn, Aristdteles, Byrd, Alexandery
Galileorespectivamente. Estosautores en suinvestigacion
obtuvieron mejor respuesta por parte de los encuestados
y grandes diferencias comparado con el instrumento en
su version original.

Por lo que se consideré como un instrumento apropiado
para aplicarlo en esta investigacion de valores en los
alumnos de la carrera médico cirujano Unicamente
modificado parasu aplicacién en México que corresponde
alatraduccién al espafiol y en algunas figuras mexicanas,
por lo demads conserva su formato original y sus preguntas
basicas, asi como su forma de evaluacion .
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Hipoétesis

“Los valores predominantes enlos alumnos de primer afio
comparados con los alumnos de cuarto afio de la carrera
médico cirujano son diferentes”.

Objetivos generales

1. Identificar los valores y sus categorias entre los
estudiantes de la carrera de medico cirujano a través
del primer y cuarto afio.

2. Determinar los valores propuestos por la misién de la
carrera de medico cirujano.

Material y métodos

Objetivos particulares

. Conocer cudles son los valores predominantes y sus

categorias en los alumnos de la carrera de médico
cirujanoalingresoyalegresodelaFacultad de Estudios
Superiores Zaragoza.

. Comparar los valores predominantes y sus categorias

entrelosalumnos de primeroy cuartoafiodelacarrera
médico cirujano de la FES Zaragoza.

. Comparar los resultados obtenidos con la misién del

médico que busca el plande estudios de la FES Zaragoza.
Informar a las autoridades de la carrera médico
cirujano cuales fueron los resultados obtenidos en la
investigacion.

. . . . Escala de . -4
Variable Tipo de variable Definicion o Unidad de medicion
medicion
Aiio escolar Independiente Grado escolar en el cual se encuentra el Cualitativa Categorias: primer afio y
alumno de la carrera médico cirujano al ser | nominal cuarto ano
encuestado.
Edad Independiente La edad o tiempo transcurrido, desde Cuantitativa de | Afios cumplidos.
la fecha de nacimiento del individuo al razon
momento actual.
Peso Independiente Es el nimero de kilogramos que tiene una Cuantitativa de | Kilogramos
persona al momento de pesarse. razén
Promedio Independiente Calificacidn final obtenida al término de Cuantitativa de | Calificaciéon con nimero
determinado tiempo de estudios en una razén
institucién educativa. Del bachillerato o
preparatoria en los de primer afio y el
promedio final en los de cuarto afio.
Sexo Independiente Es la condicién organica que distingue Cualitativa Categorias; hombre y
hombre de mujer. Nominal mujer.
Talla Independiente Es el nimero de metros que tiene una Cuantitativa de | Metros
persona al momento de medirse. razén
Valor Dependiente Todo lo material a lo que a sido dado un Cuantitativa de | NUmero resultante para
Econdmico valor convencional. razén el valor econémico.
Valor Estético | Dependiente Toda la personalidad a favor de la belleza. Cuantitativa de | NUmero resultante para
razén el valor estético.
Valor Politico | Dependiente Toda actividad dirigida a obtener poder, Cuantitativa de | NUmero resultante para
fama o prestigio razén el valor politico.
Valor Dependiente Creencia y fe dirigida a un ser supremo o Cuantitativa de | NUmero resultante para
Religioso Dios. razén el valor religioso.
Valor Tedrico | Dependiente Actividad de la razdn en busca de la verdad. | Cuantitativa de | Niamero resultante para
razén el valor tedrico.
Valor social Dependiente Toda relacion personal e impersonal con Cuantitativa de | Numero resultante para
nuestros semejantes. razén el valor social.
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TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO:
Observacional, Analitico y Transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO:
Los alumnos de primero y cuarto afio de la carrera
médico cirujano de la FES Zaragoza en el aiio 2004.
Registrados en servicios escolares:
En primer afio: 283 alumnos
En cuarto afio: 265 alumnos

SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA:
Probabilistico aleatorio simple.

UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION:
Los alumnos con inscripcién oficial del afio 2014,
mujeres y hombres de 18 a 40 afos de edad.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Alumnos de ambos sexos de 18 a 35 afios que estén
en las listas de alumnos del aflo 2014, que participen
voluntariamente en el estudio.

Procedimientos para la recoleccion de
informacion

Aplicacién del Instrumento de Valores de Kopelman,
Rovenport y Guan (2003).

INSTRUMENTOS A UTILIZARY METODOS PARA ELCONTROL
DE CALIDAD DE LOS DATOS:
Aplicacion del instrumento de Kopelman, Rovenporty
Guan (2003) - modificacidn del instrumento de Allport
y Vernon (1931), version en espaiiol de Romero-
Santibafnez y Guillén-Riebeling, (2004).

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS
EN LA INVESTIGACION:

Participacién voluntaria

Tiempo para las respuestas

Confidencialidad de los datos.

Tipo de estudio: transversal analitico.

Variables dependientes: Valores: tedricos, econémicos,
sociales, estéticos, religiosos y politicos.

Variables independientes: edad, sexo, promedio, afio
escolar, peso y talla.
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Escala de medicidn:

Variables dependientes:
Valores tedricos, econémicos, sociales, estéticos,
religiosos y politicos: Cuantitativas de razén.

Variables Independientes.
Edad, promedio, peso y talla: Cuantitativas de razon.
Sexo y afio escolar. Cualitativas nominal dicotémicas.

Forma de seleccidn de individuos: Independiente.

Numero de variables involucradas: 6 independientes y 6
dependientes.

Numero de grupos: 2 (uno de primer aifo y uno de cuarto
afio).

Estadistica descriptiva

Variables dependientes: Frecuencias, promedio y
desviacion estandar.

Variables independientes:
Edad, promedio peso y talla: frecuencias, promedio y
desviacidn estandar.
Sexo y afio escolar: Frecuencias y proporcién

ESTADISTICA ANALITICA:
Prueba “t de student” para 2 muestras
independientes.
Prueba de asociacidn “r de Pearson”, para variables
cuantitativas.

PROGRAMA:
SPSS 10 (del ingles: paquete estadistico para ciencias
sociales) para Windows (Salinas-Jarquin, 2002).

Analisis de resultados

En la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la
UNAM se llevo a cabo la investigacion de Comparacion de
valores: tedricos, estéticos, sociales, politicos, econdmicos
y religiosos, entre los alumnos de primero y cuarto
afio de la carrera médico cirujano. Con la autorizacion
correspondiente del dreaterminal de la carrera de médico
cirujano, aplicando el instrumento Estudio de valores
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modificado Romero-Santibafiezy Guillen-Riebeling (2004),
y procesando los datos mediante el programa SPSS 10 se
encontraron los siguientes resultados.

Descripcion de resultados

Delosalumnosencuestadosfueron 179 alumnosde primer
ano y 68 de cuarto afo. Con una mayor participacion por
parte de los alumnos de primer afio.

Enlosalumnosde primerafiolaedad promediofuede 19.6
anos con una desviacion estandar (DE) de 2.26, con un
minimo de 17 afios y un maximo de 40 afios. El porcentaje
de hombres (39.1%) fue menor al de las mujeres (59.8%),
en cuanto al promedio, la calificacion media fue de 8.57
con una desviacion estandar de 0.55, con una calificacion
minima de 6.2 y una maxima de 10, en cuanto a peso el
promedio fue de 63.34 kg con una desviacién estandar de
12.18, con un peso minimo de 44 kg y un maximo de 100
kg, por otro lado la talla tuvo un promedio de 1.63 m con
un minimo de 1.50m y un maximo de 1.87 m.

En los alumnos de cuarto afio se encontré una edad
promedio de 22.5 afios con desviacion estandar de 1.39,
conunminimo 21 afiosy un maximo de 27 afios, en cuanto
a sexo el porcentaje fue mayor para las mujeres con 57.4
% a diferencia de los hombre con 39.7%, el promedio
tuvo una calificacion media de 8.59 con una desviaciéon
estandar de 0.58, con una calificacién minima de 7.12 y

una maxima de 9.8, en cuanto a Peso el promedio fue de
69.8 kg con una desviacién estandar de 15.70, con un peso
minimo de 45 kg y un maximo de 119 kg, por otro lado la
Talla tuvo un promedio de 1.64 m con un minimo de 1.38
m y un maximo de 1.83 m.

En cuanto a valores su categoria fue en primer lugar el
valor tedrico con un promedio de 45.5 con un minimo
de 29.5 y un maximo de 59, en segundo lugar el valor
social con un promedio de 44.16 con un minimo de 26 y
un maximo de 61, en tercer lugar el valor econémico con
un promedio de 40.36 con un minimo de 26 y un maximo
de 53,en cuarto lugar el valor politico con un promedio de
39.16 con un minimo de 28 y un maximo de 56, en quinto
lugar el valor religioso con un promedio de 36.25 con un
minimo de 18 y un maximo de 60y en sexto lugar el valor
estético con un promedio de 34.52 con un minimo de 16
y un maximo de 53.5.

Durante la comparacion de medias por medio de Ia
prueba estadistica t de Student para dos muestras
independientes, y comparacion de varianzas mediante la
prueba de Levene, las diferencias significativas se dieron
en las medias del valor tedrico ( p= 0.10) y para el valor
religioso (p=0.11), valor significativo p<0.05. Endonde hay
predomino del valor tedrico para los alumnos de primer
aflo comparado con los de cuarto afio y predomino del
valorreligioso paralosalumnos de cuarto aino comparado
con el primer afio

TABLA 3. Resultados de los descriptores.

Variable Frecuencias Minimo Maximo Media DE
Edad 176 17.00 40.00 19.65 2.26
Promedio 166 6.20 10.00 8.57 .55
Peso 168 44.00 100.00 63.34 12.18
Talla 172 1.50 1.87 1.63 8.655E-02
Tedrico 179 27.00 64.00 48.11 7.43
Econdmico 179 24.00 57.00 40.53 7.23
Estético 179 16.00 55.00 35.46 7.56
Social 179 27.00 58.00 43.74 7.57
Politico 179 23.00 52.00 39.05 5.76
Religioso 179 14.00 61.00 33.12 8.68

DE = Desviacidn Estandar.

Nota: En esta tabla se presentan los resultados de las variables de edad, promedio, peso, talla, asi como los valores de acuerdo a su maximo
y minimo, de los alumnos de primer afio de la carrera médico cirujano de la FES Zaragoza.
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TABLA 4. Comparacion de medias.

Valor Ao escolar Frecuencia Media DE t de Student p
. cuarto afio 68 45.50 6.08
Tedrico - = -2.590 .010
primer afio 179 48.11 7.43
cuarto afo 68 40.36 6.51
Econdémico -.164 .867
primer afio 179 40.53 7.23
) cuarto afio 68 34.52 7.42
Estético -.876 .382
primer afio 179 35.46 7.56
) cuarto afio 68 44.16 7.32
Social - - .394 .694
primer afio 179 43.74 7.57
. cuarto afio 68 39.16 5.52
Politico - - .139 .889
primer afio 179 39.05 5.76
. cuarto afio 68 36.25 8.21
Religioso 2.560 .011
primer afio 179 33.12 8.68

DE = Desviacion Estandar. p = valor significado (p<0.05).

Nota: En esta tabla se encuentra la comparacion de las frecuencias de valores entre los alumnos de primer y cuarto afio de la carrera médico

cirujano de la FES Zaragoza.

Correlacion de variables

Mediante la aplicacion de la prueba de correlacion de r de
Pearson, Se encontrando multiples correlaciones entres
las variables del estudio. La variable sexo en relacién con
el promedio (p.006), con el peso (p.000), talla (p.000), con
los Valores: tedrico (p.004), social (p.022), politico (p.022)
y religioso (p.047). De la variable edad con la variables
promedio (p.040), afio escolar (p.000), peso (p.012)ycon
el valor religioso (p.044).

La variable promedio tiene correlaciéon con promedioy la
edad, ademas con la variable peso (p.010), talla (p.017) y
conlavalorreligioso(p.010). Elafio escolar tuvo correlacion
con la edad, ademds con las variables peso (p.001), con el
valor tedrico (p.010) y con el valor religioso (p.011).

La variable peso tuvo correlaciéon con el sexo, afio escolar,
ademads con la variable talla (p.000). La variable talla tuvo
correlacidn con el sexo, promedio, talla, ademas con los
valores tedrico (p.001), social (p.003), politico (p.006) y
religioso (p.041).

La variable valor tedrico tuvo correlacion con el sexo, afio

escolar, talla, también con los valores estéticos (p.000),
social (p.003), politico (p.006) y religioso (p.041). El valor
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econdmico tuvo correlacién también con los valores
politicos (p.003), estéticos (p.008), sociales (p.000), y
religiosos (p.000). El valor estético tuvo correlacién
con los valores tedricos, econdmicos, también con los
valores Sociales (p.000), politicos (p.000). El valor social
tuvo correlacion con los valores tedricos, econémicos,
estéticos ademas con el valor politico (p.000). El valor
politico tuvo correlacidon con los valores econdmicos,
estéticos, y sociales, ademas con el valor religioso (p.000).
El valor religioso tuvo relacidn con todas las variables ya
mencionadas, excepto con el valor social. Las variables
SEXO, VALORES TEORICOS y RELIGIOSOS fueron las mas
relacionados con las otras variables.

Comparacion de resultados

Paraser comparados losresultados con las puntuacionesy
resultados encontrados por Allporty Vernon en su Estudio
de Valores (1970), se sumaron y restaron las cifras de
correccion propuestas por el autor, valortedrico (+2), valor
econdmico (-1), valor estético (+4), valor social (-2), valor
politico (+2) y valor religioso (-5), la correccion se realiza
con el fin de equiparar la popularidad de los seis valores,
ya que para el propdsito de la prueba, es esencial que
las puntuaciones promedio finales sean lo mas idénticas
posibles, el valor promedio es de 40 para cualquier valor.
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En los alumnos de primer afio correspondiente al sexo
masculino, el valor tedrico (51.6) estuvo por arriba del
valor maximo para el 50% de la poblacién estudiada y
parecido al promedio para los estudiantes de medicina
de Estados Unidos de América (EUA) y el valor religioso
(27.35) se encontrd por debajo del promedio del 50% dela
poblacién y por debajo del promedio para los estudiantes
de medicina de EUA. Resultados similares para el sexo
femenino valor tedrico (49.10) y valor religioso (27.35).

En los alumnos de cuarto afio correspondiente al sexo
masculino, elvalortedrico (49.48)) estuvo porligeramente
por arriba del valor maximo para el 50% de la poblacién
estudiaday por arriba del promedio para los estudiantes
de medicinade Estados Unidos de América (EUA), y el valor
religioso (28.33) se encontrd por debajo del promedio
del 50% de la poblacién y por debajo del promedio
para los estudiantes de medicina de EUA. Resultados
similares para el sexo femenino valor tedrico (46.12) y
valor religioso (33.23).

Discusion y conclusiones

La ética es uno de los campos de la filosofia de mayor
aplicacion de lo que se llamara Teoria de los valores. La
ética médica atafie a todos aquellos que tienen que ver
con el ejercicio de la medicina, es decir, incluye tanto a
instituciones prestadoras de servicios médicos como a
las instituciones educativas dedicadas a la formacion de
recursos humanos capacitados para prestar estos servicios,
taleselcasodela UNAM, especificamente la FES Zaragoza.

Se debe tomar en cuenta que la ética profesional es la que
marca la conducta del médico, no es algo fijo oinmutable,
cambia con el tiempo y con el medio, y es por ello que
lo que en otros tiempos se consideraba ético, desde el
punto de vista médico, hoy no lo es o carece de sentido y,
conforme se sigue avanzando en el terreno cientifico, los
principios éticos también cambiaran. Los futuros médicos
deben estar conscientes de esta situacion.

La ensefianza de la ética en las escuelas de medicina esta
ligada a la ética misma de la medicina del pais, por lo
que, ambas partes comparten una responsabilidad Unica
y formal frente a la sociedad, y es por ello que, si existen
problemas éticos en el ejercicio de lamedicina, las escuelas
de medicinatienenla obligacidn de realizar observaciones
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y criticas al respecto, con el fin a coadyuvar a la solucién
de los problemas que se presenten.

Los valores en la actualidad se han ido modificando,
sobre todo en lo que se refiere a la igualdad de género,
las mujeres gozan de las mismas oportunidades que los
hombres, por lo que no cabe duda de que las mujeres
representan parte importante de la fuerza productiva
en México, y que la poblacién femenina ha aumentado
considerablemente, siendola poblacion predominante de
la carrera de médico cirujano, como se constato en esta
investigacion. Sin embargo, los valores fueron semejantes
en ambos sexos.

Lacarrerade médico cirujano definitivamente cambiaasus
alumnos, por supuesto que esto es lo esperado después
de cursar una licenciatura de cuatro afios de clases y
practicas, un afio de internado y un afio de servicio. Sin
embargo en la FES Zaragoza no se imparte la materia de
ética ni deontologia médica, como se imparte en otras
facultades de la UNAM.

Se dice que esta carrera es una de las mas sacrificadas
y en la cual no te puedes dedicar a muchas actividades
extracurriculares, mucho menos al deporte, aun
conociendo los alumnos la importancia para la salud el
dedicarse cierto tiempo para hacer un poco de ejercicio
y mas aun el que nosotros lo aconsejemos durante las
consultas, porlotantoescurioso eldatode que losalumnos
aumenten 6.46 kg de peso al cursar los cuatro afos que
implicala carrera, esto tal vez por la falta de ejercicio o por
lo malos habitos alimenticios de los estudiantes.

Cabe recalcar que dentro de los valores mds importantes
para el médico es el valor tedrico o intelectual, ya que
esta carrera es predominantemente racional y es parte
importante dela personalidad del médico, porlotantoera
de esperar que este fuera el valor predominante, con un
promediogeneralde 8.5, tantoenlosalumnos de primero
como de cuarto afio, sin embargo, lo contrastante es que
enlugarde aumentar este valorenlos de cuarto afio haya
disminuido de manera importante, esto debido tal vez a
lo ya comentado de lo absorbente que es la carrera, se
puede pensar ademads que los alumnos de nuevo ingreso
tienen conocimientos de las diferentes areas o ciencias,
en cambio losalumnos de medicinasolose dedicanaleer
cuestiones de su area y nada mas, por que asi lo exige
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el plan de estudios y por que llegamos a pensar que lo
nuestro es lo mds importante y que podemos esperar a
terminar la carrera para ponernos al corriente con los
conocimiento universales (Nava-Rivera, 1993).

La mision de la carrera de médico cirujano busca formar
médicos generales con capacidad critica y creativa (valor
intelectualy estética), en constante formacionydesarrollo
profesional (intelectual y econémico), poseedores de
conocimiento cientifico (intelectual), actitud ética (socialy
religioso), humanistica (social y politico) y de amplia cultura
universal (intelectual), que les permita el estudio de la
problematica de salud de nuestro pais y contribuir en su
solucion (intelectual, social y politico) (Cano-Valle, 1988).

Sin embargo el estudio contrasta con lo esperado del
valor tedrico tan importante para la carrera de médico
cirujano, y por lo tanto los directivos deberian, al menos
considerar este resultado, que pudiera ser determinante
para los alumnos que cursaran esta carrera en un futuro.

Pero es importante mencionar que al menos continua
siendo este valor el mas importante y que rebasa lo
esperado para lo poblacién en general y ademas que es
similar en la poblaciéon de Estados Unidos de América
(EUA) para la carrera de medicina, como lo demuestran
los Estudios de Valores de Allport y col. (1970) y la cuarta
edicién realizada por Kopelman y col. (2003).

La medicina oficial en México y el mundo, a lo largo de la
historia ha sido eminentemente “materialista”, dejando
a un lado cuestiones espirituales o inmateriales, como
lo marca ademas el plan de estudio en donde todas las
materias son objetivas y comprobables, por eso tal vez
gueda en ultimo lugar en la jerarquizacién de valores el
religioso, tanto en los alumnos de primero como en los
de cuarto afio, por debajo del promedio esperado para la
poblacién en general y para los estudiantes de medicina
de EUA, Allport (2001) y Kopelman (2003).

Sinembargo, debido a esta carrera cientifica, materialista,
positivista y nada idealista, lo esperado es que el valor
religioso disminuya durantelacarrera, perdiéndose mucho
de lo ensefiado en la familia a cerca de estas cuestiones,
pero los resultados indican al contrario que en lugar de
disminuiraumenten enlosalumnosde cuartoafio, se puede
suponer que hoy en dia en donde la muerte es algo ajeno
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a la familia, los enfermos van a morir a los Hospitales e
Instituciones de salud, los pacientes en etapas terminales
yano pasan los Ultimos momentos con su familiacomo era
antes la costumbre en México, y en esos lugares en donde
terminantodoslos enfermos, se encuentran precisamente
los médicoyaseanalumnos, internos, pasantes, o de base,
ellos son los que pasan los uUltimos momentos con estas
personas y por su puesto que los mas impresionados son
losalumnos los que todavia no se han endurecido por falta
de experiencia, los que aun son sensibles, es por eso tal
vez que este valor aumente en los alumnos de cuarto afio
como lo confirmamos en este estudio.

Loimportante de este estudio es, que a parte de losvalores
tedricosyreligiosos que fueron los mas significativosen el
estudio, existen también los valores econdmico, estéticos,
politicosysociales que toda persona debe poseerde forma
armonica e integral, y que este estudio demuestra que
los alumnos de medicina los poseen, ya que se demostré
relacion lineal significativa entre los diferentes valores,
que entran dentro del promedio general de la poblacién
y del promedio para los estudiantes de medicina.

Sin embargo, por que a pesar de que poseen todos los
valores de manera equilibrada y arménica, la medicina
actual siga siendo insatisfactoria tanto para los médicos
como para los pacientes, es tal vez el plan de estudios, los
profesores o es tal vez la medicina y su método, aunado a
los laboratorios y a la comercializacion de los servicios de
salud, en donde el médico tiene que sacrificar sus valores
para seguir ordenes ajenas a su forma de ser, en donde
ya no tiene la oportunidad de pensar, por lo tanto no le
gqueda mas que envolverse de malos habitos siempre
predestinados para beneficios de otrosy no precisamente
de los pacientes, como lo demuestra el duelo constante
entre el utilitarismo y la deontologia que implica la
investigacion cientifica (Ferro-Flores, 2003).

Es precisamente en este punto en donde el alumno o
el médico recién egresado, que al verse influido por las
politicas institucionales materialistas, cambia sus valores
dando preferenciaal valoreconémico, que esjerarquizado
en segundo lugar de importancia, en ambos grupos, pero
este valor que da prioridad a lo util y a los satisfactores
de necesidades fisicas, como el dinero y la riqueza estan
destruyendo, lo humano del médico, es aqui donde radica
laimportancia del dato estadistico y tratar de mejorar, las
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ensefianzas en los otros valores, para que este el valor
econdémico no se considere como muy importante en la
categoria de valores del médico, aun por encima del valor
social y del religioso.

Otrodato que seriaimportante comentar es el valor social
el cual segln este estudio aumenta en los de cuarto afio,
debido tal vez a, el contacto consecutivo con personas
diferentes en todos los aspectos; como pacientes, amigos,
companeros, profesoresyfamiliares, y suimportanciaestal
para nuestra mision como médico que se debe fortalecer
en las generaciones venideras, ya que es en este valor en
donde radica el amor a nuestros semejantes, la filantropia
y el altruismo.

Pero curiosamente los alumnos de primer afio fueron mas
participativos en el estudio comparados con los de cuarto
afio quienes de manera general se negaban a contestar
el instrumento propuesto para el estudio, debido a esto
el tamaio de la muestra fue diferente para cada afio, no
olvidando que la participacidon fue voluntaria.

El valor estético, fue jerarquizado en ultimo lugar por los
de cuarto afio, por lo que se deduce que disminuye con
nuestraformacién de médicos, cuandohemosapreciadola
maravilla del cuerpo humano, que es la “coronacién de la
creaciéon”, por lo tanto hemos visto la belleza plenamente
y la pasamos por alto, por lo tanto se puede fortalecer
este valor dandole mayor importancia al arte, y éque arte
realizamos nosotros? Nada menos que uno de los mas
importantes el arte de curar.

El valor politico, que se mantiene de forma equilibrada
en los médicos, como lo demuestra este estudio, por lo
que se puede apreciar que el medico siempre conserva
la facultad de influir en sus pacientes y en la mayoria de
los casos consigue su confianza plenay, que esta enriesgo
de perderse por la mala medicina que se puede llegar a
realizar en nuestros pacientes.

Este estudio, deja pauta para continuar las investigaciones
de este campo de investigacion tan interesante como lo
son los valores, y sobre todo tener un seguimiento de
estosalumnos de primer afo, repitiendo el mismo estudio
cuando terminen la carrera.
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Resumen

El sobrepeso y obesidad tienen implicaciones graves por ser un problema de salud publica en el mundo, ya que han
tenido un crecimiento acelerado en las Ultimas décadas, en diferentes grupos de edad y que se relaciona, incluso, con
cambios en las condiciones de vida de la poblacidn. El ascendente nimero de nuevos casos ha dado lugar a catalogarla
como epidemia, hecho que refleja la necesidad de conocer las causas desencadenantes para poder trabajar sobre los
factores modificables y el establecimiento de instrumentos correctos de deteccidn y valoracion de esta patologia. En
este articulo, se realiza un analisis de los factores de riesgo asociados que definen a la obesidad, la etiopatologia, su
clasificacion de acuerdo a las normas internacionales, la fisiopatologia, las recomendaciones para la exploracién fisica de
los pacientes con obesidad, con el objetivo de identificar los sintomas y sighos, asi como patologias asociada, asi como los
factores involucrados en el diagndstico y tratamiento. Los factores que se analizan, permiten una mejor compresion en
el desarrollo o aparicién de la obesidad, asi como las caracteristicas que pueden definir los tratamientos, especificando
la importancia de llevar a cabo un trabajo multidisciplinar.

Palabras clave: obesidad, medicina, psicologia, factores de riesgo, exploracidn fisica, trabajo multidisciplinar.

Abstract

Overweight and obesity have serious implications for being a public health problem in the world, since they have had an
accelerated growth in recent decades, in different age groups and that is even related to changes in the living conditions
of the population. The increasing number of new cases has led to classifying it as an epidemic, a fact that reflects the need
to know the triggering causes in order to work on modifiable factors and the establishment of correct instruments for the
detection and assessment of this pathology. In this article, an analysis of the associated risk factors that define obesity,
the etiopathology, its classification according to international standards, the pathophysiology, the recommendations
for the physical examination of patients with obesity, with the objective of to identify the symptoms and signs, as well
as associated pathologies, as well as the factors involved in the diagnosis and treatment. The factors that are analyzed
allow a better understanding of the development or appearance of obesity, as well as the characteristics that can define

the treatments, specifying the importance of carrying out multidisciplinary work.

Keywords: obesity, medicine, psychology, risk factors, physical examination, multidisciplinary work.
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Definicion

La obesidad es una condiciéon patoldgica muy comun en
el ser humano y presente desde la remota antigliedad,
que persiste y se incrementa durante siglos por factores
genéticosy ambientales, hasta convertirse actualmenteen
una pandemia con consecuencias nefastas paralasalud.!
La obesidad se define como una enfermedad crdnica,
multifactorial y neuroconductual,endonde unincremento
enlagrasacorporal provocaladisfuncién del tejidoadiposo
yunaalteraciénenlasfuerzasfisicasdelagrasacorporalque
dacomoresultado alteraciones metabdlicas, biomecanicas
y psicosociales adversas para la salud.?

Cuando la ingesta es superior al gasto energético tiene
lugar un desequilibrio que se refleja en un exceso de
peso. El ascendente numero de nuevos casos ha dado
lugar a catalogarla como epidemia, hecho que refleja
la necesidad de conocer las causas desencadenantes
para poder trabajar sobre los factores modificables y el
establecimiento de instrumentos correctos de deteccion
y valoracién de esta patologia.’

Se define mediante el indice de masa corporal (IMC),
calculado con la ecuacién: IMC = peso (kg) /altura (m)2.
El IMC permite diagnosticar diversos grados de obesidad
con implicaciones pronosticas y terapéuticas. Cuando se
combina con la medida de la circunferencia de la cintura
aumenta su valor predictivo de riesgo cardiovascular. El
valor predictivo del IMC depende de |la edad y de factores
étnicos, geograficos y culturales. Una limitacién del IMC
es su escasa sensibilidad para detectar variabilidad en
la composicion corporal relacionada con la sarcopenia
tipicamente asociada con la ancianidad o el aumento de
masa muscularen determinados grupos étnicos, enalgunas
razas o en ciertos atletas.!

Factores de riesgo

La causa de la obesidad es multifactorial; es resultado del
desequilibrio energético (un incremento en la ingesta de
energiay unadisminucion en el gasto de la misma); a nivel
mundial ha ocurrido lo siguiente:*

Unaumentoenlaingestadealimentosdealtocontenido
caldrico que son ricos en grasa y un descenso en la
actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
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sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos
modos de transportes y la creciente urbanizacion.®®

El caracter agudo de la epidemia de la obesidad
requiere factores ambientales obesogénicos, incluidos:
a) factores nutricionales relacionados con alteraciones
cualitativas de la composicion lipidica y procesado de
macronutrientes; b) habito sedentario caracteristicodelas
sociedades avanzadas y envejecidas; otros aspectos mas
especulativos podrian ser c) la programacion epigenetica
de los mecanismos de la ingesta y el gasto en el ambiente
intrauterino y en épocas tempranas de la vida, y d) mas
recientemente se ha sugerido que la flora intestinal
podria interaccionar con los nutrientes y la biologia del
individuo al modificar el riesgo de obesidad y diabetes. Se
ha sugerido que los pacientes obesos tienen una dotacién
bacteriana especifica que libera compuestos bioactivos
de tipo lipidico que interaccionan con los mecanismos de
control del balance energético.!

Enrelacioncon losfactores econdmicos, destaca una mayor
prevalenciaentre las clases sociales mas bajas de los paises
desarrollados con contraposiciénde las clases sociales mds
altas de los paises en vias de desarrollo. Entre los factores
ambientales destaca el aumento de la edad, ademas en la
mujer los cambios hormonales producidos a consecuencia
delamenopausiafavorecentantoelaumentodelaingesta
como la disminucion del consumo energético.’

Es importante destacar el ambiente obesogénico que
puede favorecer en el hogar, donde las figuras paternas
pueden reforzar unos habitos incorrectos como la
sobrealimentacién.?

Sin embargo, uno de los factores mas importantes en el
desarrollo de la obesidad es el estilo de vida del propio
individuo. Este se vera favorecido en presencia de una
alimentacién definida por un frecuente consumo de
alimentos de elevada densidad energética, un consumo
superior a las necesidades, habitos relacionados con el
tamano de las raciones o el nimero de ingestas a lo largo
del dia.®

Se ha observado una relacién entre la obesidad y la
aparicion de trastornos depresivos y ansiedad. Aunque
es dificil determinar el cardcter primario o secundario
de estas alteraciones psicolégicas, si influyen en la
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respuesta al tratamiento. Las alteraciones psicoldgicas/
conductuales mas comunmente asociadas a la obesidad
incluyen: ingesta incontrolada, ingesta asociada a
estados emocionales negativos, adiccion a comida
como recompensa, sindrome de ingesta nocturna e
insatisfaccion conlaimagen corporal. El sustrato molecular
de este tipo de interacciones no esta bien definido. Sin
embargo, el hecho de que farmacos psicotrépicos se
asocien al desarrollo de obesidad sugiere cierto grado
de convergencia entre los mecanismos que controlan el
balance energético y estrés psicosocial.?

Recientemente también se ha encontrado relaciéon con
otros factores como la alteracidn del sistema circadiano al
verse suprimido el ritmo de lamelanocortina, responsable
de la expresidn y secrecidn de leptina y adiponectina, la
microbiota intestinal, donde el tipo y cantidad de especies
sufren variaciones en funcion de la edad, administracion
de un tratamiento farmacolégico, estado metabdlico o
caracteristicas de alimentacién.’

Epidemiologia

La obesidad se ha convertido en uno de los desafios mas
relevantes de la salud publica. El crecimiento exponencial
de la obesidad durante las ultimas tres décadas las ha
convertido en una epidemia mundial, que afecta tanto
paises desarrollados como en vias de desarrollo, con
un mayor impacto en estos uUltimos. Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2016, la
prevalencia de obesidad en la poblacién adulta (mayores
de 18 aiios)alcanzd los 650 millones de personas, mientras
gue en nifios y adolescentes (5 a 19 afios) mas de 124
millones la padecian (un 6% de las nifias y un 8% de los
nifios). En América Latina, México se posiciona dentro
de los primeros cinco paises con mayor prevalencia de
obesidad en todos los grupos de edad y género, con una
prevalencia en adultos (mayores de 20 afios) de 20.6% en
hombresy 32.7% en mujeres y en menores de 20 afios de
10.5% en nifios y 9.8% en nifias.?

El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante
factor de riesgo de defuncidn, con una mortalidad de
alrededor de 3 millones de adultos al afio.*

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT2018-19), la prevalenciade obesidad en México
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es mas alta que el promedio mundial, pues pasé de 72.5%
en 2016 a 75% en 2018.%°

Los resultados de la encuesta arrojan que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacién menor de 5 aios
se observo en 6.8% en 2018, cifra menor a la observada
en 2012 (9.7%), pero ligeramente mayor en 2016 (5.8%).%°
Porsuparte, lacifraenlos nifios que se encuentranen edad
escolar (de 5 a 11 afios), aumentd 1 punto porcentual, al
pasar de 34.4% en 2012 a 35.5% en 2018.%°

La sumatoria de ambas categorias (sobrepeso y obesidad)
fue mayor en nifios (37.8%) en comparacion con las nifias
(33.4%).10

En 2018, la prevalencia de sobrepeso fue mas alta en nifias
(18.4%) con respecto de los nifios (17.7%). Sin embargo,
el porcentaje de niflos escolares con obesidad fue 5.1
puntos porcentuales mayor (20.1) con respecto de las
nifas (15%).%°

Con respecto a la edad, el grupo con la mayor prevalencia
de sobrepeso en nifias fue a los ocho afios con 23.2% vy a
los 11 con 21-9%.%°

En el caso de los nifios las prevalencias mas altas fueron
a los 11 y 10 aiios con 23.3 y 19.8%, respectivamente.
Para la categoria de obesidad, la edad mas prevalente
fue a los 10 afios en nifias (24.1%) y a los nueve afios en
nifios (29.9%).1°

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en adolescentes en 2018 fue de 38.4% (23.8%
sobrepeso y 14.6% obesidad), mayor que la observada
en 2012 que fue de 34.9% (21.6% sobrepeso y 13.3%
obesidad).°

La prevalencia de sobrepeso en 2018 fue 6.3 pp mayor
para las mujeres en comparacién con los hombres (26.9
vs 20.6%, respectivamente). En el caso de la obesidad fue
similar paraambos sexos: 14.1% mujeresy 15.1%hombres.*

El grupo de edad con la mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad fue a los 12 afios en el caso de los hombres.
Para las mujeres también se observd una alta prevalencia
de sobrepeso a los 12 afios de edad (31.6%), pero no de
obesidad.*
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Encuantoalapoblaciénadulta(de 20 o masafiosde edad),
la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 76.8% en
mujeres y 73% en hombres.®

La prevalencia combinada de sobrepeso mds obesidad
entre 2012-2018 aumentd 3.6% en los hombresy 3.8% en
las mujeres. Al compararsélo la prevalencia de sobrepeso,
en2018es5.9% mayorenhombres (42.5%) que enmujeres
(36.6%).%°

Al compararsdlo obesidad, se observa que enloshombres
hubo un incremento de 3.7% entre el aiio 2012 (26.8%) y
2018 (30.5%); mientras que en las mujeres el incremento
fue de 2.7% en 2012 (37.5%) a 2018 (40.2%).1°

Clasificacion
El método aceptado a nivel internacional en la actualidad

para la clasificacién de la obesidad es el IMC o indice
de Quetelet. El IMC es un buen indicador indirecto de

adiposidad general en la poblacidn general (excepto en
sujetos muy musculados, ancianos, nifios o embarazadas).
Se usa para el diagndstico de obesidad por su sencillez,
reproductibilidad y bajo coste. El IMC se define como el
cociente entre el peso en kilogramos y la talla en metros
elevada al cuadrado.®

IMC = Peso (en kilogramos) /
Talla (en centimetros) al cuadrado

El Grado de Obesidad era otra forma de clasificarla. Se
realiza tomando en cuenta el IMC, como la de “Grados”
Garrow! en y en “Clases” grados por Bray®® en clases
(tabla 10).

Fisiopatologia
El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta

especializada en almacenar el exceso de energia en forma
de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos (siendo la Unica

TABLA 1. La clasificacion internacional de obesidad para un adulto es la propuesta por la OMS segun el IMC.*

Clasificacion IMC (kg/m?) Riesgo asociado a la salud
Normo peso 18.5.-24.9 Promedio
Exceso de peso >25
Sobrepeso o pre obeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | o moderada 30-34.9 Aumento moderado
Obesidad grado Il o severa 35-39.9 Aumento severo
Obesidad grado lll o mérbida >40 Aumento muy severo

TABLA 2. Clasificacion de la obesidad segun el IMC en adultos de acuerdo a los criterios de la SEEDO 2007.2

Grado de obesidad Valor del IMC (kg/m?)

Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso | 25.0-26.9
Sobrepeso Il (preobesidad) 27.0-29.9
Obesidad de grado | 30.0-34.9
Obesidad de grado Il 35.0-39.9
Obesidad de grado lll (mérbida) 40.0-49.9
Obesidad de grado IV (extrema) >50

TABLA 3. Clasificacién de la obesidad segun el indice de masa corporal (IMC)

IMC / Fuentes 20-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40
Garrow: Grados 0 1 Il Il 1}
Bray: Clases 0 1 Il 1} v
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célula que no puede sufrir lipotoxicidad), y liberarlos en
situaciones de necesidad energética. Ademas, desde su
descubrimiento como célula endocrina sabemos que el
adipocito desempefia un rol activo tanto en el equilibrio
energético como en numerosos procesos fisioldgicos y
metabdlicos.

La obesidad ha sido asociada con una perturbacion en
el perfil secretador, tanto del tejido adiposo como del
adipocito, observando asi, unaalteracién enelratioleptina/
adiponectina. Portanto, enun contexto delipo-inflamacion
se observa un aumento de los niveles séricos de leptina
acompafiados de unadisminuciénde adiponectinaque no
se corresponde con los niveles de tejido graso. Si a esto
le sumamos el papel inmuno-modulador que desempeiia
la leptina, y el papel antiinflamatorio y sensibilizador
de la insulina a nivel sistémico de la adiponectina, nos
encontramos con un perfil secretor que puede explicar
en parte las anormalidades metabdlicas asociadas a la
obesidad, como un estado que conlleva inflamacion de
bajo grado.®

Eltejidoadipososecomponedeadipocitosyestroma (tejido
conectivoreticular que confiere soporte alosadipocitosya
lavascularizacidn einervacién), junto a numerosas células
(macroéfagos, célulasT, fibroblastos, preadipocitos, células
mesequimales, pericitos, entre otros.) que conforman
el microambiente celular. Las células inmunes del tejido
adiposo también tienen capacidad de secretar factores
relacionados con la inflamacién, circunstancia que sera
esencial paradeterminarelrolque tengan las alteraciones
en dicho microambiente en el concierto metabdlico,
pasando de un perfil anti-inflamatorio a inflamatorio. En
este contexto observamos que en la obesidad la mayoria
de citoquinas de perfil pro-inflamatorio son emitidas por
macréfagos M1 o “clasicamente activados” del tejido
adiposo, los cuales encuentran muyaumentado su nimero
por infiltracidon de monocitos circulantes atraidos por
guimio-atrayentesy por proliferacidnlocal. Recientemente
se ha sugerido que dicha proliferacién local a partir de
macrofagos residentes antecede alainfiltracidn, iniciando
la acumulacién de macrdéfagos en el tejido.®

El adipocito puede desarrollarse mediante dos procesos:
por hipertrofia (aumentando sutamaio) y por hiperplasia
(aumentando su nimero a partir de una célula precursora
que pasa por una serie de pasos hasta diferenciarse a su
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ultimo estadio, desde preadipocito a adipocito maduro).
Tradicionalmente se ha considerado que un momento
determinado en el crecimiento de un adipocito, al ir
aumentando su volumen de grasa (hipertrofia), alcanzara
un umbral de tamanio critico en el que se dard un proceso
de hiperplasia, estimulando a una célula precursora y
generando asi, una nueva célula adiposa.®

En un primer momento, en el desarrollo, en el desarrollo
por hipertrofia se da un estado transitorio de inflamacién
gueseconsideranecesario einclusosaludable. El problema
surgeal perpetuarse estasituacion, yaque comprometeria
la integridad del adipocito, hipertrofiado en exceso,
modificando tanto su comportamiento metabdlico como
generando adaptaciones en el tejido, e incluso, en ultima
instancia, llevdndolo a la apoptosis. En este momento
se daria una infiltracion de células inmunes de perfil
proinflamatorio, alterando el microambiente celular, y
generando un estado deinflamaciéntisularconocidocomo
lipo-inflamacién. Este fendmeno verteria a la circulacién
factores inflamatorios que pueden viajar a otros tejidos,
generando a su vez alteraciones en los mismos y, dando
lugaraunacondiciéninflamatoria sistémica de bajo grado.
Juntoalaalteraciéondelaangiogénesisse dara unasituacion
de hipoxia y alteracién de la matrix extracelular (fibrosis),
agravando alin mas la situacion inflamatoria del mismo.®

El mayor tamafio del adipocito, unido a un estado
inflamatorio concomitante al mismo, condiciona su
funcionamiento: a) alterando su perfil secretor con una
mayor produccién de leptina y menor de adiponectina (la
cualinhibe suexpresidn por factores inflamatorioscomoel
TNFa), b) causando una menor sensibilidad alainsulina, c)
dando lugar a una peor funciéon mitocondrial y una mayor
estrés del reticulo endoplasmatico, d) produciendo una
mayor lipolisis basal, e) alterando el citoesqueleto celular,
y f) ocasionando una menor lipogénesis de novo. Este
aumento de la lipdlisis basal se conoce como “hipdtesis
del sobre flujo”, es decir, el adipocito ha saturado su
capacidad para depositar triglicéridos y, éstos se dirigen a
otrostejidos depositandose ectopicamente enlos mismos,
generando, de este modo, lipotoxicidad y resistencia a la
insulina. Elaumento delflujo de acidos grasos libres, unido
a los factores inflamatorios, convierte una situacién de
resistencia a la insulina e inflamacién local en un estado
de resistencia a la insulina sistémico y de inflamacion
cronica de bajo grado.®
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Debido a su limitada capacidad hiperplasica, desarrollo
por hipertrofia y generacién inflamatoria, y a su mayor
respuesta a catecolaminas y menor respuesta inhibitoria
de la insulina a la lipolisis, el tejido adiposo visceral se
convierte en el primer almacén de triglicéridos ante
la incompetencia del tejido adiposo subcutdaneo para
almacenar el exceso de energia. Su proximidad anatémica
al higado, mas por el flujo de factores inflamatorios
cuando se encuentra hipertrofiado que por exceso de
acidos grasos (teoria portal), condicionan la salud de este
6rgano, el cual a su vez condiciona la salud sistémica del
individuo.®

Por tanto, el aumento de la deposicion de grasa a nivel
central se considera un factor de riesgo por si mismo a
la hora de estratificar una mayor incidencia de sindrome
metabdlico, diabetes mellitus tipo Il o enfermedad
cardiovascular.®

Mas que la masa grasa total, el factor predictivo de estas
complicaciones metabdlicas es la distribucién de la grasa
en la parte central o superior del cuerpo. La liberacion
desde el tejido adiposo de 4acidos grasos libres (AGL) y
glicerol hacia la circulacién proporciona el 50-100% de
las necesidades energéticas diarias. La regulacion de la
lipolisis en el tejido adiposo depende sobretodo de la
insulina (inhibicion) y las catecolaminas (estimulacién),
aunque también la hormona del crecimiento, el cortisol
y el péptido natriuretico auricular la estimulan en menor
medida. La obesidad de la parte superior del cuerpo se
asocia a varias anomalias de la lipdlisis del tejido adiposo,
de las que la mas importante es la elevacidn de liberacién
y concentraciones de AGL postprandial; esta anomalia es
particularmente evidente en la diabetes mellitus de tipoll.
Unasconcentracionesandémalamente altasde AGL pueden
contribuir a varias de las complicaciones metabdlicas de
la obesidad.?

Exploracion fisica

Se recomienda una exploracidn fisica, con el objetivo de
identificar los sintomas y signos propios de la obesidad y
su patologia asociada.®

Antropometria:
* IMC: indice de masa corporal,
* Calculo del IMC
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* Exploracion clinica completa y Peso y talla

* Circunferencias de la cintura y de la cadera

* Calculo del indice cintura / cadera

* Tension arterial medida con manguitos adaptados a
sujetos obesos

* Datos generales de obesidad: habito y morfotipo de
su aspecto general, presencia de soplos, presencia de
alteracionesabdominales como hepatomegalia, hernias
o eventraciones, edemas o problemas de insuficiencia
vascular periférica, deformidades articulares, presencia
de estrias, plétora facial o intertigo, alteraciones de
genitales externos como micropene, etc.

» Datos de resistencia insulinica: acantosis nigricans

* Datosdiscriminatorios paradescartar Cushing: debilidad
proximal, fragilidad capilar, hipertensién diastdlica, y
estrias rojo-vinosa.®

Moreno Esteban et al (2000)'® proponen una guia para
la evaluacién del paciente obeso que contiene una serie
de lineamientos para explorar por el clinico (Tabla 4).
Se presenta como listado que puede ser integrado al
expediente y al complemento de la historia clinica en el
trabajo multidisciplinario.

Diagnostico

La valoracion del paciente ha de ser completa y minuciosa
para determinar:

Diagnéstico y grado de obesidad (medicidn de IMC)

* Tipo de distribucion de la grasa corporal (medicién del
perimetro de cintura)

* Posibles factores predisponentes: ambientales,
genéticos, secundario a patologia subyacente o
terapéuticos.

* Patologia asociada y las comorbilidades presentes en
el sujeto obeso.?

Laevaluacién médicainicial tiene como objetivoidentificar
a los individuos con sobrepeso u obesidad, asi como a
aquellosenriesgo de padecerlos que se pueden beneficiar
con la pérdida de peso. En el estudio de la poblacidén con
sobrepeso y obesidad, la historia clinica es fundamental
para investigar los habitos de vida, de alimentacién y
de actividad fisica; evaluar el riesgo actual y futuro de
comorbilidad; e investigar la disposicion de cambios de
comportamiento del paciente y de su familia.®

33



Ortega Catarino, M.A. Caracteristicas bioldgicas y tratamiento multidisciplinario de la obesidad

TABLA 4. Guia para la obtencién de datos a evaluar multidisciplinariamente al paciente obeso.

Antecedentes familiares de obesidad, diabetes mellitus tipo I, hiperuricemia, dislipidemias, hipertensién, enfermedad
cardiovascular

Antecedentes y hdbitos personales: suefio, sed, consumo de alcohol, consumo de tabaco
Inicio y evolucion de la obesidad: precision cronoldgica y de motivos desencadenantes. Tratamientos previos y sus resultados

Hdbitos alimentarios y Trastornos de la conducta alimentaria®: Apetito, relacién entre cambios de la ingesta y variaciones
en el peso. Habito de picar. Preferencias alimentarias cualitativas y horarias. Bulimia. Cambios de la ingesta en relacion con
la estabilidad emocional, conductual, cognoscitiva y de relaciones interpersonales.

Factores psicoldgicos'; Desordenes psicoldgicos® Trastornos psicoldgicos que pueden haber influido en el desarrollo de la

obesidad

Secundarias a la obesidad

Metabolopatias: hiperlipidemias, hiperuricemia.

Factores que afecten al balance energético Actividad fisica: trabajo, deporte

Fdrmacos: Contraceptivos orales, Corticoides, Insulina, Hidrazidas, Hipoglucemiantes orales, Tranquilizantes tipo fenotiazina,
Antidepresivos triciclicos, Ciproheptadina, agentes anorexigenos, otros.

Factores socioeconémicos: Presiones sociales o laborales en relacién con la ingesta o al ejercicio

Enfermedades asociadas: Diabetes mellitus tipo I, Hipertension, Cardiopatia isquémica, Sindrome de la apnea del suefo,

1 Incorporado por el autor

Al evaluar a los pacientes con sobrepeso y obesidad, se
deberealizar una historia clinica especifica para determinar
la etiologia de la obesidad; investigar la historia familiar
de obesidad; los factores de riesgo cardiovascular; la
comorbilidad asociada; los estilos de vida, con énfasis en
el estado nutricio (frecuencia de ingesta de alimentos e
historia dietética); y los habitos de actividad fisica.®

La revisidon de su estilo de vida, en la que se incluya la
actividad fisica y los habitos alimenticios, puede ayudar a
proporcionar informacién que ayude a explicar por qué el
paciente es obeso. Los antecedentes familiares de obesidad
0 una obesidad de larga duracidn son signos en contra
de una causa secundaria. Una anamnesis cuidadosa que
incluya los aspectos sociales del paciente puede ayudar
a identificar los factores desencadenantes que pueden
modificarse. Hacer hincapié en la importancia de los
factores modificables relacionados con el estilo de vida
gue incrementan el riesgo de enfermedad, en lugar de
centrarse exclusivamente en el peso del paciente, puede
favorecer el establecimiento de una conversacion sobre
las cuestiones de peso y enfermedad de una manera que
resulte menos amenazante para el paciente.?
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Durante el interrogatorio del paciente con sobrepeso y
obesidad es prioritario identificar la edad de inicio de
la obesidad, los periodos de maximo incremento del
peso y los factores precipitantes, asi como excluir las
causas secundarias e investigar las enfermedades y las
condiciones asociadas.®

Se recomienda documentar en el expediente la siguiente
informacidn: estatura, peso, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura, signos vitales, habitos de
actividadfisicayalimentaria, historia familiar de obesidad,
antecedente de tabaquismo y/o alcoholismo, empleo
de medicina alternativa y sintomas de apnea del suefio,
enfermedad cardiovascular y articular.®

En el caso de pacientes con IMC comprendido entre 25y
35,la medida de la circunferencia de la cintura aporta mas
informacion acerca de si el paciente presenta un riesgo
mas elevado de lo normal de desarrollar algun tipo de
acontecimiento adverso. La determinaciéon de la presion
arterial (para la que pueda ser preciso un manguito de
tamafio grande) proporciona el tercero de esta serie de
parametros que se pueden obtener sin apenas coste
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alguno. Hay que documentar la presencia o ausencia de
dislipidemia (concentracidn de colesterol HDL < 45 mg/d|I
enlamujero<35mg/dlenelhombrey triglicéridos > 150
mg/dl), hipertensidn, intolerancia a la glucosa o diabetes
e hiperuricemia. La presencia de apnea del suefo es una
indicacion para la realizacion de una oximetria a lo largo
de la noche o para la valoracién de un posible trastorno
del suefio.?

La historia clinica nutricional requiere identificar los
factores de riesgo que causen obesidad y los habitos
alimentarios (tipo y horarios), de actividad fisica y las
fallas de tratamientos previos de obesidad. La medicidn
de la circunferencia abdominal es sencilla y valida para
promover la salud e identificar a las personas con riesgo
de enfermedad cardiovascular, trastornos del suefio, y
diabetes. Se debe medir la circunferencia abdominal y
calcular el IMC para evaluar el riesgo de comorbilidad
asociado con la obesidad.®

La valoracion clinica del estado nutricio requiere la
exploracion fisica sistematica por drganos y aparatos,
con el objetivo de evaluar el estado general y el tipo de
distribucidn de la grasa corporal, asi como para obtener
medidas antropométricas basicas (peso, talla, perimetro
braquial en el brazo izquierdo o no dominante, pliegues
cutaneos tricipital y subescapularizquierdos o del lado no
dominante y circunferencias de cintura y cadera).®

La medicién conjunta de las circunferencias (antebrazo,
cintura y cadera) y de los pliegues cutaneos (que miden
el tejido adiposo a nivel subcutaneo) permite estimar las
areas musculary grasa. Si bien la medicion de los pliegues
cutaneos es sencilla y solo requiere un plicometro, sus
inconvenientes son la variabilidad de la medida segun
el profesional que la realice, la dificultad para medir
grandes pliegues, y que solo mide la grasa subcutaneay
no la visceral.®

Se considera obesidad cuando el porcentaje de masa
grasa es superior al 25% en los hombres y 33% en las
mujeres. Cuando este pardmetro no puede determinarse
se utilizara el IMC, valor obtenido de la fraccidn del peso
en kilogramos entre la altura al cuadrado en metros,
considerando obesidad valores > 30 kg/m?, o el perimetro
de la cintura. Se considera obesidad abdominal cuando
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la medida tomada sobre la cresta iliaca es = 102 cm en
hombres y > 88 cm en mujeres.®

El indice cintura-talla se emplea para evaluar la obesidad
abdominal, considerado 0.5 como limite de riesgo.
Su origen se plantea al suponer que el riesgo cardio-
metabdlico debido a la acumulacién de grasa abdominal
depende delatalladelindividuo. El indice cintura-cadera,
clasifica la obesidad en androide, cuando la grasa se
acumula principalmente en lazona abdominal o ginoide si
éstaselocalizaengluteos, caderay muslos principalmente.
Este indice resulta de la fraccién del perimetro de la
cintura entre el perimetro de la cadera, medida tomada
alrededor de los trocanteres mayores suponiendo un
riesgo aumentado cuando resulta 2 0.9 en los hombres y
> 0.85 en las mujeres.®

Durante el interrogatorio del paciente con sobrepeso y
obesidad, se debe investigar el empleo de farmacos que
interfieran con la pérdida de peso: antiinflamatorios no
esteroideos, calcioantagonistas, insulina, inhibidores de
la proteasa, sulfonilureas, tiazolidinedionas, valproato de
sodio, gabapentina, amitriptilina, paroxetina, risperidona,
olanzapina, clozapina y esteroides.®

Los estudios bioquimicos que se deben solicitar incluyen
biometria hematicacompleta, perfil de lipidos, pruebas de
funcion hepatica, glucosa séricaen ayuno, creatininasérica,
electrolitos séricos (potasio, calcio y magnesio) y examen
general de orina. En la poblacién infantil con sobrepeso
y factores de riesgo (historia familiar de enfermedades
relacionadas con obesidad, hipertensidn, dislipidemias,
tabaquismo), se recomienda solicitar al menos el perfil
de lipidos, la cuantificacién de las transaminasas y de la
glucosa plasmatica.®

Tratamiento

El objetivo terapéutico ideal es la prevencidon de la
obesidad. El riesgo de desarrollar obesidad en los adultos
esmayoren: a) ninos obesos o con un progenitor obeso; b)
individuos obesos que hayan conseguido perder peso; c)
mujeres gestantes; d) individuos que abandonan el habito
tabaquico, y e) sujetos sedentarios. Dado el caracter poli
génico y el escaso riesgo asociado con alelos especificos,
la utilizacion de marcadores genéticos en la poblacién
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general no es una estrategia viable en estos momentos.!
El éxito en el tratamiento de la obesidad requiere un alto
grado de motivacion por parte del paciente. Laausenciade
motivacidn es un predictor de fracasoy ejercer unimpacto
negativo en futurasaproximacionesterapéuticas. Portanto,
en ausencia de motivacioén, (p. ej., depresidn, un evento
vitalimportante) es mejor posponer elintento terapéutico.
Es fundamental plantear unos objetivos terapéuticos
realistas, tanto con relacién al peso final deseado como
al ritmo de progresion hacia ese objetivo. El objetivo del
tratamiento dependera del tipo de paciente, el grado
de obesidad inicial y los factores de riesgo asociados. Se
recomienda, asimismo, cautela alfijar objetivos paraevitar
gue puedan ser inalcanzables; se debe resaltar que una
reduccion modesta del peso (5-10%) disminuye el riesgo
de diabetes en individuos de riesgo.!

Eltratamiento dietético delaobesidad es, en general, poco
eficaz debido a la infravaloracién (40%) de la ingesta por
el paciente obeso. Su éxito requiere la aceptacion de que
las intervenciones nutricionales son a largo plazo y exige
modificaciones personalizadas conductuales y de estilo
de vida que faciliten la perdida ponderal y prevengan la
recuperaciondel peso. Ladieta debe proveerlos nutrientes
esenciales para prevenir la pérdida de masa magra y
mantener la salud en presencia de un balance energético
negativo. El tratamiento dietético se basa enlos siguientes
tipos de dieta:!

* Dieta hipocaldrica (800-1500 kcal/dia). Con una
composicidn equilibrada de proteinas, grasas e hidratos
de carbono.?

* Dieta de muy bajo contenido calérico (800 kcal/dia).
Estas dietas estan justificadas cuando se necesita una
disminucién de peso rapida sin disminucion en gasto
energético, lo que previene un balance nitrogenado
negativo y alteraciones electroliticas observadas en
el ayuno. En general, produce una pérdida de unos
10 kg en 6 meses en el 90% de los pacientes. Se
recomienda que estos pacientes estén bajo supervision
de un equipo médico multidisciplinar, lo que las hace
econdémicamente mas costosas.*

El disefio de una dieta requiere el calculo del gasto
energéticodiariototal para determinar aproximadamente
el numero de calorias necesarias para mantener el peso.
Entre las férmulas para calcular el gasto energético de
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mantenimiento cabe sefialarlade Schofield paracalcularel
gasto energéticobasal (A)y el factor correctorsegtn el nivel
de actividad (B). Ello permite disefiar dietas hipocaldricas
adaptadasalindividuo con el objetivo de reducir laingesta
calérica entre 500 y 1000 calorias por debajo del nivel de
mantenimiento.!

Actividadfisicay ejercicio: Elaumento de la actividad fisica
forma parte del cambio de estilo de vida necesario para
gue la intervencién dietética facilite la pérdida de peso
y prevenir la sarcopenia. El incremento en la actividad
fisica es mas util para prevenir la ganancia ponderal
después de la pérdida de peso que como estrategia
para la perdida ponderal. Debe informarse al paciente
de que el incremento en la actividad fisica produce
importantes beneficios metabdlicos y psicoldgicos, lo
que mejora la sensibilidad insulinica, el perfil lipidico y
la masa muscular y aumenta la sensacién de bienestar al
facilitar la adherencia al tratamiento. Una intervencién
terapéutica limitada exclusivamente al incremento de
la actividad fisica produce, en el mejor de los casos, una
pérdida de peso moderada. Sin embargo, el efecto del
ejercicio al mejorar otros factores de riesgo cardiovascular
es fundamental en la aproximacion terapéutica global al
sindrome metabdlico asociado a la obesidad. La edad no
es un condicionante para la recomendacion de ejercicio
fisico dado que recientemente se han demostrado sus
efectos beneficiosos en el anciano.!

Inicialmente se comenzard con unaumento de la actividad
en las tareas diarias como puede ser las realizadas en el
hogar, lugar de trabajo o transporte. Posteriormente se
recomienda introducir sesiones de ejercicio de intensidad
moderada o alta hasta unos 150 minutos semanales,
combinando ejercicios aerdbicos con anaerdbicos y
acompafiando siempre de estiramientos.®

Los tratamientos cognitivo-conductuales (p. ej. Leer
etiquetado de comidas, porciones pequeiias, ingesta de
fibra, modificacién de estrés laboral, dormir suficientes
horas, modificacion ambiente social y fisico) son utiles ya
gueayudanaidentificarlasvariables psicolégicasasociadas
conlasemociones, pensamientosyconductasinadecuadas,
asi como con los estimulos antecedentes a la conducta de
ingesta, atencidn queimpacta el mejoramientoal paciente.!
Tratamiento farmacolégico: En lineas generales, la
intervencion farmacoldgica en el tratamiento de la
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obesidad estd indicada en pacientes con un IMC superior
a 30 (> 27 si se asocia a DM de tipo Il o hipertension) en
los que un tratamiento dietético durante 3 meses no ha
logrado reducir el peso un 5%-10%.*

Enlaactualidadelarsenalfarmacoldgico paraeltratamiento
de la obesidad es muy exiguo.?

Entrelosinhibidores delalipasa pancreatica, el orlistat esta
indicado en pacientes de 18-75 anos con IMCsuperiora 30
0 a 28 se asocia a comorbilidades que pudieran mejorar
con la pérdida de peso. La utilidad del tratamiento debe
evaluarse a los 3 meses (disminucion de un 5 % de peso)
y a los 5 meses (disminucién de un 10% de peso). Este
farmaco inhibe la hidrolisis de triglicéridos, al interferir
en la absorcion intestinal de grasa, y su dosis maxima
es de 120 mg administrada 3 veces al dia a la vez que
las comidas. Los efectos secundarios mas frecuentes
estdn relacionados con alteraciones gastrointestinales
secundarias a la malabsorcidn de grasas, como heces
grasas, incontinencia y urgencia para defecar. También se
puede asociar a malabsorcién de vitaminas liposolubles.
Se ha sugerido que parte del éxito de este tratamiento
se debe a su accion de rechazo de la ingestion de grasas,
derivada de los efectos secundarios.*

Tratamiento quirdrgico: La cirugia bariatrica continda
siendo el tratamiento mas efectivo en la obesidad
morbida (IMC > 40 o 2 35 si se asocia a comorbilidades
como DM, apneadelsueiie, problemasdearticulaciones),
gue proporciona una disminucién de peso mantenida
a largo plazo, mejora la calidad de vida y disminuye
las comorbilidades. Tiene, sin embargo, riesgos
importantes inherentes a las caracteristicas propias del
tipo de intervencidn; los candidatos deben seleccionarse
cuidadosamente.?

Las indicaciones de la cirugia baridtrica aumentan en
paralelo con la mayor confianza en sus resultados y
disminucién de sus complicaciones. Las intervenciones
quirdrgicas pueden clasificarse enrestrictivas (disminucion
de la cavidad gastrica sin interferir en el proceso digestivo
normal) mal-absorbidas (conexién entre el estémagoyy los
segmentosdistalesdelintestino delgado) o técnicas mixtas,
mediante la combinacidn de reseccién gastrica con un
cortocircuitointestinal parcial. Las técnicas quirdrgicas mas
comunes son: a) la banda gastrica ajustable (restrictiva);
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b) la gastroplastia en banda vertical; c) el cortocircuito
gastrico en Y de Roux (mixta restrictiva/malabsortiva), y
d) la diversidn biliopancreatica, la menos utilizada.!

No existeindicacion claradeltipodeintervencién quirurgica
mas beneficioso, aunque los tratamientos laparoscdopicos
deben ser considerados como primera eleccién dada su
menor agresividad y, en la banda gastrica, su potencial
reversibilidad. Engeneral, hayunarelaciéninversaentrela
pérdidade pesoyelgradode complejidady complicaciones
asociado a la cirugia. Las técnicas mds agresivas e
irreversibles (el cortocircuito gastrico en Y de Roux y la
diversién biliopancreatica) estan indicadas en pacientes
con un IMC superior a 40 o a 35 si, ademas, tienen una
comorbilidad que pueda beneficiarse dela pérdidade peso
(DM de tipo I, enfermedad cardiorespiratoria, problemas
articulares graves, alteraciones psicoldgicas asociadas a la
obesidad). Tales procedimientos malabsortivos tienen un
mayor riesgo de deficiencias nutricionales (hierro, vitaminas
B,,ycalcio) debidoala propiatécnicaquirurgica. Por tanto,
este tipo de intervencidn presenta riesgo aumentado de
anemiay osteoporosis que deberad ser prevenido mediante
administracién de vitaminasliposolubles. La edad ideal de
los candidatos a esta modalidad quirdrgica esta entre 18
y 60 afios, con una valoracion individual en mayores de
60 afios y en pacientes en edad pediatrica.l

Eltratamiento quirurgico estaformalmente contraindicado
en pacientes que no hayan recibido tratamiento médico
conanterioridad, sino se puede garantizar un seguimiento
médico adecuado, si existen alteraciones psiquiatricas
qgue contraindiquen la intervencidn, en pacientes con
habitos toxicos (alcohol/drogas) o con enfermedades de
mal prondstico a corto plazo.?

Todos los factores que se han analizado, permiten una
mejor compresion en el desarrollo o aparicion de la
obesidad, asi como las caracteristicas que pueden definir
los tratamientos, especificando la importancia de llevar a
cabo un trabajo multidisciplinario.
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Resumen

La obesidad es un problema que preocupa a la sociedad actual, en parte por los ideales de “cuerpo perfecto” que
se observan en modelos de pasarela y en anuncios de television. Pero, la obesidad, también deriva en problemas
relacionados con la salud. En este sentido, es esencial trabajar en la prevencién de la obesidad, concientizando a
los profesionales de la salud, pediatras, enfermeras, incluyendo también a profesores y padres, de la importancia
de la educacidn nutricional de los nifios desde las edades mds tempranas, destacando que la actividad fisica es
fundamental para mantener la salud y prevenir enfermedades, entre ellas la obesidad, ya que su practica regular
puede prolongar la esperanza de vida, tomando en cuenta que sus beneficios van desde los aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Por lo tanto en el siguiente trabajo se definen los conceptos mas relevantes acerca de la
actividad fisica asi como su prescripcién al publico desde el punto de vista médico.

Palabras clave: actividad fisica, deporte, beneficios, prescripcién médica, salud.

Abstract

Obesity is a problem that worries today’s society, in part because of the “perfect body” ideals seen in runway models
and in television commercials. But obesity also leads to health-related problems. In this sense, it is essential to
work on the prevention of obesity, raising awareness among health professionals, pediatricians, nurses, including
teachers and parents, of the importance of nutrition education for children from the earliest ages, highlighting that
physical activity is essential to maintain health and prevent diseases, including obesity, since its regular practice
can prolong life expectancy, taking into account that its benefits range from physiological, psychological and social
aspects. Therefore, the following work defines the most relevant concepts about physical activity as well as its
prescription to the public from a medical point of view.

Keywords: physical activity, sport, benefits, medical prescription, health.
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n la actualidad se vive en una sociedad marcada por

las nuevas tecnologias, ahora los nifios utilizan de
manera mas recuente las computadoras, pasan mucho
tiempo jugando con videoconsolas o viendo television.
Estas acciones impactan de directamente en la salud, ya
gue el tiempo empleado en la utilizacién de estos medios
tecnoldgicos resta de forma significativa el tiempo que se
dedicaalaactividadfisica, que en muchas ocasiones puede
verse reflejado en el exceso de peso, principalmente en
los nifios, lo que da lugar a la obesidad. Esto es relevante
ya que en México actualmente se ubica en el primer lugar
de obesidad infantil y el segundo lugar en obesidad en
adultos. Las causas principales por las que se encuentra
en este lugar se adjudican al consumo de alimentos ricos
en grasas, consumo de bebidas azucaradas y la falta de
actividad fisica, aungue estos no son los Unicos factores
asociados a la obesidad, se han considerado con mayor
impacto (Campillo, 2010).

Por lo que las instituciones de salud han desarrollado
programas para invitar a la poblacién en general a la
realizacion de actividades fisicasy asidisminuir los factores
de riesgo para enfermedades crénico degenerativas. Por
lo tanto en el siguiente trabajo se definen los conceptos
mas relevantes acerca de la actividad fisica asi como su
prescripcion al publico desde el punto de vista médico,
algunos de ellos son de acuerdo a Calderdn (2015).

ACTIVIDAD FISICA: Es definida como todo movimiento
corporal parcial o total, que generalmente tiene como
objetivo cubrir alguna necesidad o realizar alguna de las
actividades de la vida diaria.

EJERCICIO FISICO: Es un tipo especifico de actividad fisica,
realizadode formaplaneada, estructuradayrepetitivaque
tiene como objetivo mejorar la condicidn fisica.

DEPORTE: El deporte es un tipo de ejercicio con reglas
preestablecidas y que tiene un trasfondo competitivo.

RESISTENCIA AEROBICA: se define como la capacidad
de realizar durante un tiempo prolongado o de forma
repetida esfuerzos que someten a estrés al sistema
cardiorrespiratorio y muscular.

ENTRENAMIENTO AEROBICO: Es caracterizado por el
uso de grandes grupos musculares por un largo periodo
destacando la mejor respuesta cardiovascular.
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DURACION: Se entiende como el tiempo utilizado en la
ejecucion de un ejercicio o actividad fisica especifica.

FRECUENCIA: Se refiere al nimero de veces en que el
individuo se ejercita por semana.

TIPO DE EJERCICIO: El buen programa de ejercicio incluye
3 tipos claves de ejercicio aerdbico (cardiovascular)
resistenciaalafuerza(entrenamientoasistido)yflexibilidad.

FUERZAMUSCULAR: lacapacidad devencerunaresistencia
externa a través de una condicion muscular.

RESISTENCIA A LA FUERZA: es un tipo de ejercicio fisico
gue tienen como objetivo, aumentar masa muscular,
resistencia y flexibilidad.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO: Es el proceso por
el que se recomienda un régimen de actividad fisica de
manera sistematica e individual, segun las necesidad y
preferencias con el fin de obtener los mayores beneficios
con los menores riesgos.

OBJETIVOS DE LA PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FiSICA: Esel
incremento de la actividad fisica habitual enlosindividuos,
provocando asi mayores adaptaciones.

MODALIDAD DE EJERCICIO: al hablar especificamente del
ejercicio aerdbico tiene como caracteristica de involucrar
grandes grupos musculares a través de la movilizacién
de centros articulares y someter a estrés al sistema
cardiorrespiratorio. Puede realizarse al aire libre y estaria
incluida la caminata, el trote, la carrera, subir escaleras, el
uso de la bicicleta mévil, la natacién, el remoy el canotaje,
solo pormencionaralgunos. Cuando el ejercicioesdesala,
se puede considerar el uso de la bicicleta fija, la maquina
eliptica, laescaladoras, lamaquinaderemo, lanatacidn, los
aerobicsy el baile de saldn. Estas modalidades de ejercicio
tienen la ventaja de realizarse en forma estable y facilitan
la cuantificacién de la carga e intensidad de trabajo. Otro
aspecto es la eleccién de la modalidad, esto es secundario
alacargaarticular que sufrenlas articulaciones de cadera,
rodilla, y columnavertebral, porlo que se clasifican en bajo,
moderado y alto impacto (Gémez et al 2010).

INTENSIDAD DEL EJERCICIO: La intensidad de la actividad
aerdbica incluye la Frecuencia cardiaca, que se basa en
el estrés que genera una determinada carga de trabajo
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sobre el sistema cardiovasculardelindividuo, laintensidad
se expresa como un porcentaje de la frecuencia cardiaca
maximadelindividuo, lacualse calculade 2 maneras, como
Astrand (220-edad) y Tanaka (208-0.7x edad) (Cristancho
et al 2016).

Apesardelosbeneficios cardiovasculares yacomprobados
de los programas de ejercicios fisicos, la realizacién de
programas de ejercicio vigoroso puede ser un factor
desencadenante en eventos cardiovasculares mayores
como infarto al miocardio o incluso muerte subita. En
programas de prevencién cardiovascular es necesario
remarcar que es obligatorio la evaluacion médica, esta
evaluacion tiene dos objetivos generales, el primero es
determinar el riesgo cardiovascular y esto se observara
con la realizacion de historia clinica, exploracién fisica,
estudios de gabinete enfocados a la determinacién de
factores de riesgo, presencia de dafio a érgano blanco o
condicidn clinica asociada. Refiriendo la prescripcion del
ejercicio con una intensidad del 60 a 75% de la frecuencia
cardiaca maxima en programas no supervisados y 85%
en programas supervisados (Rodriguez, 1995; Pelliccia
et al 2021).

COSTO ENERGETICO METABOLICO: Toda actividad fisica
conlleva a un aumento en la cantidad de energia gastada
y un aumento en la cantidad de oxigeno requerido. La
intensidad de acuerdo al porcentaje del consumo maximo
de oxigeno, se considera ligera si requiere menor al 40%
de consumo maximo de oxigeno. 0 4 METS, moderada del
40 a 60% o de 4 a 6 METS. y vigorosa a mas de 60% de
oxigeno o mayor a 6 METS (Abellan, Sainz y Ortin, 2013).

EJERCICIO Y DIABETES MELLITUS TIPO 2: En el paciente
que padece diabetes mellitus tipo 2 se pueden prescribir
tanto ejercicios aerdbicos como de fortalecimiento, en
los cuales varios estudios han demostrado que existe una
eficacia en la disminucién de porcentaje de hemoglobina
glucosada , reportando en los pacientes con actividad
aerdbicaeintensidad bajaun0.7%y en pacientesincluidos
en programas de fortalecimiento con descensos de0.5%
hasta 1.0% y en ejercicios combinados hasta un 0.8%. Es
importante recordar que por cada 1% de reduccion de la
HbAlc , disminuye el riesgo de muerte relacionado con
Diabetes 21%, Infarto agudo al miocardio 14% y riesgo
de complicacion micro vascular 37% (Cascaes et al 017).
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EJERCICIO E HIPERTENSION ARTERIAL: En pacientes
hipertensos se ha demostrado que el ejercicio de
resistencia aerdbica y de fortalecimiento muscular han
logrado disminuir la tensidn arterial sistdlica y diastdlica.
Se realizd6 un meta analisis en el cual se incluyeron 72
estudios con aproximadamente 3000 participantes en
donde se mostraron descensos de 6.9 mmHg en tension
sistélica y 4.9 mmHg en tensién diastélica. Asi mismo se
refiere que los ejercicios de fortalecimiento muscular de
larga duracidn se contraindicaron para los pacientes con
esta patologia . sin embargo un meta analisis realizado
registro que este tipo de ejercicios disminuyen 3.2 mmHg
en presion diastélica y 3.5 mmHg en presidn diastdlica.
Tomando en cuenta estas cifras se tiene que tomar en
cuenta que la disminucién de 3 mmHg puede reducir de
8 a 14 % un evento vascular cerebral , cardiopatiaun 5a
19% e infarto agudo al miocardio un 4% (Briones, 2016).

EJERCICIO Y DISLIPIDEMIAS: La dislipidemia es una
patologia en la cual se encuentran involucradas el nivel
de lipidos en la sangre que se asocia a un aumento en
el riesgo de enfermedad cardiovascular por lo que la
realizacién de actividad fisica trae como beneficio una
disminucién en el perfil lipidico a largo plazo, en donde
se ha referido que la realizacién de ejercicio aerdbico.
En un meta andlisis en el cual se incluyeron 10 estudios
reportaron descensos significativos en triglicéridos hasta
19.3 mg/dl y aumentos en el HDL hasta 3.7mg/dl , asi
mismo el colesterol se encontraba con una disminucién
de 2.53mg/dl (Subirats, Subirats y Soteras, 2012).

EJERCICIO Y OBESIDAD: La obesidad es un exceso de peso
el cual se encuentra asociados a enfermedades crénico
degenerativas, a pesar que esta enfermedad se relaciona
con programasde disminucién de peso, se hademostrados
que los planes de ejercicio por si solo dan como resultados
pequefias disminuciones de peso, por otra parte al agregar
unprogramadeactividadfisicadeinicioaerdbicay posterior
anaerdébicamasunplandietético setraduceenunapérdida
de peso adicional hasta 1 kg (del Valle, Manonelles, de
Teresa, Franco, Luengo y Gaztafaga, 2015).

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO OSTEOPOROSIS Y
FRACTURAS OSTEOPOROTICAS: El ejercicio aumenta la
densidad ésea en columna, caderay muiecay previene al
menosel 1% de pérdidade masa ésea porafioenlacolumna
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lumbarycuellofemoral de mujeres prey posmenopdusicas.
Aunque existe una relacién entre la dosis y el beneficio,
incluso la actividad fisica moderada redujo la prevalencia
de osteoporosis. La incidencia de fracturas se redujo en
un 17%, la fractura de cadera se redujo un 6% por cada
hora semanal de caminar a un ritmo ligero.

ARTROSIS: Una revision sistematica que incluyé a 4.111
individuos mostré que laactividad fisicamoderadareducia
el dolor y la discapacidad derivados de la artrosis. Este
beneficio se ha observado especialmente en la artrosis de
rodilla, el seguimiento durante 18 meses de 439 personas
mayores de 60 afios con artrosis de rodilla mostré una
disminucién delriesgo de incapacidad paralas actividades
delavidadiariadel43%enel grupo quesiguid un programa
de ejercicio fisico. La duracion ideal de una sesidn seria
de 20 a 60 minutos de actividad continua aerdbica con
la intensidad elegida. A partir de los 20-30min, aumenta
la utilizacidon de la grasa como combustible generador
de energia, facilitando la reduccion del peso graso. La
frecuencia de entrenamiento recomendada es de 3 a 5
dias por semana. Entrenar menos de 2 dias a la semana
no produce un aumento significativo en el VO2max. Por
otra parte, el beneficio adicional sobre la salud que se
obtiene entrenando por encima de los 5 dias semanales
es minimo y la incidencia de lesiones puede aumentar. La
intensidad del ejercicio fisico debe aumentarse de forma
gradual, comenzando con intensidades entre los 50-55%
de la FC maxima, parair progresando (Lépez y Fernandez,
2006; Calderon, 2015).

Para mantener los efectos beneficiosos, el ejercicio
fisico debe practicarse con regularidad. La condicidn
cardiorrespiratoria disminuye significativamente tras 2
semanas de abandonar la practica de ejercicio y retrocede
al nivel inicial tras 10 semanas a 8 meses. Reducir la
frecuenciaoduraciéndel ejerciciofisico durante un periodo
de 15 semanas no reduciria el VO2max, siempre que se
mantenga la intensidad del entrenamiento (Rodriguez y
Diaz, 2012). La estructura ideal de una sesién de ejercicio
fisico consta de tres partes:

¢ Fase de calentamiento: caminar o correr suavemente
durante 5-10 minutos.

¢ Fase de esfuerzo: se realiza el tipo de ejercicio elegido
con la intensidad y duracién deseada.
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¢ Fase de recuperacién: se reduce progresivamente
la intensidad del ejercicio hasta su detencién en un
periodo de 5 a 10 minutos.

Sin duda se reconoce que realizar actividad fisica es
indispensable, pero realmente se debe reflexionar qué
tantosesabe decdémoycuandorealizarlo, que actualmente
el sedentarismo aumenta el riesgo de mortalidad a nivel
mundial, por lo que es conveniente el poder realizar
un estudio mas detallado de los beneficios y que esta
informacion llegue a la poblacién en general, aun mas
teniendo presente que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad sigue en aumento en poblacién. Por lo que ser
capaz de definir y comprender los conceptos basicos del
tema, asi como entender los beneficios y familiarizarse la
prescripcion se convierte, por lo tanto, en una necesidad,
partiendo de sentirse motivado para comenzar a practicar
con el ejemplo a nivel profesional (Perea et al 2019).

La revisién de estos conceptos permiten al profesional
de la salud y a sus pacientes, comprender de manera
mas puntual las actividades en torno a la actividad fisica.
También permiten definir los objetivos y metas para
recuperar el bienestar general del paciente de manera
cordial y paulatina, previniendo afectaciones adversas.
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Resumen

Ya que la obesidad es un problema médico de creciente gravedad por su morbilidad y su alta y creciente prevalencia,
el objetivo de este articulo es realizar una revision de los factores que se encuentran relacionados con la obesidad y
algunas de las propuestas de tratamiento. La obesidad es una enfermedad de alta tasa de recurrencia, que se asocia con
complicaciones médicas graves. Entre los factores que tienen que considerarse se encuentran genéticos, metabdlicos,
psicoldgicos y conductuales, en estos Ultimos se encuentran los asociados a la actividad fisica, el consumo de alimentos
pero también factores ambientales y sociales, que pueden hacer complicado el cambio en el estilo de vida. Al ser la
obesidad una condicion médica crdnica asociada con un alto indice de morbilidad y mortalidad, que también afecta en
el ambito social, se realizan esfuerzos para establecer medidas preventivas, entre la que se mencionan, fomento de la
lactancia materna, para evitar adicionar azlcares a la leche que consumen los nifios, brindar informacién oportuna a la
madre para respetar la capacidad gdstrica del nifio, el fomento de un estilo de vida con mayor movilidad, la sugerencia
de limitar horas de televisidn, promover el consumo de frutas y verduras y la restriccion del consumo de alimentos con
alto niveles de grasas y azucares.

Palabras clave: obesidad, factores fisioldgicos, factores psicoldgicos, tratamiento, sugerencias.

Abstract

Since obesity is a medical problem of increasing severity due to its morbidity and its high and increasing prevalence,
the objective of this article is to review the factors that are related to obesity and some of the treatment proposals.
Obesity is a disease with a high recurrence rate, which is associated with serious medical complications. Among the fac-
tors that have to be considered are genetic, metabolic, psychological and behavioral, in the latter are those associated
with physical activity, food consumption, but also environmental and social factors, which can complicate the change in
lifestyle. life. As obesity is a chronic medical condition associated with a high rate of morbidity and mortality, which also
affects the social sphere, efforts are made to establish preventive measures, among which are mentioned, promotion
of breastfeeding, to avoid adding sugars to the milk that children consume, provide timely information to the mother
to respect the child’s gastric capacity, promote a lifestyle with greater mobility, the suggestion to limit television hours,
promote the consumption of fruits and vegetables and the restricting the consumption of foods high in fat and sugar.

Keywords: obesity, physiological factors, psychological factors, treatment, suggestions.
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La Organizacion Mundial de la Salud define la obesidad
como una enfermedad crdnica, caracterizada por el
aumento de grasa corporal (En Moreno, 2012), esta
definicidon no cuantifica el aumento de la grasa corporal
(Suarez, Sdnchezy Gonzalez, 2017), porlo que otros autores
la definen como una enfermedad crénica, sistémica, en la
quesetieneunindice de masacorporal mayorde30kg/mz2,
guesetraduce conunaumento excesivodegrasacorporal,
con una etiologia multifactorial (Davila, GonzalezyBarrera,
2015), en la que influyen factores genéticos, sociales y
ambientales, cuyoresultado esunaalteraciondelacorrecta
funcién del tejido adiposo (Suarez, Sanchez y Gonzalez,
2017). La relevancia del estudio de esta enfermedad estd
enelaumento delriesgo para padecer otrasenfermedades
cronicas no transmisibles, como lo es la hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, neoplasias
de mama, endometrio, colon y préstata, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, entre otras (Norma
Oficial Mexicana, NOM-008-SSA3-2017).

Epidemiologia

Enlaactualidad, laobesidad es una enfermedad que tiene
ungranimpactoa nivel mundial, desde elafio de 1980 hasta
el 2016 se ha triplicado la cifra de casos a mas de 1,900
millones de personas adultas con sobrepeso, de las cuales
660 millones presentan obesidad, con una prevalencia de
39% de personas con sobrepesoy 13% con obesidad (Malo,
Castilloy Pajita, 2017; Aguilera, Labbé, Busquets, Venegas,
Neira y Valenzuela, 2019). La Asociacion Internacional de
Estudios de la Obesidad estima que a nivel global existen
mil millones de personas con sobrepeso y 475 millones
de personas con obesidad (Davila, Gonzalez y Barrera,
2015). En cuanto a la poblacidn infantil a nivel mundial
se incrementd la incidencia de 0.7% a 5.6% en nifas, con
aproximadamente 50 millones de casosy de 0.9% a 7.8%
en nifnos, alcanzando los 74 millones de casos (Davila,
Gonzdlez y Barrera, 2015; Aguilera, Labbé, Busquets,
Venegas, Neiray Valenzuela, 2019). Ademas, laobesidad se
considera un factor de riesgo importante para defuncion,
ya que la tasa de mortalidad es de aproximadamente 3
millones de adultos por afo, de acuerdo a cifras del 2012
(Moreno, 2012).

Para el afio 2017 se reportd que en América latina
aproximadamente 360 millones de personas tiene
sobrepeso y obesidad, es decir, el 58% del total de
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habitantes, los paises con mayor prevalencia son
México con 64%, Chile con 63% y las Bahamas con 69%,
presentandose principalmente en mujeres (Malo, Castillo
y Pajita, 2017).

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricidn en 2018, en la poblacién adulta se encontré
una prevalencia total de 35.9% de la cual se encontrd que
el 88.4% se presentaba en mujeres y 72.7% en hombres,
mientras que en los adolescentes la prevalencia de
obesidad fue de 14.6% mayor a la registrada en 2012,
con una relacién similar entre hombres y mujeres, con
una prevalencia de 15.1% y 14.4% respectivamente. En
la poblacion pediatrica, menores de 5 afios de edad, se
encontré un aumento de 5.8% a 6.8% en la prevalencia,
en comparacion con el 2016. En cuanto a la poblacidn
escolar, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor
con respecto al 2012 de 34.4% a 35.5%, siendo mayor la
obesidad en niflos que en nifias con prevalencia de 20.1%
y 15% respectivamente (ENSANUT, 2018).

Se hanrealizado comparaciones de los patrones higiénico-
dietéticos y la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
poblaciones con diferente ubicaciéon geograficaysituacion
socioecondmica. En México se encontréd menor prevalencia
en estados del sur a diferencia de los estados del norte,
donde se observé una mayor incidencia (Davila, Gonzalez
yBarrera, 2015). Los gastos por enfermedades crénicas no
transmisibles, en México, hanincrementado desde el 2000
hasta el 2008, de 26 283 millones a por 42 246 millones
aproximadamente, por lo que se estima que el costo por
enfermedades causadas por sobrepeso y obesidad es de
3 mil 500 millones de dodlares anuales, (Davila, Gonzalez
y Barrera, 2015), por lo que la prevencidn es un punto
fundamental delos sistemasde salud en Méxicoy elmundo.

Etiologia

La obesidad tiene una etiologia multifactorial, existe un
componente genético y otros como los habitos higiénico-
dietéticos, el ambiente en el que se desarrolla la persona.
No se puede establecer que solo uno de los componentes
anteriores es la causa, mas bien, es lainteraccion de todos
los factores la que resulta en una alteracion del correcto
funcionamiento del tejido adiposo, que se manifiesta en
el aumento de grasa corporal (Gonzalez, 2012; Garcia y
Creus, 2016; Suarez, Sanchez y Gonzalez, 2017). Cuando
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se habla del impacto de la genética como factor causal,
tiene un porcentaje deimpacto de 30-40%, en comparacion
con elimpacto ambiental cuyo porcentaje es de 60-70%, a
pesar de esto se sabe que existen diferencias individuales
enelprocesamiento delas caloriascomo enladistribucién
de grasa, ademads de los habitos higiénico-dietéticos
(Hernandez, 2004).Se consideraque un2a3%de pacientes
con obesidad tienen una causa endocrina o genética sin
ser necesariamente multifactorial, por lo que se han
descrito diversos sindromes cuya caracteristica principal
es la obesidad (Gonzalez, 2012; Hernandéz, 2004).

Factores genéticos

Actualmente se sugiere que durante el periodo fetal
se activaran diferentes procesos que configuraran el
funcionamientodelcuerpoalolargodelavida, estudios han
demostrado que el riesgo de padecer obesidad aumenta
7 veces si uno de los progenitores tiene obesidad, los
estudios han demostrado una heredabilidad del 20-80%
para la acumulacidn de grasa, mientras que el porcentaje
de heredabilidad para la distribucién de grasa es del 28-
61% aproximadamente (Gonzélez, 2012; Hernandéz, 2004).

Durantevarios afos se ha estudiado el mapa cromosdémico
de la obesidad, en donde se encontré que en todos los
cromosomas excepto en elcromosoma, existen diferentes
genes que se encuentran implicados en el desarrollo de
obesidad. Existe evidencia que establece que son 71 el
nimerodegenesimplicadosen lainduccidndelaobesidad,
15deellosrelacionados con elalmacenamientoyvolumen
de grasa corporal y finalmente se han encontrado 5
genes implicados en la acumulacién de grasa abdominal
(Gonzalez, 2012; Hernandéz, 2004).

Factores fisioldgicos

Se ha demostrado que para la acumulaciéon de grasa
existe un aumento en la relaciéon aporte y gasto caldrico
durante un largo periodo (Gonzalez, 2012; Hernandéz,
2004), fisiolégicamente se encuentran diversas hormonas,
pépticos y sistemas implicados en el control del peso
corporal, cuyaalteracionenalguno ocasionaunaumentoen
elgastoenergéticoycontrolde pesocorporal, los principales
sistemas involucrados son el sistema endocrino con sus
diferentes hormonas como la hormona del crecimiento,
hormonas tiroideas, gonadales, glucocorticoides asi
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como la insulina (Hernandéz, 2004). De acuerdo a la
American Medical Asociation (AMA), la obesidad es una
enfermedad de origen multimetabolico y hormonal que
implica desregulacion del apetito, balance energético
anormal, infertilidad, funcién endotelialanormal (Aguilera,
Labbé, Busquets, Venegas, Neira y Valenzuela, 2019), por
mencionar algunas.

Ademas del estilo de vida sedentario se agrega la
accesibilidad a todo tipo de alimento durante todo el afio,
el aumento del consumo de alimentos de origen animal,
agua carbonatada, que representa alrededor del 20-30%
deladieta, existen otros factorescomoson:largasjornadas
laborales, lo que aumenta el consumo de alimentos fuera
de casa, incrementando el consumo de alimentos con alto
contenido calérico (Gonzaléz, 2012).

Factores psicosociales

Ademadsdelossindromes genéticos se encuentranfactores
psicoldgicos que estan involucrado, en la presencia de
obesidad, principalmente por las conductas alimentarias
del paciente, quien distribuye de forma inadecuada la
ingesta caldrica en la noche y por la mafana, asi como un
comportamientoimpulsivo paraelconsumodealimentos,
ademds se ha encontrado una mayor prevalencia de
obesidad en niveles socioecondmicos bajos, sinembargo no
se descarta que persona con mayor nivel socioeconémico
padezcan obesidad, ademas de la mayor prevalencia de
obesidad en zonasurbanas, perosin descartar su presencia
y aumento en zonas rurales (Hernandez, 2004; Davila,
Gonzalez y Barrera, 2015; Moreno, 2012).

Desde el punto de vista psicoldgico, algunos factores
pueden contribuiral mantenimiento de la obesidad, como
la dificultad de introyectar en su desarrollo el control
sobre laalimentacién queinicialmente ejercen los padres,
en especial cuando el sobrepeso aparece en la nifiez o
cuando hay sobreprotecciéon. Por otra parte, lacomida es
empleada como un objeto transicional desde las primeras
etapasdeldesarrollo, serecurre alacomidaparaaminorar
el malestar emocional.

Fisiopatologia

Laobesidad eselresultado del desequilibrioentre elaporte
y el gasto energético (Gonzalez,2012; Sudrez, Sanchez
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y Gonzalez, 2017; Hernandez, 2004), que se manifiesta
como una alteracion en la funcién de almacenamiento de
grasadeltejidoadiposo, provocando una lipo-inflamacién,
la cual se encuentra intimamente relacionada con
desordenes metabdlicos.

Laenergiaprocededeladieta, lacualincluye carbohidratos,
lipidos, proteinas, vitaminas y minerales, siendo los
carbohidratos la principal fuente de energia, por lo tanto
cuando se consumen mas de lo que requiere el individuo,
sealmacena en forma de grasa en el tejido adiposo, el cual
esta constituido de adipocitos, tejido conectivo y células
inmunitarias, donde el adipocito es la célula principal,
cuya funcion es almacenar el exceso de energia en forma
de triglicéridos y liberarlos cuando exista una demanda
en el gasto energético (Suarez, Sdnchez y Gonzalez, 2017
Gonzalez, 2012). El adipocito puede desarrollarse de dos
formas diferentes como lo son la hipertrofia e hiperplasia,
durante la infancia el principal proceso es la hiperplasia,
sin embargo durante la edad adulta el principal proceso
es la hipertrofia, se considera que el primer proceso por
el cual se desarrolla un adipocito es la hipertrofia, cuando
este crecimiento llega a un punto critico del tamafio, el
proceso que continua con el desarrollo es la hiperplasia,
cuando esto sucede se genera una alteracion en la
funcion del adipocito, hipoxia, apoptosis generando asi
una infiltracién proinflamatoria que se manifiesta como
un estado inflamatorio tisular crénico (Sudrez, Sdnchez y
Gonzélez, 2017).

Actualmente se conocen mds de 600 adipoquinas
(citocinas secretadas por el tejido adiposo, de las cuales
la mas estudiada es la leptina, la cual es una proteina
que ejerce un efecto homeostatico del gasto energético,
mediante la activacion de procesos catabdlicos que
reducen la adiposidad, favoreciendo el gasto energético
mediante una accién anoxigénica. La leptina actua bajo
influencia del hipotalamo, cuya accién es anorexigenica
disminuyendo la secrecion de factores estimulantes de la
ingesta de alimentos (Sudrez, Sanchez y Gonzalez, 2017;
Gonzalez, 2012).

Otra adipoquina es la adiponectina que tiene un efecto
antiinflamatorioy desensibilidad alainsulinaenlostejidos,
este equilibrio se encuentracomprometido con la obesidad
gue no corresponde con la cantidad de tejido adiposo de
la persona. La mayoria de las citocinas proinflamatorias
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sonsecretada por macréfagos activados que se encuentran
en gran numero en el tejido adiposo, estas se presentan
una vez que se ha dado la apoptosis provocando una
inflamacidn tisular, la cual al alcanzar la circulacion da
comoresultado unestado deinflamacidn sistémica de bajo
grado. Al producirse el estado de inflamacidn condiciona
una alteracion en la funcidn secretora del adipocito con
mayores niveles de leptina y menores de adiponectina;
menor sensibilidad a la insulina; disfuncién mitocondrial;
una sobrecapacidad del adipocito de almacenamiento los
triglicéridos se depositan de manera ectépicaendiferentes
partes del cuerpo, lo que a su vez provoca un proceso
inflamatorio y mayor resistencia a la insulina (Sudrez,
Sanchez y Gonzalez, 2017).

Se han descrito dos tipos de tejido adiposo, blanco y café,
adiferenciadel primero el tejido café tiene la capacidad de
utilizar los acidos grasos y glucosa para disipar la energia
en forma de calor, utilizando principalmente reservas
de energia y posteriormente utilizando acidos grasos y
glucosa en sangre, por lo que se considera anti obesidad y
antidiabético porlo que contintasiendo estudiado (Suarez,
Sanchez y Gonzalez, 2017).

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la obesidad no son especificos,
el paciente puede presentar diversos sintomas como son
dolorarticular,inmovilidad, apnea del suefio, alteraciones
en el estado de animo, asi como sintomas de las diversas
patologiasrelacionadas, porlo que es esencial realizar una
historia clinica completa que incluya la semiologia de lo
anteriormente mencionado (CENETEC, 2021).

Debe de realizarle antropometria, para calcular el IMC,
ademas de realizar la medicidon del indice cadera cintura
y medicion de pliegues cutdneos, los cuales son indicares
indirectos para poder clasificar la obesidad, asi como
definir si el paciente presenta ya una complicacién como
es el sindrome metabdlico.

Diagnostico
Actualmente se considera que una persona adulta tiene
obesidad con un indice de masa corporal igual o mayor

a 30 kg/m2 sin importar el sexo (Moeno, 2012); (Davila,
Gonzalez y Barrera, 2015), sin embargo, en la poblacion

47



Acevedo Mariles, K. & Delgado Jacobo, D.P. La obesidad: una vision general de sus factores asociado

pedidtrica mayor de 6 afos el diagndstico se realiza
mediante curvas de crecimiento segln indice de masa
corporal, edad y sexo (Moreno, 2012); (Davila, Gonzalez
y Barrera, 2015).

La cuantificacion del IMCno debe ser el Unico parametro
para poder evaluar a un paciente, ya que existen
pacientes obesos metabdlicamente sanos, es decir
gue en ese momento no presenta alguna alteracion
metabdlica (Sudrez, Sdnchezy Gonzalez, 2017),comosilo
haria un paciente conalguna enfermedad concomitante,
por lo anterior la evaluacién médica debe ser amplio
y riguroso que incluya historia clinica completa,
examen fisico riguroso, examenes de laboratorio que
incluyan glicemia, perfil de lipidos, perfil hormonal,
electrocardiograma (Aguilera, Labbé, Busquets, Venegas,
Neira y Valenzuela, 2019).

Existen muchos métodos para medir la grasa corporal, el
método mds utilizado es medir los pliegues cutaneos en
diferentes sitios como bicipital, tricipital, subescapular
y suprailiaco cuya suma se considera indicador de grasa
subcutdnea,ademdsse havistoquelatendenciaalacumulo
de grasase daanivelabdominal, porlo que existen indices
y mediciones que se plantea tienen una exactitud de la
grasa abdominal como lo son el indice cadera cintura y
la medicidn de la circunferencia de la cintura en base a
la guias clinicas para la obesidad del Instituto Nacional
de Salud de Estados Unidos una circunferencia igual o
mayor de 88 cm en mujeres e igual o mayor de102 cm en
hombres para considerar punto de accién ademas de que
sonvalores que se encuentranen ladefinicion se Sindrome
Metabdlico (Moreno, 2012).

Serecomiendaqueademadsdelamedicidon antropométrica
se realice una evaluacidn del gasto caldrico aproximado
que permitira elaborar un plan terapéutico tomando en
cuenta diferentes variaciones para obtener un mejor
resultado en beneficio del paciente (Salvador, Payeras,
Silva y Frathbeck, 2004).

Dentrodelos métodos paralamediciondegrasaacumulada,
existen otros que han aumentado su uso clinico, como la
bioimpedancia o impedancia eléctrica que se basa en las
propiedades eléctricas de los tejidos, sin embargo, no
tiene un moderado grado de exactitud por lo que limita
suuso.Ademas existe otro método como laabosciometria
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dual de rayos x que permite medir 3 compartimientos de
masa que son la masa grasa, masa magra y masa 0sea,
gue utiliza baja radiacidon, dentro de sus limitaciones se
encuentra su alto costo y la limitacién con pacientes con
un peso mayor a 150 kg, por lo que no es un método que
se utilice continuamente (Moreno, 2012).

Clasificacion

La obesidad tiene multiples clasificaciones secundario
de que existen diversos criterios, desde el punto de vista
etioldgico podemos clasificarla como primaria o esencial,
esaquella que no se presenta por ningun factor o factores
desencadenantes (Salvador, Payeras, Silva y Frithbeck,
2004) como alteraciones neuroendocrinas, genéticas,
factores sociales, psicoldgicos, entre otras.

También la obesidad central o androide, la cual se obtiene
midiendo el perimetro a nivel de la cicatrizumbilical mayor
a88 cmenhombresy 102 cm en mujeres, ademas de que
nos ayuda a determinar el riesgo cardiovascular de los
pacientes con este tipo de obesidad (Carmenay Martinez,
2002; Moreno, 2012).

Existe otra clasificacion de acuerdo con las OMS, esta se
basa en la magnitud de la obesidad a partir del IMC, la
podemos clasificar desde sobrepeso hasta los diferentes
grados de obesidad tomando en cuenta los siguientes
puntos de sobra (Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2017, Moreno, 2012, Carmena y Martinez, 2002;
Salvador, Payeras, Silva y Friithbeck, 2004) (Tabla 1).

Tratamiento

De acuerdo a la NORM Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y
la obesidad, se debe dar el tratamiento diagnosticado con
sobrepesoy obesidad de acuerdo a los puntos de corte de
laOMS, el cual es de tipo multidisciplinario eindividualizado
acada paciente, dentro del tratamiento se encuentrael no
farmacoldgico, farmacoldgico, quirdrgico, laparoscépico,
psicolégicoy nutricional principalmente, se puederecurrira
unavaloracion porotro servicio sinembargo esto solodebe
hacerse si el paciente amerita dicha valoracion (NORMA
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017; CENETEC, 2012). El
tratamiento va enfocado a la modificacidn y conservacién
de habitos higiénico-dietéticos saludables.
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TABLA 1. Clasificacion de la obesidad de acuerdo al IMC.

la edad y con el sexo

. - Tabla de Puntos de corte
Edad Indicador antropométrico .
referencia Sobrepeso Obesidad
0a2afios |[Peso de acuerdo con la longitud y con oMS >2a3DE >+ 3 DE
el sexo
3adafios |Pesodeacuerdoconlatallayconelsexo OMS >2a3DE >+ 3 DE
5a9afios [indicedemasacorporaldeacuerdocon OoMS >1a2DE >+2DE
la edad y con el sexo
10 a 19 afios | indice de masa corporal de acuerdocon OoMS >1a2DE >+2DE

con la talla

20 a 59 afios |indice de masa corporal de acuerdo| No aplica | En personas sin talla baja | En personassintallabaja

25.0 2 29.9 kg/m2 >30 kg/m2
En personas contallabaja|En personas con talla
23 a24.9 kg/m2 baja> 25 kg/m2

> 60 afios | indice de masa corporal

OMS 28 a31.9 kg/m2

>32 kg/m2

Nota: se muestra la clasificacion de la obesidad, tomando en cuenta los criterios de edad, indicadores antropométricos y lo puntos de corte

con percentiles. Elaboracién propia.

En cuanto aladieta, en pacientes obesos adultos se deben
consumir aproximadamente 1200 kcal al dia (CENETEC,
2012), la dieta debe incluir en mayor proporcion frutas
y verduras, seguido del consumo de cereales, lacteos,
pescado, legumbres en menor proporcion, ademas debe
disminuirse considerablemente el consumo de carnes
y alimentos azucarados, ademds deben ajustarse las
raciones de alimento (Lecube, Monereo, Rubio, Martinez
y Marti, 2017).

En cuanto a la actividad fisica se recomienda ejercicio al
menos 5 dias a la semana durante 30 minutos minimo
(CENETEC, 2012), la importancia de la pérdida ponderal
por la actividad fisica no es de gran utilidad, su relevancia
proviene ya que evita la ganancia de peso y mejora
la salud cardiovascular del paciente. Se recomienda
combinar ejercicioaerdbico con ejercicio anaerdbico, debe
prescribirse de forma individualizada (Lecube, Monereo,
Rubio, Martinez y Marti, 2017).

La terapia conductual debe darse a todos los pacientes,
ya que modifica la conducta alimentaria, favorece la
adherencia al tratamiento, modifica las conductas o
sentimientos que impulsan al paciente al consumo
indiscriminado de alimentos (CENETEC, 2012).

Psic-Obesidad w Vol. 11, Num. 41, enero-marzo de 2021

Prevencion

Debido a las complicaciones y el impacto que estas
tienen sobre los individuos y el desarrollo de los paises
es importante hacer prevencién en el primer nivel de
atencién (Suarez, Sdnchez y Gonzdlez, 2017), por lo que el
enfoque hacialasenfermedades créonicas notransmisibles
debe centrarse en el diagndstico precoz y tratamiento
oportuno (Davila, Génzalez y Barrera, 2015) a cualquier
edad principalmente en la nifiez y adolescencia.

El objetivo de la prevencidn es disminuir el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en individuos de peso normal o
sobrepeso, principalmenteimpidiendolagananciade peso
por lo que debe actuarse sobre los grupos de riesgo con
una implicacién multidisciplinaria informando sobre sus
complicacionesyestimulando las estrategias de prevencién
(Lecube et al, 2017).

La obesidad al ser una enfermedad compleja requiere
de un enfoque multidisciplinario para que se logra hacer
cambio en los habitos higiénico dietéticos, por lo que la
OMS promovié la Estrategia Mundial sobre Alimentacién
Saludable, Actividad Fisica y Salud cuyo a la que México
se integro en el afio del 2004 por lo que se establecieron
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10 objetivos (Davila, Gonzalez y Barrera, 2015), los cuales
son los siguientes:

1. Fomentar la actividad fisica en toda la poblacién, en
los diferentes dmbitos en los que se encuentra.

2. Incrementar el acceso y con el ello el consumo de
agua potable.

3. Disminuir el consumo de bebidas con alto contenido
de azlcar y grasas.

4. Aumentarelaccesoalosdiferentestipos de alimentos
aumentado su consumo diario en la dieta.

5. Fomentarlatomadedecisionesinformadas sobre una
dieta correcta, mediante un etiquetado Utilyeducando
a la poblacién sobre salud y nutricion.

6. Promover y proteger la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, asi como una
alimentacién complementaria adecuada a partir de
los 6 meses de edad.

7. Disminuirelconsumodeazlcaresy colorantes caléricos
agregados a los alimentos.

8. Disminuir la ingesta diaria de grasas saturadas en la
dieta y de grasas trans.

9. Orientar e incrementar la disposicién de porciones
adecuadas de alimentos.

10. Disminuir la ingesta de alimentos con alto contenido
de sodio, asicomo aumentar el consumo de alimentos
con bajo contenido de sodio.

Para poder cumplir con los objetivos no solo basta con la
voluntad del individuo o la disposicion de los alimentos,
elgobiernoylasindustrias deben garantizaracciones para
lograrlo, las cuales se mencionan a continuacién:

1. Informar, educar comunicar a la poblacién para
garantizar unatomade decisiones adecuadasrespecto
de su alimentacion.

2. Se deben promover una adecuada alimentacion vy
realizacién de actividad fisica.

3. Seguir y evaluar las acciones de cada objetivo con la
finalidad de mejorarlas y poder cumplirlo.

4. Investigacidn sobre la deteccion y prevencién de la
diabetes, asi como de sus complicaciones.

Dentro de las medidas preventivas se encuentran las
siguientes, fomento de la lactancia materna, evitar
adicionar azucares y almidones a la leche de los nifios,
capacitar a la madre para respetar la capacidad géstrica
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delnifo, promocién de estilo de vida con mayor movilidad,
limitar horas de televisién, fomentar consumo de frutas
y verduras, restringir el consumo alimentos con alto
niveles de energia y micronutrientes (Ddvila, Gonzalez y
Barrera, 2015).

Complicaciones

Se estima que la obesidad y el sobrepeso predisponen en
un44%delapresenciade diabetes, del 23% de cardiopatias
isquémicas y entre el 7 y el 41% de la carga de algunos
canceres como son el cancer de mama, endometrio,
proéstatay coldn (Moreno, 2012); (NORMA Oficial Mexicana
NOM-008-SSA3-2017). Un aumento en la grasa corporal
total se encuentra asociada a un aumento del riesgo para
la salud, la cantidad de grasa abdominal se encuentra
asociada con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad,
debido a la relacidon que existe con las patologias antes
mencionadas (Suarez, Sanchez y Gonzalez, 2017).

Los nifios que presentan obesidad tienen mayor
probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta, ademas de presentar
mayor dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas,
hipertension arterial, marcadores tempranos de
enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina con
posterior progresion a diabetes mellitus tipo 2 sin olvidad
los efectos psicolégicos que impactan en su desarrollo
como personas (Moreno, 2012). Ademas delimpacto que
tiene con relacion a las enfermedades no transmisibles,
tiene consecuencias psicoldgicasy sociales, deteriorando
la calidad de vida de los pacientes.

La obesidad estd asociada a una disminucion de la
esperanza de vida de entre 6 a 20 afos, disminuyendo
mas si la obesidad es grave de 8 a 10 afios, se estima que
cada 15 kilogramos extras aumentan el riesgo de muere
temprana en un 30% aproximadamente (Davila, Gonzalez
y Barrera, 2015).
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