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Editorial

ano 11 numero 44

a pandemia del SARS-CoV-2 y su enfermedad de

COVID-19 contindan a finales del afio 2021. Los datos
sin precedentes de igual forma a nivel mundial y nacional,
son porelnimero de contagiosyde fallecimientos. Aunado
con la presencia de sobrepeso y obesidad, exacerba
las complicaciones en pacientes con COVID-19, ya que
altera su sistema inmunoldgico y disminuye la capacidad
pulmonar. En noviembre de 2021, México se encuentra
en la Tercera Ola con 3,851,79 casos de COVID-19. Las
disposiciones de prevencidn por parte del gobierno federal
siguen en los semaforos, el aislamiento y la sana distancia.
En la salud individual, dos nuevos factores de riesgo a la
salud se destacan: el consumo de bebidas alcohdlicas y la
disminucién de la actividad fisica. Las otras asociaciones
fueron el origen étnico asiatico/asidtico britanico y la
obesidad y el mayor riesgo de seropositividad para el
SARS-CoV-2 fueron independientes de otros factores
sociodemograficos, clinicos o conductuales investigados
(Talaei et al, 2021).

Lo reportado en el Informe Técnico Diario COVID-19
MEXICO, al 9 de diciembre de 2021, se registré un
total de 296,186 defunciones por COVID-19. Ese dia se
tuvieron 13,468 defunciones sospechosas de COVID-19
que incluyen las pendientes por laboratorio (n=2,982) y
las que estan en proceso de asociacion- dictaminacion
clinica — epidemiolégica (n=10,486) en SISVER.

Las Medidas de higiene basicas propuestas por la
Subsecretaria de Prevencidon y promocion de la Salud
(SPPS) son:

e Las personas que padecen: diabetes, hipertensién,
Obesidad Mérbida, insuficiencia renal, lupus, cdncer,
enfermedades cardiacas y respiratorias, asi como
trasplantes, personas adultas mayores a partirde los 60
afios cumplidos, personas embarazadas, deben hacer
resguardo familiar en casa.
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e Conservar una sana distancia, cuando menos a 1.5
metros de distancia el uno del otro.

e Proteccidny cuidado de las personas adultas mayores,
la medida mas importante es el Aislamiento Social
voluntario y seguir las recomendaciones de sana
distanciay medidas de prevencidnsise visita a personas
adultas mayores.

e Uso de cubrebocas y lavado frecuente de manos.

e \Ventilacién en lugares cerrados.

e Saludo a distancia, no saludar de beso, de mano o
abrazo.

e Mayor informacién sobre la vacunacién COVID-19:
vacunacovid.gob.mx (GOB.MX, 2021)

La convergencia de ambas pandemias, de la Obesidad
y del Covid-19 en la poblacidn mundial, ha presionado
cambios en las expectativas de vida, de los habitos en
todas sus variantes, dentro de casa como afuera en la
escuela, el trabajo y hasta en el transporte publico. Como
el habito de salir de casa a la escuela hasta tomar clases
virtuales desde la recamara, realizar la tarea o entregar
trabajos presenciales o en formato digital. Se reitera que
la UNAM no ha detenido sus actividades sustantivas. Esta
nueva “normalidad” pasa a generar nuevos ajustes, mas
alla delos habitos, enaprendizajes emocionalesysociales,
gue permitan llevar a cabo estrategias de enfrentamiento
saludables y superar las adversidades. Disminuir el estrés
o mantener la actividad cotidiana en equilibrio puede
prevenir otras alteraciones cognitivo conductuales como
insomnio, comer compulsivo, ideas irracionales sobre la
cantidad de alimento y sus porciones, imagen corporal
distorsionada o el predominio de emociones negativas
frente a las positivas. En pandemia se han realizado las
comidas que se han podido hacer, con los alimentos
gue se ha tenido acceso, con la preparacidon basica,
reencontrandose los miembros de la familia en su propia
casa y con sus mismas pertenencias.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

Consecuencias en salud de la inactividad fisica: revision tedrica
Health consequences of physical inactivity: a theoretical review

M.C. Dolores Patricia Delgado Jacobo

Carrera de Medicina

UNAM, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
biomedicas_dj@comunidad.unam.mx

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2021.11.44.84415

Resumen

Con el tiempo, se ha observado un cambio en la actividad de los sujetos. La actividad fisica vigorosa y la calidad de
suefio han sido en muchos casos reemplazados por una actividad mental mucho mas intensa lo que ha contribuido a
ser un factor que impacta e la salud fisica. Las ocupaciones sedentarias o que conllevan poca o nula actividad fisica,
se han hecho cada vez mds comunes, estimando con ello que una de cada dos personas realiza tareas en las que hay
poca actividad fisica. Ademas del bajo gasto energético de estas tareas sedentarias, las altas demandas mentales
en el trabajo se han asociado con una mayor ingesta de alimentos, lo que sugiere que esto puede conducir a un
balance energético positivo (Panahi & Tremblay, 2018), por lo que en este articulo se realiza un abordaje, primero
de la definicién de inactividad fisica para después dar paso a mencionar los beneficios que esta tiene en la vida de
las personas, se mencionan algunas recomendaciones practicas paraimplementar durante el confinamiento en casa
con la finalidad de tener alternativas adecuadas, de acuerdo a la literatura, para mantener la salud.

Palabras clave: inactividad fisica, sedentarismo, salud, bienestar, calidad de vida.

Abstract

Over time, a change in the activity of the subjects has been observed. Vigorous physical activity and quality of sleep
have in many cases been replaced by much more intense mental activity, which has contributed to a factorimpacting
physical health. Sedentary occupations, or occupationsinvolvinglittle or no physical activity, have become increasingly
common, with an estimated one in two people performing tasks involving little physical activity. In addition to the
low energy expenditure of these sedentary tasks, the high mental demands at work have been associated with a
higher food intake, suggesting that this can lead to a positive energy balance (Panahi & Tremblay, 2018), so in this
article an approach is made, first of the definition of physical inactivity to then give way to mention the benefits
that this has in the lives of people, some practical recommendations are mentioned to implement during home
confinement in order to have adequate alternatives, according to the literature, to maintain health.

Keywords: physical inactivity, sedentary lifestyle, health, well-being, quality of life.

Recibido el 10 de julio de 2020.
Aceptado el 3 de agosto de 2020.
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a forma de vida de los seres humanos ha cambiado

drasticamentealolargodelos milenios. Originalmente
una especie némada, luego cazadores-recolectores, la
mayoria de los humanos ahora estan fijos en un lugar
de por vida. Este anclaje fisico también se encuentra en
el comportamiento diario ya que los humanos se han
vuelto sedentarios (Magnon, Vallet & Auxiette, 2018).
Una de cada cuatro personas en todo el mundo no es
suficientemente activa fisicamente (Lee, Son, Eum, &
Kang, 2018).

Desde mediados del siglo XX, las personas han pasado
una cantidad cada vez mayor de tiempo con inactividad
fisica (Patterson et al., 2018). Los avances tecnoldgicos
han fomentado cambios en la forma de trasportarse, las
comunicaciones, el lugar de trabajo y el entretenimiento
en casa que han llevado a un estilo de vida cada vez mas
sedentario en los paises desarrollados (Diaz et al., 2019).
Actualmente bajo la indicacion de permanecer en casa
se incrementa de manera importante el tiempo que se
permanece sentado o recostado, realizando actividades
académicas, laborales (teletrabajo) y de ocio, que
requieren poco gasto de energia, lo cual se conoce como
sedentarismo o comportamiento sedentario (Leiva, et
al.,, 2017; Owen, et al. 2010). A largo plazo, esto se ha
asociado con desacondicionamiento fisico (sindrome
gue combina cambios como pérdida de masa muscular,
disminucién de la flexibilidad y de la fuerza) y la aparicion
de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como
obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares,
otra de las pandemias de la actualidad (ldelfonso, 2019),
incrementando la morbilidad general. La OMS describe
que “el comportamiento sedentario y los bajos niveles
de Actividad Fisica pueden tener efectos negativos en la

salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas”

(WHO, 2020).

La inactividad fisica se define como el incumplimiento
de las recomendaciones minimas internacionales de
actividad fisica para la salud de la poblacién adulta, de
actividades fisicas aerdbicas moderadas durante por los
menos 150 a 300 minutos, o actividades fisicas aerdbicas
intensas durante al menos 75 a 150 minutos; también una
combinacion de moderada e intensa, que se contabiliza a
lo largo de la semana (Yves de Sad, 2021).
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Es importante destacar que la inactividad fisica, en
si misma, a menudo juega un papel independiente
como causa directa de acelerar las pérdidas de aptitud
cardiovascular y de fuerza, acortar la vida util y reducir
la edad para el inicio de la primera enfermedad crénica,
lo que a su vez disminuye la calidad de vida, aumenta
los costos de la atencion médica y acelera el riesgo de
mortalidad (Booth, Roberts, Thyfault, Ruegsegger, &
Toedebusch, 2016).

La actividad fisica contribuye a la mejora de la salud y la
prevencién de enfermedades no transmisibles (Lee, Son,
Eum, & Kang, 2020). Es importante destacar que el riesgo
conferido por el sedentarismo prolongado se elimina solo
con niveles altos de actividad fisica moderada a vigorosa
(Diaz, Duran, Colabianchi, Judd, Howard, & Hooker,
2019). La actividad fisica regular moderada-vigorosa
esta bien establecida como una herramienta eficaz en la
prevencidn y el tratamiento de multiples enfermedades
cronicas, cardiovasculares (ECV), ciertos canceresy muerte
prematura (Dempsey, Larsen, Dunstan, Owen, & Kingwell,
2018; Rees, Evans, Schmidt, Gay, Matthews, Gapstur, &
Patel, 2019).

Disminucion del gasto caldrico durante el
confinamiento en casa

El exceso de calorias ya sea porincremento en el consumo
de harinas, grasas y azucares o por el bajo gasto de estas
por disminucidn en los niveles de Acondicionamiento
Fisico, puede favorecer el incremento rapidoy no deseado
del peso corporal, y consecuentemente la aparicién de
complicaciones relacionadas con el estado nutricional
(Lisbona, Palma, Parra y Gomez, 2013; OMS, 2020).
Ademas, la mala alimentacion, se ha descrito como un
factor que puede deteriorar la salud bucal y esta a su vez
afectar negativamente la calidad de vida de las personas
(Simpson, et al. 2020).

Asi mismo, la OMS ha reportado la obesidad en nifios y
adolescentes como un problema de salud publica. Para
2017 el nimero de personas obesas entre 5y 19 afios a
nivel mundial, se incrementd casi 10 veces, respecto a los
cuatro ultimos decenios (OMS, 2020). En Colombia segun
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reporte del Ministerio de Salud y Proteccién Social del
ano 2019, la prevalencia de exceso de peso en menores
de 18 aiios fue de 17,53% (2.7 millones de personas)
(Ministerio de salud y proteccion social, 2020). Es muy
probable que estas cifras sigan en aumento durante la
estancia prolongada en casa, si no se adoptan medidas
adecuadas para prevenirlo.

Beneficios de la actividad fisica en el
sistema respiratorio y el sistema inmune

Algunos estudios han reportado que la Actividad Fisica
moderada (3-6 METs, por sus siglas en inglés Metabolic
equivalent of task) como caminar a paso rapido, bailar y
hacer actividades domésticas, tienen un impacto positivo
en la funcién del sistema inmune, efecto que se reduce
parcialmente cuando se realizan ejercicios vigorosos (>6
METs) como desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg),
ciclismoomaratones(Nieman & Wentz, 2019; Zoladz, 2019;
OMS, 2004). Este podria no ser variable en el contexto
del hogar, dado que el menor efecto de la Actividad Fisica
vigorosa, se ha descrito solo en contextos de competencia
(poco descanso, mala alimentacion, estrés, aglomeracion
de personas y alta movilidad entre ciudades o paises)
(Simpson, 2020; Edwards, Walsh, Diment & Roberts, 2018;
Walsh, 2018).

Dentro de los beneficios descritos tanto en el sistema
inmune como enrespiratorio, se encuentranlareducciénde
laseveridad de enfermedadesinfecciosas(King, etal.2019),
principalmente, a través de la disminucidon de procesos
inflamatorios (Nieman & Wentz, 2019; Hojman, 2017),
mejora en las condiciones de personas con Enfermedades
Crdénicas No Trasmisibles como diabetes, alteraciones
cardiacas y cancer, atenuando el impacto negativo que
las enfermedades infecciosas podrian tener sobre estas
poblaciones (Sallys, 2020; Hojman, 2017); disminucién
del riesgo de infecciones respiratorias del tracto superior
y regulacion de los niveles de cortisol, con lo cual se
favorece la disminuciéon de los niveles de estrés, control
de la ansiedad y mejora en el funcionamiento del sistema
inmune y del metabolismo (Basso & Suzuki, 2017; Adam,
et al. 2017). La Actividad Fisica se convierte en un aliado
para el fortalecimiento del sistema inmune y respiratorio
en la poblacién general (Chen, Mao, Nassis, Harmer,
Ainsworth & Li, 2020).
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Recomendacionespracticasquesepueden
implementar durante el confinamiento
en casa

En el contexto de la pandemia, las recomendaciones que
previamente ha generado la OMS (2012) y la guia de
actividad fisica del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (Piercy, et al. 2018),
deberdn ser ajustadas, principalmente a actividades que
se pueden realizar dentro del hogar, ya sea de manera
individual o con el grupo familiar. En este sentido, las
actividades domésticas que hacen parte de la AF cotidiana
como limpiar, lavar, cocinar, deben mantenerse (AF no
formal) (BBC News, 2020). La primera recomendacién
general es definir y delimitar objetivos claros, segun el
nivel de entrenamiento previo para facilitar la eleccion de
las actividades a incorporar. Establecer un cronograma de
actividades diarias o semanales, en las que se incluya las
diferentes actividades académicas, laborales, domésticas,
de AF, relajacién y ocio; el limite de tiempo entre cada una
de ellas, sera importante para favorecer su cumplimiento
y evitar la fatiga.

1. Respecto a actividades académicas y laborales:

a) Quienes desarrollen actividades académicas o
laborales en casa, disponer un espacio tranquilo,
limpio y ordenado, realizando desinfeccién
frecuentemente (OPS, 2020). Esto favorece la
preparacion y disposicion para el desarrollo de
las diferentes actividades, evitando tensiones
innecesarias.

b) En el caso de las personas que desarrollan sus
actividades a través del uso de un computador,
mantener la espalda recta, con sus codos y cadera
en flexiéon de 90° y con la pantalla del computador
a una altura tal, que la parte superior del equipo
proyecte justo al frente de los ojos (para lograrlo
se podra hacer uso de bancos, libros o cualquier
elemento estable disponible encasa) (Guillén, 2006).
Su utilidad se basa en la disminucién de dolores en
espalda y extremidades.

¢) Tomarespaciosde pausasactivasentrelasdiferentes
actividades (cada 30 minutos, maximo cada
hora) con una duracién entre 3 y 5 minutos, para
favorecer la movilizacidn de las extremidades y la
circulacion sanguinea. Ponerse de pie y realizar un
desplazamiento corto, involucrando algin tipo de
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estiramiento (WHO, 2020). Se recomienda hacer
uso de unaalarmaque le recuerde los tiempos para
tomar la pausa.

Incremento de los niveles de actividad fisica y
disminucién del sedentarismo:

a)

c)

d)

e)

f)

g)

Incluir la realizacion de AF, minimo 60 minutos
diarios para nifios y adolescentes entre 5y 17 afios
y 150 minutos semanales para mayores de 18 aios.
Recordando que un incremento en este tiempo, se
traduce en mejores resultados para la salud (OMS,
2012).

Aprovechar los programas de entrenamiento en
linea para seguir una rutina e incorporar diferentes
actividades. Es importante considerar su nivel
de entrenamiento previo y empezar con rutinas
sencillas, luego incrementar la complejidad o el
tiempo progresivamente, de esta manera se evitan
lesiones (WHO, 2020).

Si se ha planeado una rutina de ejercicios
especificos, previamente se deberd realizar
adecuado calentamiento con movilizacidn articular,
activacion y estiramientos dinamicos controlados
(lentos) de la musculatura, esto mejora el
rendimientoy podria evitar lesiones, volviendo mas
eficiente la contraccion muscular (mds energia con
menos fatiga) (Thompson, Arena, Riebe & Pescatello,
2013).

Se recomienda incorporar ejercicios para mejorar
la respuesta muscular como sentadillas, flexiones
de pecho o abdominales, que involucran grandes
grupos musculares. Este tipo de actividades se
deberanrealizar minimo 2 veces por semana (WHO,
2020; Matsudo, 2012).

Participar en las actividades del hogar, hacer
aseo, cocinar, organizar, también cuenta como
AF. Involucrar a los integrantes del hogar facilita
la distribucidon de cargas y libera espacios de
esparcimiento para todos (OMS, 2004; BBC News,
2020; Matsudo, 2012).

Es posible utilizar elementos del hogar como pesas,
durante las diferentes actividades, es importante
asegurarse que sean objetos seguros; que se puedan
agarrarbien, que notengasfilos que puedan cortar, o
texturas que puedan lastimarla piely quetenganun
peso acorde a su edad, estado de salud y condicion
fisica previa (BBC News, 2020).

Para favorecer que las caminatas dentro de la
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h)

j)

casa se tornen dindmicas y permitan la activacion
de diferentes grupos musculares, se recomienda
aprovechar las escaleras o crear circuitos dentro
de la casa, con estaciones, variando por ejemplo
entre caminata, trote y salto (WHO, 2020; BBC
News, 2020).

Hidratarse constantemente, segun los niveles
de intensidad de la actividad que realice,
preferiblemente con agua, evitando el consumo
frecuente de bebidas azucaradas y/o alimentos
procesados (Urdampilleta, Martinez, Juliay Alvarez,
2013).

Posterior a la realizacion de la rutina de ejercicios,
realizar estiramientos musculares de 30 segundos
sostenidos cada uno (Thompson, Arena, Riebe &
Pescatello, 2013), esto evitara que se presente fatiga
muscular y lesiones.

Durante la realizacién de Actividad Fisica, es muy
importante que se incorpore una respiracion
adecuada y profunda, procurando que, al tomar
el aire, se expanda el abdomen y no el pecho
(respiracion diafragmatica) (BBC News, 2020).
Paralaspersonasmayoresde65afios(adultosmayores)
conmovilidad reducida, se sugiereincluiractividades
de equilibrio y propiocepcién tres o mds dias a la
semana, afindeprevenircaidas; esmuyimportantela
vigilanciayacompafnamiento constante (OMS, 2012).
También se deben incluir sesiones de estiramiento
diarias.

Si el ejercicio genera molestias o no se tolera, se
deberasuspender. Asimismo, tener especial cuidado
y realizar actividad de baja intensidad en personas
con alteraciones musculo esqueléticas recientes,
afecciones cardiopulmonares o patologias organicas
graves (Vall d” Hebron, 2022).

m) Es muy importante que la AF que se elija para

mantener las condicionesde salud, seaunaactividad
conlaquesesientaagustoysedisfrute encompaiiia
de la familia, o con las personas con quienes esté
asumiendo el aislamiento preventivo, con el fin
de que se continte realizando cuando finalice la
pandemia. Si las personas son sedentarias lo mas
importante es involucrarse con la AF, el tiempo y
la intensidad se iran incrementando gradualmente
hastaobtenerlos nivelesrecomendados, “cualquier
movimiento cuenta paralabuena salud” (de Souto,
2015; Bareto, 2013).
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3. A nivel nutricional:

a)

b)

d)

e)

f)

Disminuir el consumo de harinas y grasas e
incrementar el consumo de frutas y verduras, dado
guelademanda caléricadisminuye conlareduccion
de los desplazamientos, la inactividad fisica y el
sedentarismo.

Evitarelconsumodealimentos procesadosycomidas
rdpidas, debido a su elevada densidad energética
(Xu, etal. 2020). Incrementar el consumo de granos
enteros, puesto que los cereales y legumbres son
la base de la alimentacion. Es importante incluir
en la dieta pan, pasta y arroz, (preferiblemente
integrales), y legumbres guisadas o estofadas,
tratando de cocinar estos alimentos con verduras
(Balaida y Martinez, 2016).

Disminuir el consumo de sal y aztucar (WHO,
2018; OMS, 2019; OMS, 2015), ya que no esta
recomendado en general, y, por lo tanto, tampoco
en periodos de aislamiento social debido a que
pueden aumentar el riesgo de padecer sobrepeso
u obesidad (Xu, et al. 2020) y otras patologias
asociadas. La disminucidn de ejercicio fisico y el
incremento de las conductas sedentarias y una
dieta no balanceada podria aumentar el riesgo de
padecer enfermedades crénicas (Reis, Fructhenicht
& Moreira, 2019).

Preferir alimentos cocidos y preparados al vapor,
disminuyendo el consumo de aquellos horneados
o fritos, ya que la coccion al vapor favorece la
conservacion de mineralesyvitaminas (WHO, 2018;
Congote, 2011).

e) Se recomienda tener habitos alimenticios
saludables, evitando dietas estrictas sin prescripcion
deun profesional, dado que esto puede representar
riesgo para la salud (OMS, 2015).

f) Es necesario garantizar el consumo de agua a
demanda (segun la sensacién de sed) o incluso sin
dichasensacidn (en personas jévenesy mayores), al
menos 1,8 litros de liquido al dia, prefiriendo siempre
el agua como fuente de hidratacion. De forma
complementaria, incluir caldos o sopas, infusiones,
té y favorecer una ingesta de frutas y verduras que
también contribuyen al aporte de agua (Academia
Espafiola de Nutricién y Dietética, 2020).

4. Relacionadas con la salud mental:

a)

Psic-Obesidad

Incluir programas de meditacidn y relajacién online
gue puedan aportaractividades oideas pararealizar
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b)

d)

f)

en casa (National Institute of Mental health, 2020).
Es importante adecuar un espacio tranquilo y bien
ventilado, detal maneraqueseeviteninterrupciones
y se culminen las actividades con éxito. Lo anterior,
debido a que la meditacién ha mostrado efectos
benéficos en el tratamiento del dolor crénico, la
ansiedad, ataques de panico, estrés, insomnio,
trastornos de la conducta alimentaria; alteraciones
que podran estar relacionadas con el aislamiento
social prolongado (Usa, 2018).

Juegos de memoria o concentracion. La realizacion
de estetipode actividades, involucrando alafamilia
(en la medida de lo posible), ya sea de manera
virtual o presencial, favorecen la activacion de las
funciones cognitivas y la liberacidn de tension. Es
necesario que se procure mantener las rutinasy los
horarios habituales, en particular las actividades
de aprendizaje, asi como momentos para jugar de
forma segura y relajarse (OMS, 2019).

Dentro de las posibilidades particulares se debe
incluir dentro de la programacion, tiempos
adecuados de descanso en la noche (entre 7 y 8
horas), preferiblemente manteniendo distantes
equipos electrénicos (Xu, et al. 2020). Lo anterior
debido a que el suefio es una funcién bioldgica
fundamental determinante del estado de salud
fisico y psicoldgico de la persona, interviniendo en
larestauracion neuroldgica (Borquez, 2011); facilitar
el restablecimiento de la energia celular, asi como
los procesos inmunoldgicos y preservar lamemoria
(Espinosa, 2004). Ademas, a nivel psicoldgico es
esencial para el bienestar mental y la calidad de
vida (Catalan, Gallego, Gonzalez y Simonelli, 2014).
Siserequiere consultarinformacion sobre COVID-19
y las medidas adoptadas en la regidn, se sugiere
acceder a fuentes oficiales para evitar informacién
falsa que puedaincrementar los niveles de angustia
(Maher, McMillan & Nash, 2017), estableciendo
horarios determinados para esto, evitando saturarse
con la gran cantidad de datos que se publica
diariamente.

Mantenerse conectado con familiares y amigos,
planeando actividades online para distraerse y dar
o recibir apoyo emocional durante el aislamiento
(National Institute of Mental health, 2020).
Reconocer lassefiales de estrés como: dificultad para
dormir, aumento del consumo de alcohol y otras
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sustancias ilicitas, mal genio frecuente, sensacién
de depresidn, poca energia (National Institute of
Mental health,2020). En estos casos seraimportante
implementar estrategias oportunas de control o
contactar ayuda psicoldgica, en caso de que los
sintomas sean mas complejos.

Esta revision permitiéo presentar recomendaciones
practicasydebajo costo, faciles de aplicar en casa, basadas
enlaevidencia, con el fin de mitigar elimpacto negativo de
la inactividad fisica, conductas sedentarias, malnutricidon
y estrés, causados por el aislamiento social obligatorio,
como medida de contencidn no farmacoldgica para evitar
el contagio por coronavirus.

Para evitar la inactividad fisica, asociado al aislamiento
social, es importante incorporar estrategias relacionadas
conlaActividad Fisica, asicomoalgunasrecomendaciones
nutricionales y de descanso adecuado. Incorporar
estrategias que disminuyan el estrésylaansiedad también
contribuiran en el mantenimiento de la condicidn fisica
y conservarlas en el tiempo, implica que se involucren
dentro de un plan estructurado que permita el desarrollo
dediferentesactividades, dentrode horarios determinados
y acorde a la capacidad de cada individuo. Esto, puede
traer beneficios inmediatos en la reduccién del riesgo de
infeccion y mejorar la calidad de vida en familia, y otros
en el mediano y largo plazo, como constituir un estilo de
vidasaludable como elemento protector de enfermedades
cronicas e infecciosas.
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Efectos del confinamiento en la cogniciony
la conducta en adultos
Effects of confinement on cognition and behavior in adults
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Resumen

La pandemia por COVID-19, ha generado la implementaciéon de medidas de restricciéon en la convivencia social
gue no tiene precedentes y que sin duda impacta en las rutinas y la actividad cotidianas de las personas. Al temor
de contraer el virus se afiade al impacto de los cambios en las dichas actividades como el trabajo desde casa, el
desempleo temporal, la educacion de los hijos en el hogar y la falta de contacto fisico con los seres queridos y
amigos, es importante que se cuide tanto la salud fisica como mental. Por lo que en este articulo se realiza una
revision tedrica de los efectos que el confinamiento tiene a nivel cognitivo y conductual en la poblacién adulta, con
la finalidad de observar cuales son las caracteristicas principales de se ven ya que se considera que las estancias
prolongadas en casa podrian generar entre otras, miedo, panico, ansiedad y estados depresivos, ademads de estilos
de vida sedentarios, que impactan en la salud fisica de forma directa.

Palabras clave: confinamiento, efectos psicoldgicos, conducta, cognicién, salud mental.

Abstract

The COVID-19 pandemic has led to the implementation of unprecedented measures to restrict social coexistence,
which undoubtedly has an impact on people's daily routines and activities. The fear of contracting the virus is added
to the impact of changes in such activities as working from home, temporary unemployment, home schooling of
children and lack of physical contact with loved ones and friends, it is important to take care of both physical and
mental health. Therefore, in this article a theoretical review of the effects that confinement has on the cognitive
and behavioral level in the adult population is carried out, with the purpose of observing which are the main
characteristics that are seen since it is considered that prolonged stays at home could generate, among others, fear,
panic, anxiety and depressive states, in addition to sedentary lifestyles, which impact directly on physical health.

Keywords: confinement, psychological effects, behavior, behavior, cognition, mental health.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 haimpactado en los sistemas
sanitarios y econédmicos, ademads de las consecuencias
a nivel fisico, econdmico, social y psicoldgico en la
poblacién a nivel mundial. Ya es conocido que entre
las medidas de proteccion para la poblacion, se ha
implementado el distanciamiento social yaun cuando esta
medida ha resultado efectiva para evitar los contagios,
el confinamiento puede generar consecuencias poco
favorables en la salud mental de la poblacién general.

Considerando quelasalud mentales un estadode bienestar,
gue incluye aspectos como la autonomia, la competencia,
la dependencia intergeneracional y la habilidad para
autorrealizarse de forma intelectual y emocionalmente,
permitiendo que las personas haganfrente alos momentos
deestrésdelavida, desarrollartodas sus habilidades, para
poder aprender, trabajar y desarrollarse adecuadamente
en su comunidad (OMS, 2020). De acuerdo al Diccionario
delaReal AcademiadelaEspafnola(2021), Confinamiento
tiene como definicidn: 1. m. Accidn y efecto de confinar
o confinarse; 2. m. Aislamiento temporal y generalmente
impuesto de una poblacién, una persona o un grupo por
razones de salud o de seguridad. El Gobierno decretd un
confinamiento de un mes.

Lascondiciones que seasocian al confinamientovandesde
los sintomas de estrés, estrés post-traumatico (TEPT),
ansiedad y depresién. Ademds de mencionar que se ha
encontrado evidencia de que la edad de las personas en

confinamiento es un factor de riesgo para desarrollar
problemasdesalud mental (Carvachoetal.,2021). Algunas
investigaciones sugieren que, las duraciones mas largas
de la cuarentena, se asocian especificamente con una
peor salud mental, sintomas de estrés postraumatico,
conductas de evitacién y enojo (Abate, Urtecho, Oscar y
Agliero, 2020).

Un estudio realizado en México, arrojo datos significativos
de sintomas de estrés postraumatico en casi un tercio de
la poblacidén y en Estados Unidos, los datos relacionados
a la tasas de ansiedad y depresion alcanzaron un 37% vy
30%, respectivamente, a finales de 2020 a diferencia del
los relacionados con los del afio 2019 con un 8,1% y 6,5%
respectivamente (ONU, 2021).

Cabrera en 2020, realizé una revision tedrica sobre los
efectos del confinamiento por COVID-19 a nivel psicolégico
en las personas, parte de los datos reportados, indican
como efectos principales e incluso sugiriendo que pueden
perdurarincluso hastatresafios despuésdel confinamiento.

Por lo que el confinamiento, se ha convertido en una
amenaza aunada al propio contagio por COVID-19,
afectando el area psicosocial de las personas, por lo que
fulanito en 2020 refiere que son escasos los estudios
sobre los efectos y afectaciones psicoldgicas en nifos y
adolescentes durante la pandemia del COVID-19, y los
que si realizan un abordaje del tema, mencionan como
factores involucrados en esta poblacién: el miedo a la
infeccién, aburrimiento y frustracion, a lo que se suma las

TABLA 1. Efectos del confinamiento.

Efectos cognitivos

Efectos conductuales

Efectos emocionales

Ideas obsesivas relacionadas a la limpieza
(Abate):

La salud propia o de familiares

Relacién al dinero

La pérdida del empleo

La economia en general

La capacidad del sistema de salud

Las decisiones del gobierno

La duracién de la cuarentena

exhaustiva

Inactividad

Agresion

Conductas relacionadas a la limpieza
Conductas relacionados con la
alimentacién

Agotamiento fisico y mental

Bajo control de los impulsos

Soledad
Aburrimiento
Frustracion
Temores de infeccidn
Miedo
Ansiedad
Nostalgia
Inquietud
Incertidumbre
Desesperacion
Impotencia

Nota: Recoleccidn y clasificacidn de efectos psicoldgicos del confinamiento (Abate, Urtecho, Oscar y Agiiero, 2020).
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carencia en el contacto con su entorno social cotidiano y
la pérdida de familiares, que son factores muy similares a
los mencionados en otros estudios para categorizarlos en
poblacién en general (Carvacho et al., 2021).

Abate, Urtecho, Oscar y Agiiero (2020), refieren que en la
poblaciéninfantil, hay estudios que afirman quelas posibles
secuelas psicoldgicas o traumastrasla pandemia, puedenir
desintomas de estrés postraumatico, regresiones a etapas
anteriores, agresividad y rebeldia, o incluso desérdenes
en el suefio. Se ha considerado como efecto fisioldgico la
obesidad, yaque seve untendencianotoriaen el descuido
de la alimentacidn y en ocasiones, ya sea excluyendo o
excediendo la ingesta de alimentos, como una forma de
mitigas la ansiedad.

Recomendaciones ante el confinamiento
prolongado

Es necesariotenerinformaciéon adecuadaycontinuarenla
medida delo posible conlasactividades cotidianas, Cabrera
(2020), realizaensuanalisis unaserie de recomendaciones
generales tales como:

e Mantener la comunicacion, ya sea visual y verbal con
los amigos y familiares.

e Evitar lasaturacion de de informacidn, especialmente
de noticias negativas y cerciorarse de que provenga
de fuentes oficiales y veraces.

e Establecerrutinasyactividades, desde elaseo personal,
de ejercicio, de alimentacién, de suefio y descanso
adecuado.

e Tener espacios y tiempos para uno mismo, dentro de
la propia casa mientras sea posible.

e Mantener el sistema inmunoldgico fuerte mediante
una alimentacidn saludable.

e Laposibilidaddeimplementarinternetylastecnologias
de la comunicacién para entretenernos, socializar y
mantener encuentrosvirtuales confamiliaresy amigos.

e Trabajar para evitar el sedentarismo realizando
actividad fisica en el hogar.

e Promover actividades ludicas durante el dia, utilizar
la musica como recurso para ello.

e Controlareltiempodeusodelosdispositivosdigitales,
evitando su uso excesivo

e Utilizar el tiempo para aumentar la calidad de la
comunicacién con los miembros de la familia.

Psic-Obesidad w Vol. 11, Num. 44, octubre-diciembre de 2021

Los efectos psicoldgicos a largo plazo son aun
desconocidos. Las medidas de confinamiento, el
distanciamiento social y las dificultades econémicas
asociadas a la pandemia no van a desaparecer de forma
inmediata. El deterioro de lasalud mental de poblaciones
especificas como los sanitarios o la tercera edad son
en este momento una realidad (Abate, Urtecho, Oscar
y Agliero, 2020). Es necesario e importante seguir
profundizando en el conocimiento de las variables que
puedan disminuir el impacto, ademas de generar la
creaciéneimplementacidon de programasde prevencion
para la poblacién de todas las edades y en diferentes
ambitos, que permitan brindar herramientas para una
mejor adaptacion a las nuevas condiciones de vida
sin dejar de lado continuar con las medidas de salud
necesaria para seguir con la proteccién adecuada ante
el posibles rebrotes.
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LIévela, llévela: servicio de comida a domicilio y COVID-19
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Resumen

Dos de las principales acciones para la prevencion de los contagios por COVID 19 es el aislamiento de la poblacidn
a lugares publicos y la propuesta de quedarse en casa. Este comportamiento conlleva a varias restricciones en lo
social, familiar, alimentacidn, estilo de viday econdmico: los encuentros sociales en restaurantes, gimnasios, lugares
de trabajo, de escuelas, entre otros. Sobre la alimentacién ha tenido un efecto muy importante en las costumbres
de cada familia y de los miembros encargados en su abastecimiento y en su preparacion El estilo de vida en plena
adaptacion de la convivencia en casa, el trabajo, la escuela, la diversiéon en un mismo espacio. Y en lo econdmico
sobre la busqueda de nuevas opciones para obtener dinero a través de ventas en linea, por aplicaciones y apoyadas
por la publicidad en los medios de comunicaciéon con musica, colores y celebridades. En este ultimo punto se
elabord este trabajo observando en cambio de giro comercial de los restaurantes hasta de las pequefias fondas
gue ofrecen comida para lleva. Se obtuvieron indicadores que muestran la promocién de comidas preparadas a
través de aplicaciones que favorecen la venta a través de estrategias de mercado sin cuidar la salud del consumidor.

Palabras clave: comida a domicilio, COVID 19, marketing, estilo de vida, aplicaciones.

Abstract

Two of the main actions for the prevention of COVID 19 infectionis the isolation of the populationin public placesand
the proposal to stay at home. This behavior leads to various social, family, food, lifestyle and economic restrictions:
social gatherings in restaurants, gyms, workplaces, schools, among others. On the food has had a very important
effect on the customs of each family and the members in charge of its supply and its preparation The lifestyle in full
adaptation of coexistence at home, work, school, entertainment in the same space. And economically about the
search for new options to obtain money through online sales, by applications and supported by advertising in the
media with music, colors and celebrities. On this last point, this work was elaborated by observing the change in
the commercial turn of restaurants and even small restaurants that offer take-away food. Indicators were obtained
that show the promotion of prepared foods through applications that favor sales through marketing strategies
without taking care of the consumer's health.

Keywords: food delivery, COVID 19, marketing, lifestyle, apps.
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Introduccion

a enfermedad por COVID 19 en el mundo ha impactado

de diversas maneras a la poblaciéon. En México, los
gobiernos federal y estatal, han impuesto medidas de
restriccién social para la prevencion de los contagios a
través del aislamiento y del confinamiento. Los efectos
negativos la propia organizacién mundial de la salud
(OMS) lo sefiala: dado que conllevan casi la paralizacion
de la vida social y econdmica. Estas medidas afectan
desproporcionadamente a los grupos desfavorecidos,
en particular las personas pobres, los migrantes, los
desplazados internos y los refugiados, que con frecuencia
viven hacinados en entornos carentes de recursos y cuya
subsistencia depende del trabajo cotidiano (OMS, 2020).
Los efectos positivos del confinamiento se han dado en
el ambiente por menor contaminacién, regeneracién de
espacios verdes y reduccion de contaminantes. Se afaden
las habilidades sociales, los reencuentros sociales y la
adaptacion positivaatravés de la activacion de habilidades
en lectura, escritura, artes y nuevos aprendizajes a través
de las TIC.

Particularmente, las restricciones en los dmbitos social,
familiar, alimentacion, estilo de vida y econdmico, se
describen a continuacion.

Ambito Social. Ademas del confinamiento o aislamiento
social se afladen las medidas en higiene: lavado de manos,
uso adecuado detapabocasylimpiezageneralencasayen
objetos procedentes del exterior-ropa, alimentos, calzado-.

Ambito familiar. Las familias han experimentado una
convivencia inusual: compartir el mismo espacio las 24
horas del dia los siete dias de la semana. La distribucién
de las tareas modificadas y las relaciones subyacentes
de liderazgo y sumisidn, matizan los vinculos afectivos
de los integrantes, dando como resultado la emergencia
por un lado de atencidn y cuidados a todos los miembros
de la familia y por otro lado los conflictos emergentes de
dificultades no resueltas. El contexto econdmico también
ha tenido un papel importante en los tipos de relacion
familiar que, ante los cambios laborales y el costo de la
vida afaden presidn a sus integrantes.

Estilo de vida. Las interacciones sociales e individuales
se multiplican al coexistir las labores domésticas, los

Psic-Obesidad w Vol. 11, Num. 44, octubre-diciembre de 2021

cuidados de higiene, el trabajo en su modalidad virtual
y el escolar. Los padres con multiplicidad de funciones:
proveedores, cuidadores y educadores. Los menores
sin barreras de comedor, habitacion, saléon de juegos o
comedor. De manera particular, lamodificacion se hadado
en: Emociones negativas: fobias -evitar espacios cerrados-;
obsesiones -evitar lugares sucios-; compulsiones -asearse
con mayor frecuencia que lo habitual-; alimentacion
mayor consumo de comida fuera de casa -con servicio a
domicilio- y mayor preparacién de comida en casa; mayor
sedentarismo al pasar mds tiempo en reuniones virtuales
e interactivas.

Ambito econémico. Como sefiala Rodriguez, Valadez y
Guzman (2020), el desempleo y crisis, caracterizo la vida
de los mexicanos en 2020, se sumaron la caida del 8.3 por
ciento en 2020 en bienes y servicios producidos, la menor
movilidad econdmica y gastos no considerados en salud,
equipos digitales, educacion y alimentacion.

Estilo de alimentacion en COVID 19. Las necesidades
basicas que se cubrieron antes y durante la pandemia
son la vivienda la alimentacién y el vestido. Si bien el
suministro de alimentos fue cubierto, la movilidad para
su adquisicién se redujo a la asignacién de algin miembro
de la familia y se incrementd al abastecimiento a través
de mensajeria o de aplicaciones. A través de la oferta y
la demanda, Garcia (2021) propone el negocio rentable
de comidas para vender y emprender un negocio: La
industria alimentaria en México es altamente rentable, de
acuerdo con las estadisticas tiene un margen de beneficio
promedio de entre el 30 y 55 por ciento (INEGI). Se trata
de un negocio que genera demanda constante. Incluso,
pese a la pandemia, el negocio de comidas y la entrega
de productos a domicilio siguen creciendo haciéndolo un
“espacio” seguro para invertir tus ahorros y emprender.

Para Garcia (2020) Los tipos de comida “rentable” son:

e Creperia: El precio real de una crepa no supera los S10
pesos y pueden venderse entre 530 hasta 560 MIXN.

e Hamburguesas: Setrata de unatendencia gastrondmica
mds versdtil que, desde su llegada a México a
Latinoameérica, no ha dejado de crecery ser una de las
comidas favoritas del publico.

e Alitas: una opcion popular como acompafiamiento
dentro de bares y comidas.
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e Sushi: puede dejar mdrgenes de ganancia superiores
al 70% pese a que los costos de produccion sean altos
debido a los ingredientes; sin embargo, la demanda
es alta. Incluso, los numeros sefialan que el sushi es
el sequndo alimento con mds demanda en el servicio
a domicilio.

e Cafeteria: 85% de los mexicanos consumen café y mds
del 30% de esta cifra son consumidos fuera de casa.

e Pizzas: las pizzas son la comida rdpida mds consumida
en todo el mundo, esto quiere decir que es una de las
comidas paravender mds rentables dentro del mercado
gastronémico que se mantiene en el tiempo...

e fFoodtruckocamidndecomida:...setratade unaopcion
rentable cuyo concepto puede ajustarse a cualquier tipo
de comida para vender, sobre todo aquellas de fdcil y
rdpida preparacion.

e \Venta de batidos o jugos: el negocio de batidos es de
los mds rentables y no solo eso, sino que es de los mds
buscados en las mafanas.

De acuerdo a Aragén (2021) la comida para llevar nace
especialmente en Nueva York sobre 1912, donde una
cadena de restaurantes vendia la comida a través de una
ventanilla. Mds se avanzo en los afios 40 cuando nacieron
los locales donde se servia comida sin necesidad de salir
del coche.

Enlosafios 80sunaempresarepartidorade comidarapida
fue vanguardia de entregas a domicilio bajo un tiempo
determinado. Antesdela pandemia, algunosrestaurantes
implementaron la entrega a domicilio de alimentos vy
bebidas, cocinados o frescos con el apoyo de repartidores
en bicicleta o motocicleta. A partir del afio 2020 se han
generado entregas de comida a domicilio por los mismos
medios de movilidad a través de diversas aplicaciones de
transporte particular que presta su servicio a cocinas y
restaurantes ofreciendo diversos platillos de muy variada
preparacién. Los medios querecurren paradarlosaconocer
son paginas de internet, anuncios publicitarios, apoyos
de sonido, colores, personajes publicos quienes piden y
consumen alimentos. Salud sin esfuerzo “No tendrds que
esforzarte por cuidartu alimentacion. jNosotros lo haremos
por til...iOlvidate de las compras del super y de las largas
horas en la cocina!

El beneficio de estos establecimientos y a la cadena de
entrega es mayor que para el consumidor. Entre los negocios
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de comida rentables se encuentran con un alto contenido
en azUcares, sales y grasas como:

e Alitas

e (Cafeteria: panaderia, café malteadas, licuados y café

e Camidn de comidas o Food truck: Tortas, tacos, café,
refrescos, hamburguesas y pizzas

e Cerveceria:

e Creperia

e Donasy churros

e Hamburguesas

e Helados y bebidas frias

e Jugosy snacks

e Restaurante bar

e Sushi (cursosgastronomia.com.mx, 2021).

Reyes Perzabal et al (2021), reportan en su estudio que
el 72 por ciento de los sujetos sobre el cambio en sus
habitos alimenticios se ve reflejado al consumir mas
comidas caseras, el 33.3 por ciento come mas de lo
habitual -como consecuencia de la pandemia-, el 29.3
por ciento tiene mds consumo de comida a domicilio y
el 22.7 por ciento sefiala consumir mas comida saludable
que la tipica.

Las estrategias de venta involucran varios elementos:

1. Atractivo visual: Imdgenes nitidas, coloridas y
atractivas a la vista y al paladar.

Uso de redes social.

Empleo de comunicacidn a través de WIFI.

Crear eventos.

Elaborar encuestas de satisfaccion.

Uso de herramienta Google My Business (BCH,
2021).

oA wWwN

Pregones culinarios

Una de las herramientas populares para el comercio de
comida en las grandes ciudades es el recurso del pregén
0 anuncio que se hace en voz alta para que toda la
poblacidn se entere (Diccionario del Espaiiol de México,
2021), ofrecer algun servicio o venta. El pregonero se
coloca en algun lugar publico o recorre las calles de la
ciudad. En COVID -19 los pregones gastronédmicos en el
oriente de la zona metropolitana del Valle de México
mas frecuentes fueron:
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El Pan...El Pan...El Pan...

Esquites, esquites, compre sus esquites
Tamales oaxaquefios, lleve sus ricos tamales
oaxaquefos. Traemos atole de fresa y de vainilla.
Llévelas patitas y mollejas
Hay Helados, helados, helados
Camotes, Platanos Fritos...Camotes

A manera de conclusién, el pregonar urbano de los
alimentos constituye la aplicacion humana con mayor
historia y su vigencia es perenne. Continda la pandemia
y el mercado de comidas ha trascendido del local
comercial al uso de transporte en dos ruedas, llevando
al consumidor -con recursos econdmicos- el alimento de
su eleccidn, favoreciendo su condicion de confinamiento
y baja actividad fisica, trayendo consecuencias adversas
a su salud.
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Resumen

La enfermedad por COVID 19 en el mundo ha impactado en todos los ambitos de la vida humana. Particularmente el
confinamiento alos grupos sociales como la familiay las relaciones interpersonales. La presente revision documental
hace hincapié a estudios referentes a la conformacion de las familias, sus interacciones, las dindmicas y las estrategias
gue realizan frente a situaciones que les influyen al interior como a sus relaciones con otras personas o grupos.
El acercamiento al grupo familiar permite identificar su estructura y funcionalidad, aspectos que destacan en la
dinamica frente a situaciones adversas que ponen en riesgo su integridad. También incluyen los factores de riesgo
previo a la pandemia, las actitudes al cuido de los nifios, adolescentes y ancianos y procesos psicolégicos adyacentes.

Palabras clave: dinamica familiar, COVID 19, vulnerabilidad social, estilo de vida.

Abstract

COVID 19 disease in the world has impacted all areas of human life. Particularly the confinement to social groups
suchasthefamilyandinterpersonal relationships. This documentary review emphasizes studies on the conformation
of families, their interactions, dynamics and strategies that they carry out in the face of situations that influence
them internally as well as their relationships with other people or groups. The approach to the family group makes
it possible to identify its structure and functionality, aspects that stand out in the dynamics in the face of adverse
situations that put its integrity at risk. They also include risk factors prior to the pandemic, attitudes towards the
care of children, adolescents and the elderly, and adjacent psychological processes.

Keywords: family dynamics, COVID 19, social vulnerability, lifestyle.
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La interaccién de los integrantes de la familia conforma
una dindmica particular que en tiempos de pandemia
se haintensificado porlas condiciones de confinamientoy
aislamiento social. Su estudio, bajos la psicologiase aborda
porelmodelosistémico dondelos miembros son elementos
de un sistema familiar que interactian en convergencias
y divergencias, Al considerar la familia como un sistema,
se constatara que funciona como una unidad, a través de
las interacciones que se generan entre sus miembros y la
dependenciamutua que existe entre ellos. Las condiciones
de salud publica provocadas por la enfermedad de COVID
19, activa estrategias de proteccion entre sus miembros,
como sefialan Esandi y Canga (2016):

“...a la familia se le plantean desafios a los que hacer
frente como:

a) laaceptacionyelcompromisodeasumirnuevosroles
y tareas que, a su vez, implican una reorganizacion
de la vida familiar cotidiana,

b) la responsabilidad de afrontar nuevas exigencias
econdmicas 'y

¢) lanecesidaddeunajusteemocionaldetodosycada
uno de sus miembros que les ayude a comprender,
aceptarydarsentidoalaenfermedady sus cuidados
(pdgina 25).

En 2015, Demarchi Sanchez y colaboradores, realizan
una revision sistematica de los contenidos de la dindmica
familiar. En cinco categorias principales: 1) Sobre la familia
y la dinamica familiar; 2) Las relaciones afectivas como
proximidad; 3) Roles y distribucidn desigual de tareas; 4)
Sobre laintimarelacién entre autoridad, limites, normasy
reglas;y5) Comunicaciényusodeltiempolibre enlafamilia.
Para estos autores la Dindmica Familiar es sinénimo de
Clima Relacional, que se da desarrolla al interior del hogar
y es influido por dimensiones como: relaciones afectivas,
roles, autoridad, limites, reglas, normas, uso del tiempo
libre y comunicacién. De aqui concluyen que cada familia
es Unicay se encuentra expuesta a dificultades culturales,
econdémicos yreligiosos que lainducen estilos singularesy
distintivos de relacionarse y construir sus vinculos.

Plasencia Vilchis et al (2016) destacan en su estudio con
atletas de alto rendimiento, la funcionalidad familiar,
la cual muestra relaciones positivas entre las areas de
solucién de problemas, involucramiento afectivo funcional
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y disfuncional del funcionamiento familiar, asi como 7
fortalezas: perseverancia, amor por el conocimiento,
optimismo/esperanza, valor, creatividad, autorregulacion
y mentalidad abierta. Concluyen que el funcionamiento
familiar posibilita el surgimiento de ciertas fortalezas en
deportistas de alto rendimiento que practican un arte
marcial y que en las dreas de dificultad se posibilitan
opciones de crecimiento.

En 2018, Ortiz-Ruiz y Diaz-Grajales, estudian la
vulnerabilidad social desde las familias, como las
condiciones de desventaja y rezago social, econdmico,
politico y cultural que experimentan grupos sociales
como resultado del “orden” social establecido. Bajo dos
tendencias de anlisis:

1) Laquesecentraenlosatributosdeindividuos, hogares
ocomunidadesvinculados con procesos estructurales
que configuransituaciones de fragilidad, precariedad,
indefension o incertidumbre. Y

2) Aquella cuyo foco es el efecto conjunto de factores
de riesgo que aquejan a diversas unidades sociales
(pagina 613).

La vulnerabilidad social, es un efecto originado por
dinamicas histdricas excluyentes y vulneradoras de los
derechos de diferentes grupos sociales que restringe
capacidades y libertades. Sus resultados muestran en
las relaciones, redes y vinculos sociales de las familias
participantes, se evidencia un debilitamiento de losvinculos
vecinalesylasrelaciones se circunscriben alambito privado
(familia préxima o arelacionesinterpersonales), sinningun
tipo de trascendencia colectiva. La segregacidn espacial
lleva a las personas a situarse en sectores con déficit
habitacionales, en cuanto a la calidad de las viviendas, el
equipamiento urbano, elaccesoaservicios, laconectividad,
la movilidad y la seguridad. A su vez se produce un rezago
delascondicionesde bienestar respecto a niveles bajos de
salud, vivienda, educacién y nivel de desarrollo cultural.
Hay una marginacién econémica y productiva, toda vez
qguelaspersonastieneningresos de subsistenciay empleos
inestables y precarios. Hay una pérdida en la capacidad
de autogestidén ya que no pueden superar su condicidn
por si mismos.

Orte Socias et al (2020), hicieron una revision de las
principales medidas de prevencién familiar aplicadas en

23


https://doi.org/10.22201/fesz.20075502e.2021.11.44.84418

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2021.11.44.84418

Vargas Avalos, P. La familia frente a dificultades de salud en COVID 19

el dmbito nacional (Espafia). Destacan a nivel nacional
las medidas de prevencién como primario: educativo;
secundario: socio-educativo; y terciario: psicolégico. Las
medidas nacionales fueron de tipo terciario llevado a cabo
porelapoyo psicoldgico telefénico oadistancia. Proponen
la necesidad de facilitar recursos de prevencion primaria
de riesgos, orientados a mejorar la comunicacion familiar
y las competencias parentales con tal de reducir las tasas
de violencia familiar y el uso inadecuado de las TIC por
parte de nifios/as y adolescentes.

Rocha Valero et al (2021) estudiaron el impacto de la
pandemia por el Covid-19 en familias de adolescentes
universitarios de México. Identificaron categorias de
la dindmica familiar: impacto econdmico en el ingreso
familiar, la pérdida de empleo, temor al contagio poralgun
integrante de la familia, discusiones entre los miembros
por confinamiento. Con relacién a las tareas del hogar
las mujeres llevan la mayor sobrecarga que los hombres.
Weeland et al (2021) presentan el nUmero especial acerca
del impacto de la pandemia de COVID-19 en las familias
y nifos, su dindmica familiar:

(a) cambios en las rutinas y reglas familiares (Bllow et
al., 2021; Eales et al., 2021) y mayor caos (Cassinat et
al., 2021) en el nivel familiar

(b) tanto positivo (Donker et al., 2021) como negativo
(McRae et al. al., 2021) cambios en las cualidades de
la relacién cuidador-nifio en el nivel diddico; y

(c) cambiosen el bienestar de los miembros de la familia,
como lo demuestra el aumento de la preocupacion, la
tristezay el estrés enlos cuidadores (Eales etal., 2021)
y mayores niveles de internalizacidon (Gadassi Polack
et al., 2021) y problemas de externalizacién (Skinner
et al., 2021) en nifios y adolescentes.

Los comportamientos de los cuidadores en proteccion
se observan como estrategias de crianza adaptativas a
la situacion (Patterson, 1988), que a largo plazo pueden
afectar negativamente el desarrollo infantil (Pinquart y
Kauser, 2018).

Resalta el estudiode Browneetal (2021) donde muestran
guelaangustiarelacionadaconlapandemiadel cuidador
tiene efectos indirectos sobre la disfuncion familiar y el
estado mental de los nifios. El estrés relacionado con la
salud se relaciond con conflicto coparental, que, asu vez,
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se asocié con disminucion en la cohesidn familiar (Peltz
et al., 2021). Algunos factores que predicen el ajuste
familiar durante la pandemia con frecuencia estaban
presentes antes delapandemia.Como el socioeconédmico,
problemas de salud mental, interacciones negativascomo
positivas. Resultados que sugieren que la pandemia
afecta de manera desproporcional a nifios, cuidadores
y familias que ya estan en riesgo, ya sea a través de
recursos limitados a nivel de relacion o a través de otros
factores de riesgo.

Xu et al (2021) identificaron a través de encuestas los
valores y el reconocimiento; lo que saben, sienten y
piensan los miembros de la familia sobre la enfermedad,
los cuidados, conel objetivo de comprender lasactitudesy
respuestas que cada familia desarrolla frente al COVID 19.
Las aportaciones sonimportantes sobre las interacciones:
lainformacidn, apoyo social yapoyo emocional. Este ultimo
fue el mas eficaz que el informativo para amortiguar el
malestar emocional. Mientras que quienes se centraron
en lainformacién fue mas un comportamiento de escape
que de resolucion al estrés o la frustracion -quedarse en
casa, evitar las reuniones sociales, entre otros-.

Fons-Renaudon y Campo-Arauz (2021) estudiaron
cinco dimensiones de percepciéon de la realidad: social,
econdmica, psicoafectiva, sensorial y politica, de las
familias y las relaciones interpersonales en el contexto
del confinamiento. Encontraron la alteracidon de los
sentidos y de las sensaciones en la poblacion de estudio.
Los resultados estadisticos en porcentajes se describen
en la Tabla 1.

Los resultados muestran, de acuerdo con los mayores
porcentajes que las familias dan prioridad a las estrategias
para evitar el contagio de la enfermedad, seguido del
miedo al contagio y después la presencia de los sintomas
psicofisicos relacionados con el confinamiento. Sobre los
sentidos, es mayor el porcentaje de la disminucién de
sensaciones por los sentidos del tacto mientras que se
presenta el aumento de la percepcién auditiva.

Por ultimo sefialan que el confinamiento de 2020 se
expresa en una interaccion interactiva y constante entre
el giro sensorial, la relacional del cuerpo y el giro afectivo.
Una interconexién que tiene un recorrido circular de
retroalimentacion permanente.
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TABLA 1. Resultados presentados en el estudio de Fons-Renaudon y Campo-Arauz (2021). Traducciény arreglo del autor.

Categorias Porcentajes

1. Disminucion de los sentidos

1.1. Disminucion del tacto 32

1.2. Disminucién del gusto, vista y tacto 5-7
2. Aumento de los sentidos

2.1. Aumento de la percepcién auditiva 27

2.2. Aumento de la percepcidn olfatoria, gustativa, visual y tactil 6-7
3. Percepciones relacionadas con el miedo al contagio

3.1. Contagiar a los seres queridos como principal temor 65
4. Principales normas para evitar el contagio y miedo a contagiar

4.1. Lavado frecuente de las manos 93

4.2. Uso de la mascarilla 92

4.3. Distancia social 88

4.4, Evitacién de aglomeraciones 76
5. Sintomas psicofisicos relacionados con el confinamiento

5.1. Manifiesta desaliento 49

5.2. Dificultades de concentracidn 41

5.3. Sensacién de cansancio 40

5.4. Disminucion de las horas de descanso 40

5.5. Dolor de cabeza 35

Contextos finales

Atravésdelosdiversosestudios, se muestranladindmica
familiary las relaciones entre sus miembros y los grupos
sociales con quienes interactian. La presencia de la
pandemia por SARS-Cov2 paralizd ala poblacién mundial e
incidiendo directamente en lasfamiliasy a sus miembros.
Los cuidados a la salud se destacan en la prevencion, sin
embargo, los factores de riesgo pre-pandemia contindan
y se exacerban al paso del tiempo, desde los ambientales
ysocialescomo los de adaptacion forzada frente alafalta
de recursos econdmicos, de trabajo y de oportunidades.
Los procesos de adaptacién psicobioldgicos se ponen en
marcha en las condiciones que cada familia sostiene a
lo largo de su formacién. Para los cuidados de salud se
enfocan a la prevencién de los contagios de COVID 19
de acuerdo con sus estrategias en estilo de vida y de
afrontamiento.
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Resumen

El sindrome metabdlico es un desorden clinico que se caracteriza por la presencia de obesidad abdominal,
hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina. Este sindrome incrementa el riesgo de diabetes tipo 2 y de
enfermedad cardiovascular. Enlos Ultimos veinte afios diversas organizaciones han propuesto diferentes definiciones
usando diferente terminologia, con la finalidad de aclarar las caracteristicas que presenta y los factores que estan
relacionados, entre los que se encuentran el estilo de vida, la calidad nutricional y la ausencia de actividad fisica,
incluso factores como la edad y el sexo, contribuyen a la susceptibilidad metabdlica. Por lo que en este articulo se
realiza un revisién brevemente de la definicidon de sindrome metabdlico, su fisiopatologia, diagndstico, lo factores
psicoldgicos relacionadas, manejo y recomendaciones, que van dirigidas en primer lugar a la prevencion.

Palabras clave: sindrome metabdlico, estilo de vida, prevencion, obesidad, actividad fisica.

Abstract

Metabolic syndrome is a clinical disorder characterized by the presence of abdominal obesity, hypertension,
dyslipidemia and insulin resistance. This syndrome increases the risk of type 2 diabetes and cardiovascular disease.
In the last twenty years different organizations have proposed different definitions using different terminology,
with the aim of clarifying the characteristics and the factors that are related, among which are lifestyle, nutritional
guality and the absence of physical activity, even factors such as age and sex contribute to metabolic susceptibility.
Therefore, this article briefly reviews the definition of metabolic syndrome, its pathophysiology, diagnosis, related
psychological factors, management and recommendations, which are primarily aimed at prevention.

Keywords: metabolic syndrome, lifestyle, prevention, obesity, physical activity.
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Introduccion

| Sindrome Metabdlico, cada vez tiene una mayor

importancia como factor de riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular, alrededor
de 1920 Kylin, describio las alteraciones que se asocian
con el sindrome metabdlico, para 1956 Vague establecid
que una distribucion de grasa androide, es decir,
obesidad abdominal o cuerpo en forma de manzana,
se relaciona con alto riesgo de presentar enfermedad
cardiovascular. En 1988, Reaven (en Harzallah, Alberti
& Khalifa, 2018).describié que la resistencia a la insulina
y la hiperinsulinemia compensatoria, predisponian a la
obesidad, la hipertensién arterial, la hiperlipidemia y la
diabetes mellitus tipo 2, denominando esta situacién
como el Sindrome X o Sindrome de insulinorresistencia.
Con la finalidad de que el término sindrome metabdlico
sea comprendido claramente, grupos y organizaciones se
han dado a la tarea de plantear una definicion clara, entre
estas esta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1998, el Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia
a la Insulina (EGIR) en 1999, la Asociacién Americana
de Endocrindlogos Clinicos (AAEC) en 2002 y el Panel
de expertos en deteccién, evaluacion y tratamiento del

colesterol alto en adultos (Adult Treatment Panel Il -
ATP IIl) en 2001. En 2005, la Federacién Internacional
de Diabetes (IDF por sus siglas en Inglés), definid los
criterios del sindrome metabdlico (Soltani, et al., 2020;
Gibson, Ehrhardt, & Ness, 2016).

El sindrome metabdlico ha sido definido como un
conjunto de factores de riesgo interrelacionados que
tienen un origen metabdlico, como lo es la intolerancia a
la glucosa, hipertension, dislipemia aterogénica y estado
protrombético y proinflamatorio, los cuales dan origen
a diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular.
Estos factores se encuentran relacionados estrechamente
con los habitos dietéticos y el estilo de vida (Grundy, et al.,
2005), asi como la presencia de sobrepeso y obesidad. A
lo anterior se suman otros factores como el alto consumo
de alcohol, el tabaquismo y el sedentarismo (Albornoz y
Pérez, 2018). Se establecen los criterios diagndsticos en
la Tabla 1.

Fisiopatologia

Los mecanismos patogénicos del Sindrome Metabdlico
son complejos y alin no se han aclarado completamente.

TABLA 1. Criterios diagndsticos del Sindrome Metabdlico.

NCEP (ATP-lI)

Criterios diagndsticos .
g Alguna de las 3 siguientes

Obesidad visceral + 2 de las

IDF Declaracion Provisional
Conjunta

restantes Alguna de las 3 siguientes

Obesidad Visceral Circunferencia abdominal

>102 cm (M) o >88 cm(F)

Circunferencia abdominal

Circunferencia abdominal

>94 cm (M) o >88 cm(F) >94 cm (M) o >88 cm(F)

Dislipidemia aterogénica HDL <40mg/dI (M)

o 50mg/dl (F)
Triglicéridos
>150mg/dl o con
tratamiento farmacolégico

ya establecido

HDL <40mg/dI (M)
o 50mg/dl (F)
Triglicéridos 2150mg/
dl o con tratamiento
farmacoldgico ya
establecido

HDL <40mg/dl (M)
o 50mg/dl (F)
Triglicéridos 2150mg/
dl o con tratamiento
farmacoldgico ya
establecido

Glucosa alterada Glucemia 2110 mg/dl o con

diabetes ya tratada

Glucemia 2100 mg/dl o con

Glucemia 2110 mg/dl o con

diabetes ya tratada diabetes ya tratada

Presion arterial
>130/85 mmHg o con
hipertension tratada

Presién arterial elevada

Presion arterial
>130/85 mmHg o con
hipertension tratada

Presion arterial
>130/85 mmHg o con
hipertension tratada

Panel Ill.

Abreviaciones: NCEP, National Cholesterol Education Program; IDF, International Diabetes Federation; ATP-IIl, Adult Treatment

Nota: Datos del Programa Nacional de Educacidn sobre el Colesterol, Federacidn Internacional de Diabetes y Declaracidn Provisional Conjunta de
varias Asociaciones Internacionales y Agencias en Soltani, et al., 2020; Gibson, Ehrhardt, & Ness, 2016.
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Se ha enfatizado mucho sobre la importancia de los
factores ambientalesy de estilo de vida, como el consumo
de calorias en exceso y la falta de actividad fisica como
principales situaciones favorecedoras. Se ha demostrado
que la adiposidad visceral es un desencadenante
principal para la mayoria de las vias involucradas en el
sindrome metabdlico, lo que enfatiza la importancia
de una ingesta caldrica alta como un factor causante
importante. De todos los mecanismos propuestos, la
resistencia a la insulina, la activacion neurohormonal y
la inflamacion crénica parecen ser los principales actores
en la iniciacion, progresién y transicién de sindrome
metabdlico a enfermedad cardiovascular (Matsuzawa,
Funahashi, & Nakamura, 2011), como se esquematiza en
la Figura 1.

Se cree que el aumento mediado por la resistencia
a la insulina en los acidos grasos libres circulantes,
desempefia un papel fundamental en la patogénesis del

sindrome metabdlico. La resistencia a la insulina en el
tejido adiposo altera la lipdlisis mediada por la insulina,
lo que lleva a un aumento de los acidos grasos libres
circulantes que inhiben aun mas el efecto antilipolitico
de la insulina (Park, & Seo, 2020). Los acidos grasos
libres inhiben la activacién de la proteina quinasa en el
musculo, lo que lleva a una reduccidn en la captacién de
glucosa. Aumentan la activacién de la proteina quinasa
en el higado que promueve la gluconeogénesis y la
lipogénesis. El efecto neto es la creaciéon de un estado
hiperinsulinémico. Eventualmente, la compensacion
falla y la secrecién de insulina disminuye. La resistencia
a la insulina también contribuye al desarrollo de
hipertension debido a la pérdida del efecto vasodilatador
de lainsulina y la vasoconstriccion causada por los acidos
grasos libres. Los mecanismos adicionales incluyen un
aumento de la activaciéon simpdtica y reabsorcion de
sodio en los rifiones. La resistencia a la insulina también
causa un aumento en la viscosidad del suero, la induccién

FIGURA 1. Componentes sistémicos asociados al Sindrome Metabdlico.

Over Eating +Physical Activity
Visceral Adiposity
Adipokines $aT2 + TNF {Free Fatty Acids
ftLeptin / ol [ l
lAdiponectin) * crp
T Ros {fibrinogen 4 Glucose
LOX Activation uptake
passias’
' RAAS Mnsulin {.F,f’
Activation :j}/’ —
@ *Gluconeogenesis
Neurohumoral l ! t Lipogenesis
activation Insulin ATriglycerides
. chm"ic_ resistance
inflammation

Nota: Esta figura muestra el mecanismo y los elementos que se encuentran asociados al sindrome metabdlico, ente los que se encuentran la
activacion neurohormonal, la inflamacidn crénica y la resistencia a la insulina. https://www.larazon.es/historico/cinco-factores-de-riesgo-que-

amenazan-al-25-de-los-espanoles-NLLA_RAZON_114517/
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de un estado protrombético y la liberacién de citoquinas
proinflamatorias del tejido adiposo (Zhang, et al., 2018).

Activacion neurohormonal

La leptina es una adipocina que controla la homeostasis
energética mediada por el hipotdlamo y se sabe que
estimula a las células inmunitarias activando la via Th1l.
La obesidad aumenta los niveles de leptina y los niveles
mas altos de leptina estan directamente relacionados
con un mayor riesgo cardiovascular. La adiponectina
es una adipocina antiinflamatoria y antiaterogénica y
sus efectos contrarrestan los de la leptina. El aumento
en la masa del tejido adiposo se correlaciona con la
reduccién de adiponectina y niveles mds altos de leptina,
lo que eventualmente aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular (Krakoff, et al., 2003).

La activacién del Sistema Renina-Angiotensina (RAS)
sirve como una importante ruta neurohumoral que
contribuye al desarrollo de sindrome metabdlico. La
angiotensina Il (Ang Il), formada como resultado de la
activacién de la enzima convertidora de angiotensina,
también es producida por el tejido adiposo. La obesidad
y la resistencia a la insulina estdn asociadas con
una mayor produccidon de Ang Il lo que conduce a la
generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS). Estas
especies junto con el eje renina angiotensina tienen un
circuito de retroalimentacién positiva interrelacionado
que inicia un circulo vicioso de inflamacién, dafio
endotelial y proliferacion de fibroblastos que contribuye
al desarrollo de hipertensién, dislipidemia, diabetes,
hipertrofia cardiaca y enfermedad cardiovascular (Bali,
& Jaggi, 2016).

La inflamacion: la via comun final

La activacién de varias vias pro-aterogénicas en
el sindrome metabdlico culmina en una via final
comun de inflamacién que eventualmente conduce a
manifestaciones clinicas. El estrés oxidativo sistémico
inducido por la obesidad y la resistencia a la insulina
conduce a un aumento de la activacion de las cascadas
de sefializacién que causan aterogénesis y fibrosis tisular.
La inflamacion desempefia un papel importante en la
patogénesis de la enfermedad cardiovascular y se ha
demostrado que varios marcadores inflamatorios estan
elevados en pacientes con sindrome metabdlico. Si estos
marcadores desempefian un papel causal o son simples
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espectadores de la inflamacién en curso, sigue siendo
controvertido (Howard, & Thurnham, 2017).

Factores psicologicos relacionados con el
sindrome metabdlico

Los factores psicoldgicos son relevantes en la presencia
de los componentes centrales del sindrome metabdlico,
es decir, la adiposidad central y la resistencia a la
insulina, asi como el sindrome en su totalidad. Los
factores psicoldgicos especificamente la depresion, el
enojo y la ansiedad, influyen en el riesgo de padecer
enfermedades para las cuales el sindrome metabdlico
es un factor de riesgo importante por ejemplo, en la
enfermedad cardiaca y la diabetes. Estas caracteristicas
influyen de forma desfavorable en una variedad de
vias fisioldgicas, especialmente en la desregulacién
de los ejes de la médula simpatica adrenal (MSA) y de
la hipotaldmica pituitaria adrenal (HPA), los cuales han
sido implicados en el desarrollo del sindrome metabdlico
y sus componentes clave (Ruiz, Zuelch, Dimitratos, &
Scherr, 2019; Herder, et al., 2018; Kangas, et al., 2019).

Para Cagampang, Poore & Hanson (2011) el estrés
cronico afecta el desarrollo de la adiposidad visceral
y el sindrome metabdlico a través de sus efectos en el
eje HPA. El estrés psicoldgico conduce a un deterioro de
los comportamientos positivos saludables, un aumento
en los comportamientos nocivos y pobre cumplimiento
en los regimenes de tratamiento, todos asociados con
un aumento de la adiposidad central y la resistencia a
la insulina. Comprender la relaciéon entre los factores
psicoldgicos y el sindrome metabdlico es importante
para guiar el desarrollo de intervenciones psicosociales
disefiadas para prevenir y tratar el sindrome metabdlico.
A continuacién se describen algunos desordenes
psicoldgicos.

Depresion

Se desarrollaron dos informes longitudinales en el 2020,
para la asociacidon de sintomas depresivos y sindrome
metabdlico, ambos realizados con la misma muestra
de mujeres de mediana edad. El primero mostré que
los sintomas depresivos, medidos por el Inventario de
Depresidon de Beck, predijeron un riesgo elevado de
desarrollar el sindrome metabdlico, segin lo definido
por los criterios del ATP Il en mujeres de mediana edad,;
sin embargo, los cambios en los sintomas depresivos no
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se relacionaron con el riesgo de sindrome metabdlico. El
segundo demostré que las puntuaciones del Inventario
de depresién de Beck predijeron una mayor prevalencia
acumulada del sindrome metabdlico y un mayor riesgo
de desarrollar el sindrome metabdlico, segun se define a
través de los criterios de Adult Treatment Panel I1I-ATP IlI,
Organizacion Mundial delaSalud (OMS) yde laFederacion
Internacional de Diabetes. Los estudios transversales en
general apoyan la asociacién de sintomas depresivos y
depresiéon mayor con el sindrome metabdlico (Kornej,
Borschel, Benjamin, & Schnabel, 2020).

La mayoria de los estudios muestran asociaciones
positivas entre la depresidn mayor y la adiposidad central
o la resistencia a la insulina. En la Unica investigacion
longitudinal, Weber-Hamann y cols. mostré que los
hombres y mujeres mayores diagnosticados con un
episodio depresivo mayor mostraron un mayor aumento
del tejido adiposo visceral (IVA) en el tiempo que se
comparé con los controles, independientemente del
indice de masa corporal y el cambio de peso. Los estudios
transversales de adultos jovenes deprimidos mostraron
que los individuos deprimidos mostraron mayores
niveles de adiposidad central y visceral que los controles
sanos (Alshehri, 2019).

Enojo

Los informes longitudinales mostraron que las
puntuaciones iniciales de la caracteristica de ira y los
aumentos en esas puntuaciones a lo largo del tiempo
predijeron un mayor riesgo de desarrollar el sindrome
metabdlico en mujeres de mediana edad. El primer
analisis también mostrd que las mujeres con el sindrome
metabdlico basal tuvieron un mayor aumento de ira
durante el seguimiento, lo que sugiere que la relacion
puede ser bidireccional. El segundo y tercer andlisis
mostraron que la ira basal predijo un mayor riesgo de
desarrollar el sindrome metabdlico 2 y 15 afios después
(Rodriguez, Sdnchez, Barrio, Costa, & Flores, 2017).

Existe un apoyo modesto para la asociacién de la ira
con los componentes del sindrome metabdlico en
mujeres y hombres. Los informes longitudinales del
Estudio Pittsburgh Healthy Women mostraron que los
niveles de referencia y los cambios en la ira predijeron
aumentos en la circunferencia abdominal o en el tejido
adiposo visceral a lo largo del tiempo, y la expresion
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manifiesta de la ira predijo un mayor tejido adiposo
visceral en el seguimiento. Aunque Nelson, Palmer,
Pedersen y Miles descubrieron que los elementos de
ira de la Escala de Temperamento de Emocionalidad,
Actividad y Sociabilidad predijeron una indice cintura-
cadera mayor en los hombres pero un indice mas bajo
en las mujeres, el factor de la ira de esta medida solo
tiene una fiabilidad moderada (Hu, et al., 2016; Graham,
et al., 2017).

Ansiedad

Sélo dos estudios longitudinales han examinado la
relacién entre la ansiedad y el sindrome metabdlico.
Los resultados del primer estudio mostraron que los
niveles de referencia y los cambios en las puntuaciones
de ansiedad no predecian el riesgo de desarrollar el
sindrome metabdlico en las mujeres, pero las mujeres
que tenian el sindrome metabdlico inicial tuvieron un
mayor aumento de la ansiedad en todo el seguimiento,
lo que sugiere que la ansiedad no afecta el desarrollo
del sindrome metabdlico. El segundo estudio no
encontré una asociacién entre la ansiedad y el riesgo
de desarrollar el sindrome metabdlico. Los otros dos
estudios transversales de ansiedad no encontraron
asociacion entre la ansiedad y el sindrome metabdlico
en hombres y mujeres (loakeim, et al., 2020).

Un estudio longitudinal mostré que las mujeres con
una mayor circunferencia abdominal, informaron mas
ansiedad a lo largo del tiempo, pero la ansiedad no
predijo la circunferencia abdominal, y esta no fluctué
junto con el cambio en la ansiedad. Aunque la ansiedad
predijo un aumento del indice cintura cadera a lo largo
del tiempo en mujeres y hombres de mediana edad
(pero no mayores), la ansiedad no fluctué junto con los
cambios en la adiposidad central (Rodriguez, Sanchez,
Barrio, Costa, & Flores, 2017).

Manejo del sindrome metabdlico

El objetivo del tratamiento va encaminado a la
intervencion de cada uno de los factores de riesgo
cardiovascular. Es importante implicar a la familia
y proporcionar informacion sobre la obesidad, sus
complicacionesycdmodebesereltratamiento. Se utilizan
tratamientos  psicolégicos  cognitivo-conductuales,
para ayudar a modificar los habitos alimentarios y de
actividad fisica. La alimentacidon tiene como objetivo
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mejorar la sensibilidad a la insulina y prevenir o corregir
las alteraciones metabdlicas y cardiovasculares. Debe
ser equilibrada con un 50% de hidratos de carbono,
un 30% de grasas y un 20% de proteinas. Distribuir las
comidas en tres comidas principales y dos secundarias
(Carvajal, 2017).

Los alimentos con indice glucémico bajo mejoran la
sensibilidad a lainsulinay las alteraciones de los lipidos
proporcionan mas fibra, mayor sensacién de saciedad
y disminuyen la ingesta. Las proteinas deben ser de
alto valor biolégico, y las grasas incluir AG esenciales
y vitaminas liposolubles. La actividad fisica tiene como
objetivo mejorar la sensibilidad a la insulina, disminuir
la lipogénesis, aumentar el gasto de energia y la
pérdida de peso. Hay que cambiar los habitos y que
la actividad fisica sea parte de la vida diaria (Bolivar,
Vesga, & Vera, 2019).

Alimentacion y nutricién

Existe acuerdo generalizado en que cada uno de los
componentes del sindrome metabdlico se relaciona
con cambios en el estilo de vida. El sedentarismo, el
desequilibrio entre la energia ingerida y la gastada, y
la ingesta elevada de algunos alimentos en menoscabo
de otros, se asocian con la presencia de cada uno de los
componentes (Matia, Lecumberri y Calle, 2007).

Dentro del tratamiento en primer lugar se debe tomar
en cuenta la modificacidn en el estilo de vida, incluyendo
en ello la disminucidn de peso, dieta y actividad fisica,
solamente utilizar tratamiento farmacoldégico cuando
las medidas anteriores sean insuficientes. La pérdida de
peso tiene una importancia primaria en el manejo del
SM. Esta reduccién de peso debe resultar de una menor
ingesta caldrica (con disminucion de 500-1000 Kcal/
dia) y de una adecuada actividad fisica que aumente las
pérdidas energéticas, ademds de una modificacion de la
conducta a largo plazo. Como regla general, las personas
con sindrome metabdlico deben adherirse a un contexto
de habitos dietéticos basados enunadieta con bajaingesta
de grasas saturadas, grasas trans y colesterol, reduccion
en ingesta de azlcares simples y aumento en la ingesta
de frutas, verduras y cereales (Albornoz y Pérez, 2018).

La modificacién del estilo de vida basada en la terapia
cognitivo-conductual (TCC) es una de las estrategias
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mas importantes y efectivas para el manejo del
sindrome metabdlico, especialmente cuando las
recomendaciones especificas relacionadas con la dieta
y el ejercicio se combinan con estrategias conductuales
y cognitivas. El principal desafio de este tratamiento
es ayudar a los pacientes a mantener cambios de
comportamiento saludables a largo plazo (Chawla &
Jaggi, 2019).

El uso de dietas con déficit energético moderado
combinadas con objetivos razonables de pérdida de
peso a largo plazo e incremento en la actividad fisica es
probablemente el método de intervencién mas viable
para reducir el peso corporal. Las técnicas cognitivas
conductuales como el autocontrol, el control de
estimulos, la reestructuracién cognitiva, la prevencién
de recaidas y la continuacién de cambios exitosos son
fundamentales para un tratamiento exitoso (Grieger,
Wycherley, Johnson & Golley, 2016).

Un estudio Prevencion con Dieta Mediterrdnea reveld que
los participantes con mayoradherenciaaestetipodedieta
tenian niveles mas altos de colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (HDLc) y niveles mas bajos de triglicéridos.
Se ha encontrado que una mayor adherencia la Dieta
Mediterranea reduce significativamente la probabilidad
de sindrome metabdlico en una poblacién con un alto
riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) (Babio,
et al. 2009).

Estrategias parainvolucraralos pacientes

en la modificacion del estilo de vida

e Aceptacion y cambio. Validar la experiencia de los
pacientes en el marco de un balance entre aceptacion
y cambio, firmeza y empatia.

e Andlisis funcional. Ventajas y desventajas de cambiar
el estilo de vida, ya que el cambio se facilita mediante
la comunicacién de manera que se indiquen las
razones propias de la persona y las ventajas del
cambio.

e Abordar la resistencia. Evaluar las variables
involucradas en el mantenimiento del estilo de vida
poco saludable (Miller & Rollnick, 2002).

e Conceptualizacion de la motivacion. La motivacion
de los pacientes puede requerir atencidon continua,
no solo durante el proceso de participacion, sino
también durante el tratamiento (Marlatt, 1985).
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e [Estilo terapéutico colaborativo. El estilo de
colaborativo de la terapia cognitiva conductual
ha sido considerado como una de las principales
razones de mayor éxito en comparacién con otras
intervenciones (Meichenbaum & Gilmore, 1982).

e Apoyar la autoeficacia. Promover la autoeficacia
al aumentar la esperanza de que se puedan lograr
cambios en el estilo de vida. Se debe promover la
autoeficacia mediante el disefio de un programa
individualizado de alimentacién y actividad fisica
en el que los pacientes puedan confiar (Di Loreto,
et al., 2003).

e Ser sensible contra el estigma individual de la
obesidad. Reconocer que la obesidad y el sindrome
metabdlico son afecciones médicas y no el producto
de la falta de voluntad, tratar a los pacientes con
respeto y apoyo (Kushner & Ryan, 2014).

e FEducar a los pacientes. Informar a los pacientes
sobre los aspectos negativos de los estilos de vida
poco saludables y los beneficios de participar en
una conducta saludable en el manejo del sindrome
metabdlico. Para promover la participaciéon de los
pacientes en el tratamiento es util proporcionar
informacion detallada sobre los objetivos, la
duracién, los procedimientos de la organizacién vy
los resultados de la modificacién del estilo de vida
(National Institutes of Health, 1998).

Conclusiones

Debido a la estrecha relacidn entre la patogénesis del
sindrome metabdlico y algunos aspectos propios de la
Salud como el hipogonadismo, el beneficio que se puede
tener en su tratamiento se basa principalmente en la
prevencién con el control de los factores de riesgo antes
sefialados que culminan en el cambios en el estilo de vida,
y con ello la disminucién o retiro de las complicaciones.
Siguiendo a Lépez, Sosay Labrousse, quienes desde el afio
2007, proponen estudios complementarios (laboratorio
completo, ECG, control de la presién arterial, control de
la obesidad, entre otros) por su bajo costo, confiabilidad
y facil acceso, para contar como elementos primarios
para la prevencion y deteccidn del Sindrome Metabdlico.
En el caso particular de intervencién es el dirigido a la
disminucién de los riesgos de enfermedad cardiovascular
sobre todo la enfermedad coronaria cardiaca.
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