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Editorial

ano 14 numero 54

De enfermedades contagiosas a las enfermedades no
transmisibles, toman una tregua en la reduccién de
contagios por virus -influencia, variantes de SARS-COv-2
y otros agentes infecciosos. Mientras que los indices de
obesidad mostrados en los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua de 2006 y 2021-
2023, muestran un comparativo de la prevalencia de
obesidad en México esdel 37 porciento, lo que representa
un 58 por ciento mas en los ultimos 23 afios (Indicadores
de ENSA 2000 y ENSANUT 2006 (Olaiz-Fernandez et al de
2006 (pagina S601); ENSANUT, 2023). Esta comparacion
abre un abanico de explicaciones - y justificaciones - sobre
las causas y mantenimiento del sobrepeso y la obesidad.
Uno de ellos es el trabajo de Perea-Martinez et al (2024)
quienes hacen un recorrido de la obesidad desde su
conceptualizacidn hasta los factores ambientales. Para la
intervencidn se requiere estrategias multisectorial por su
etiologia multifactorial partiendo delasvariables genéticas,
ambientales y conductuales, los socioecondmicos,
culturales en interaccidén. Por ultimo sostienen que la
prevenciony el tratamiento efectivos requieren enfoques
gue integren un estilo de vida, un ambiente saludable y
un perfil de politicas publicas especificos en colaboracion
de los sectores de salud, educacion, deporte, economia
y la politica. Bajo una visidn integral como un todo global
con acciones coordinadas son cruciales para mitigar esta
epidemia y mejorar la salud poblacional (pagina 161).
Este enfoque puede ser realizado a partir de la evaluacién
multimodal ERIC-PSIC para personas obesas (Guillén
Riebeling, 2007).

En México el grupo de la Alianza Alimentaria presenta
cifras del incremento de la obesidad en poblacién infantil
particularmente en el espacio educativo. Retoman el
trabajode Breroetal (2023), que muestran datos adversos
en la prevalencia de la obesidad en nifios y adolescentes
mexicanosy mexicanas. Un crecimiento del 120% de 1990
a2022,Esteincremento compromete los servicios desalud
publica, de la economia individual y social. Sus resultados
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muestran que un paquete de intervenciones para mitigar
el sobrepesoy la obesidad en nifios y adolescentes ofrece
un soélido retorno de las inversiones.

A finales del aio 2023, el gobierno de México, publica en
el Diario Oficial la Ley General de Educacidn, en materia de
Salud Alimentaria en las escuelas. (DOF, 20 de diciembre
de 2023): Las autoridades educativas promoverdn ante
las autoridades correspondientes, la prohibicion de la
venta y publicidad de alimentos y bebidas con bajo valor
nutricional de acuerdo con los criterios nutrimentales
incluidos en el articulo 212 de la Ley General de Salud
y las demds disposiciones en la materia de los planteles
escolares y sus inmediaciones.

La Ley General de Salud, articulo 212:

La naturaleza del producto, la férmula, la
composicion, calidad, denominacidon distintiva
o0 marca, denominacion genérica y especifica,
etiquetas y contra etiquetas, deberdn corresponder
a las especificaciones establecidas por la Secretaria
de Salud, de conformidad con las disposiciones
aplicables, y responderdn exactamente a la
naturaleza del producto que se consume, sin
modificarse; paratal efecto se observard lo sefialado
enlafraccion Vldel articulo 115 (Pdrrafo reformado
DOF 08-11-2019).

Las etiquetas o contra etiquetas paralos alimentosy
bebidas no alcohdlicas, deberdn incluir informacion
nutrimental de fdcil comprension, veraz, directa,
sencilla y visible. (Pdrrafo reformado DOF 14-10-
2015, 08-11-2019).

...eletiquetado frontal de advertenciadeberd hacerse
en formaseparada e independiente a la declaracion
de ingredientes e informacion nutrimental, para
indicarlos productos que excedan los limites mdximos
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de contenido energético, azucares afiadidos, grasas
saturadas, sodio y los demds nutrimentos criticos
e ingredientes que establezcan las disposiciones
normativas competentes (Pdrrafo adicionado DOF
08-11-2019).

La Secretaria de Salud podrd ordenar la inclusion
de leyendas o pictogramas cuando lo considere
necesario (Pdrrafo adicionado DOF 08-11-2019).

En la marca o denominacidn de los productos, no
podrdn incluirse clara o veladamente indicaciones
con relacion a enfermedades, sindromes, signos o
sintomas, niaquellos que refieran datos anatémicos
ofisioldgicos. Articulo reformado (DOF 27-05-1987,
19-06-2003) (LGS, 2024, pagina 101).

Disposiciones que ponen “sobre la mesa” varios
catdlogos de platos, bebidas y alimentos disponibles, es
decir, menus que por sus caracteristicas nutrimentales
-saludables y nutritivas- para las y los comensales,
sin incluir precios ni descripciones de los platillos
(Significados WEB, 2024). La “mesa puesta” requiere
incluir el Plato del Buen Comer, la Jarra del buen beber,
recetas saludables, comidas hechas en casa, horarios
y porciones adecuadas. Los cambios requieren de
educacién bdsicasobre los beneficios que conlleva elegir
“alimentos saludables” como mejor opcidn frente a los
procesados -industrializados y no industrializados-, la

disposicién ambiental de alimentos y su acceso acorde
con economia familiar y comunitaria. Adema3s, cuidar
la salud no solo es cuestion de alimentos ni de gasto de
calorias por la actividad fisica, es un proceso integral
gue sumadecisiones, emociones, conductas, actitudesy
creencias, entre otras, que debenincluirse sobre lamesa
y tener un buen provecho. Fomentar la educacién vy el
bienestar integral, es tarea de todas y todos.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

Interrelaciones entre la salud mental y la salud cardiovascular:
un enfoque de redes de Petri en adultos jovenes
Interrelationships between mental health and cardiovascular
health: a Petri net approach in young adults

Sofia Barragan Acosta'?, Elizabeth Gordillo Arrafiaga®?, Fernanda Maltos Gomez'?,

Armando Mufoz Comonfort'?, Gustavo Lopez Toledo?, Raul Sampieri Cabrera??
'Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, UNAM, 2Centro de Ciencias de la Complejidad, UNAM.
sampieri@comunidad.unam.mx
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Resumen

Elestrés, laansiedadyladepresiénson factores clave que contribuyen al desarrollo de laobesidady lasenfermedades
cardiovasculares. Este estudio prospectivo mixto en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina de la
UNAM evalué pardmetros de salud cardiovascular y sintomas depresivos mediante el indice de depresién de Beck
y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh. Los resultados mostraron que solo el 3% de las mujeres presentaron
salud cardiovascular ideal, mientras que el 80% de los hombres tienen un IMC normal. Los sintomas depresivos
correlacionaron conla calidad del sueio. El estudio cualitativo, através de grupos focales, revelé cémo la salud mental
influye en la predisposicién a la obesidad y enfermedades cardiovasculares. Se disefié un modelo conceptual basado
en redes de Petri (1962) que visualiza las complejas interrelaciones entre salud mental, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Este modelo destaca la importancia de abordar la salud mental y fisica de manera integral en
estrategias de salud publica.

Palabras clave: estrés, obesidad, enfermedades cardiovasculares, salud mental, modelo conceptual.

Abstract

Stress, anxiety, and depression are key factors contributing to the development of obesity and cardiovascular
diseases. This mixed prospective study among university students at the Faculty of Medicine, UNAM, evaluated
cardiovascular health parameters and depressive symptoms using the Beck Depression Inventory and the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Results showed that only 3% of women had ideal cardiovascular health, while 80% of men
had a normal BMI. Depressive symptoms correlated with sleep quality. The qualitative study, through focus groups,
revealed how mental health influences the predisposition to obesity and cardiovascular diseases. A conceptual
model based on Petri (1962) nets was designed, visualizing the complex interrelations between mental health,
obesity, and cardiovascular diseases. This model highlights the importance of addressing both mental and physical
health integrally in public health strategies.

Keywords: stress, obesity, cardiovascular diseases, mental health, conceptual model.

Recibido el 10 de noviembre de 2023.
Aceptado el 01 de mayo de 2024.
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Introduccion

El estrés es un factor bien documentado que contribuye
al desarrollo de la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares. El estrés crénico conduce a habitos
alimenticios poco saludables y a la disminucién de la
actividad fisica, aumentando asi el riesgo de obesidad y
enfermedades cardiovasculares. El estrés también esta
asociado conunamayor liberaciéndecortisol, unahormona
que puede influir en la acumulacidn de grasa abdominal
(Adam & Epel, 2007). La ansiedad, similar al estrés, estd
vinculada a habitos alimenticios poco saludables y al
sedentarismo. Ademas, los niveles elevados de ansiedad
estdn asociados con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, debido en parte a la
inflamacidn sistémicay la disfuncion del sistema nervioso
auténomo (Tully, Cosh, & Baune, 2013). Asimismo, la
depresidéntieneunacontribuciénsignificativaenelaumento
de peso y la obesidad. Los individuos con depresién son
mas propensos a experimentar aumento de peso debido
a la falta de motivacion para realizar actividad fisica y el
uso de alimentos como mecanismo de afrontamiento
(Luppino et al., 2010). Ademas, la depresidn se asocia con
una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares,
lo que puede ser mediado por comportamientos de salud
negativosyfactoresfisioldgicos como lainflamacion (Joynt,
Whellan & O’Connor, 2003).

Por otro lado, el IMC es un indicador de la obesidad y esta
relacionado mayorestasas de estrés,ansiedady depresion
(Rivenes, Harvey & Mykletun, 2009). Posiblemente por la
acumulacién de grasa, particularmente la grasa visceral,
gue esta mas estrechamente relacionada con el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. A su vez, la grasa
visceral esta asociada con mayores niveles de inflamacion
y disfuncién metabdlica, lo que contribuye a un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares (Neeland et al.,
2019). Asimismo, la obesidad esta asociada con una serie
de comorbilidades, como diabetes tipo 2, hipertension y
dislipidemias. La presencia de estas comorbilidades en
individuosjévenes con problemasde salud mentalaumenta
significativamente su riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares (Zalesin et al., 2008).

La hipertensidon es una consecuencia comun de la
obesidad y estd influenciada por la salud mental. El
estrés y la ansiedad crénicos contribuyen al desarrollo

Psic-Obesidad y Vol. 14, Num. 54, abril-junio de 2024

de hipertensidon a través de mecanismos como la
activacién del sistema nervioso simpdtico y la liberacién
de cortisol (Spruill, 2010). Por ejemplo, la enfermedad
coronaria estd estrechamente relacionada con factores
de salud mental y obesidad. La inflamacién crénica, un
factor comun en la obesidad y los trastornos de salud
mental, desempefia un papel clave en el desarrollo de
la enfermedad coronaria (Libby, 2021). Por su parte las
dislipidemias, se caracterizan por niveles anormales de
lipidos en la sangre, y son comunes en personas con
obesidad y problemas de salud mental. La inflamacidn
y el estrés crénico contribuyen a perfiles lipidicos
desfavorables, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (Bays et al, 2013).

El objetivo de este articulo es proponer un modelo
conceptual que permita explicar la interrelacién entre
factores y comportamientos de salud que conducen a
padecer obesidad y enfermedades cardiovasculares en
poblacién adulta joven.

Método

Diseino del estudio y aspectos éticos

Se disefid un estudio prospectivo, mixto, en estudiantes
universitarios de la Facultad de Medicina de la UNAM.
El protocolo de investigacion contd con la aprobacién
de los comités de ética e investigacién de la Facultad de
Medicina de la UNAM con el nimero de registro DIV/
FM/22/2021 con el titulo “Determinantes conductuales
de comportamientos y factores de salud cardiovascular
en poblacién adulta joven”.

Evaluacion de parametros de salud
cardiovascular y sintomas depresivos

En la fase cuantitativa del estudio se evaluaron
parametros como: presidn arterial, bioquimicos (colesterol,
triglicéridos, glucosa), indice de depresién de Beck,
indice de calidad del suefo de Pittsburgh, indice de salud
cardiovascular de la Asociacion Americana del Corazén.
Cada estudiante recibio sus resultados de salud antes de
participar en los grupos focales.

Estudio cualitativo

En la fase cualitativa se desarrollaron grupos focales en
donde participaron estudiantes con puntuaciones normales
(0-9) del indice de depresion de Beck y puntaciones que
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se busco analizar en la fase cualitativa fue: éCual es la
influencia de factores de salud mental en la predisposicion
alaobesidady enfermedades cardiovasculares en adultos
jovenes? El marco metodolégico del disefo cualitativo se
encuentra resumido en la tabla 1.

evidencian sintomas depresivos (10-63), se realizaron
diez grupos focales con seis estudiantes por grupo focal.
Cinco grupos focales pertenecieron a los estudiantes con
puntuaciones normales y cinco a los estudiantes con
sintomas depresivos. La pregunta de investigacidon que

TABLA 1. Marco metodoldgico para el desarrollo de las entrevistas a profundidad.

Categoria Subcategoria | Preguntas de investigacion Objetivos generales Objetivos especificos
Salud mental Estrés ¢COmo el estrés afecta Evaluar la relacién entre Caracterizar el nivel de
el riesgo de desarrollar estrés y obesidad en estrés en adultos jévenes
obesidad en adultos adultos jovenes con obesidad
jovenes?

Ansiedad ¢Cual es la correlacién entre | Determinar la influencia Analizar los niveles
ansiedad y enfermedades de la ansiedad en de ansiedad en
cardiovasculares? el desarrollo de pacientes jovenes con

enfermedades CV enfermedades CV

Depresion ¢Qué impacto tiene la Explorar el papel de la Examinar la prevalencia
depresién en el aumento de | depresidn en la etiologia | de depresidn en adultos
peso en la juventud? de la obesidad jévenes obesos

Obesidad indice de Masa | éCémo se relaciona el IMC | Identificar la relacién Medir el IMC en

Corporal (IMC) | con la salud mental en entre IMC y factores de individuos con diferentes
jovenes? salud mental estados de salud mental

Distribucién de | éQué patrones de Investigar los patrones Evaluar la distribucion

grasa corporal | distribucidon de grasa son de distribucion de grasa de grasa en jévenes con
mas comunes en jovenes en relacién con la salud diferentes niveles de
con problemas de salud mental salud mental
mental?

Comorbilidades | ¢Qué comorbilidades Establecer la prevalencia | Identificar comorbilidades
prevalecen en jovenes con | de comorbilidades en en jévenes con problemas
problemas de salud mental | la poblacién joven con de salud mental
y obesidad? obesidad

Enfermedades Hipertensién ¢Cémo influye la salud Evaluar la incidencia de Medir la presién arterial
cardiovasculares | arterial mental en la incidencia de hipertensién en relacién | en jovenes con diferentes
hipertensién en jovenes? con la salud mental estados de salud mental

Enfermedad éCudl es la relacién entre Analizar la prevalencia de | Estudiar la historia clinica

coronaria trastornos de salud enfermedades coronarias | de enfermedad coronaria
mental y la prevalencia de en jovenes con problemas | en jovenes con problemas
enfermedad coronaria? de salud mental de salud mental

Dislipidemias ¢Cémo afectan las Investigar la relacién entre | Evaluar perfiles lipidicos
dislipidemias a los jévenes | dislipidemias y salud en jovenes con diferentes
con trastornos de salud mental en jovenes estados de salud mental
mental?

Nota: La tabla resume la estrategia metodoldgica que permitié disefiar la guia de entrevista semiestructurada en estudiantes universitarios.
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Diseiio y construccion del modelo
conceptual

Los hallazgos del estudio cualitativo sirvieron como
elementos para el disefio de un modelo conceptual, para
lo cual se selecciond el modelo de redes de Petri. Este
tiempo de modelo ofrece una visualizacion grafica que
facilita la comprensién de las relaciones complejas entre
multiples factores y permite identificar rapidamente las
interacciones criticas y los flujos de influencia. Este tipo
de modelo es excelente para describir sistemas donde
multiples procesos ocurren simultaneamente.

Resultados

Parametros de salud cardiovascular y
salud mental de la poblacion

La tabla 2 y la figura 1, muestran los resultados de salud
cardiovascular ideal de la poblacidon, en ella se puede
observar que solo el 3% de las mujeres cuentan con un
estadodesalud cardiovascularideal, el 80% de los varones
tienen un IMC dentro de los valores de normopeso y el
53% de las mujeres consume mds de tres porciones de
frutasyverdurasal dia. Respectoalos sintomas depresivos,
estos correlacionan con el puntaje de calidad de suefio de
Pittsburgh, es decir, entre mas sintomas depresivos tienen
los participantes peor calidad de suefio reportan (figura 1).

Testimonios representativos de los
grupos focales

Latabla 3 presentatestimonios de dos grupos de alumnos:
aquellos con valores normales del indice de Beck (0-9
puntos) y aquellos con sintomas depresivos del indice de
Beck (10-63 puntos). Los testimonios reflejan cdmolasalud
mental puede influir en la salud fisica. Los alumnos con
valores normales del indice de Beck (0-9 puntos) tienden

FIGURA 1. Representacion grafica de la correlaciéon entre
el puntaje del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y
el puntaje del IBD-2.

N
g

-
T

Puntaje indice de Calidad
de Sueiio de Pittsburgh
o .3

Puntaje IBD-2

Nota: La grafica muestra una correlacion positiva significativa entre los
puntajes del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y el IBD-2, con
un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.5 (p < 0.001). La linea
deregresionlineal esta representada porlaecuaciény=0.1516x+5.814,
con un intervalo de confianza del 95% (0.11 - 0.20).

amanejar mejor el estrés y la ansiedad, mantener un IMC
saludable y no presentan comorbilidades graves. Por el
contrario, los alumnos con sintomas depresivos del indice
de Beck (10-63 puntos) reportan problemas significativos
relacionados con el estrés, ansiedad, aumento de peso,
distribucion de grasa corporal desfavorable, hipertension,
riesgo de enfermedad coronaria y dislipidemias.

Modelo conceptual

Los hallazgos del estudio cualitativo fueron interpretados
conlametodologiadelateoriafundamentadadesarrollada
por GlaseryStrauss(Glaser, B.G., & Strauss, A.L.1967).Esta
metodologia se caracteriza por un enfoque inductivo, que
permite que lasteorias emerjan directamente de los datos
en lugar de aplicar marcos tedricos preexistentes. Una vez

TABLA 2. Datos de salud de la poblacion de estudio.

Parametro Mujeres (%) Hombres (%) n
Edad promedio 20.3+2.1 20+ 1.7 162
Participantes con salud cardiovascular ideal 3% 0 162
IMC ideal (<25 kg/m?) 20% 80% 162
Consumo de frutas y verduras (>3 porciones/dia) 53% 47% 162

Nota: Los datos incluyen la proporcion de participantes que cumplen con diferentes componentes de salud cardiovascular, tanto globalmente

como desglosados por sexo.
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TABLA 3. Evidencia de narrativas de los estudiantes.

indice de Beck (0-9
puntos)

Subcategoria Grupo Testimonio
Estrés Valores normales del | “..Manejo bien el estrés académico, hago ejercicio regularmente y mantengo
indice de Beck (0-9 una dieta equilibrada...”
puntos) “Aunque las tareas se acumulan, siempre me tomo un tiempo para relajarme y
cuidar de mi salud mental”.
“El estrés de la universidad es manejable gracias a mis hdbitos de meditacion y
apoyo social”.
Sintomas depresivos | “..El estrés constante me hace comer en exceso...”
del indice de Beck “El estrés en la carrera es mucho, y a varias veces no puedo dormir ni
(10-63 puntos) concentrarme, me da ansiedad y quiero comer...”
“...No puedo manejar el estrés de los exdamenes, me siento rebasado...casi
siempre como dulces para tranquilizarme.”
Ansiedad Valores normales del | “Siempre tengo momentos de ansiedad antes de los examenes, pero trato de
indice de Beck (0-9 relajarme y confiar en lo que estudié...”
puntos) “La ansiedad es ocasional, pero hago ejercicio para relajarme...”
“Me siento ansioso a veces, pero hablo con mis amigos y hago deporte para
controlarlo”.
Sintomas depresivos | “..La ansiedad me paraliza, no puedo concentrarme en mis estudios”.
del indice de Beck “..Siento que no puedo escapar de la ansiedad, a veces fumo o como para
(10-63 puntos) tranquilizarme...”
“Mis ataques de ansiedad son frecuentes...cuando tengo ansiedad me gusta no
hacer nada y ver television y comer papas...”
Depresion Valores normales del | “No he experimentado sintomas de depresion, me siento motivado y positivo
indice de Beck (0-9 respecto a mis estudios y mi futuro”.
puntos) “Mi estado de dnimo es generalmente bueno, disfruto de mis estudios y
actividades extracurriculares”.
“Tengo un buen equilibrio emocional y no he tenido problemas de depresion”.
Sintomas depresivos | “La depresion me hace sentir sin energia ni motivacion, no tengo ganas ni para
del indice de Beck la escuela ni para hacer ejercicio...”
(10-63 puntos) “Me siento deprimido la mayor parte del tiempo, me gusta estar sola y no hacer
nada...”
“Es dificil mantener hdbitos saludables en una carrera tan estresante, para
mantenerme tranquilo me gusta comer helado...”
IMC Valores normales del | “Mantengo un IMC normal sin esfuerzo, solo voy a baile cada miércoles y jueves

y como lo que mi mamd cocina...”

“...Me gusta mucho ir a caminar en por la biblioteca central, voy todos los dias,
y como casi no me dan dinero para la escuela, me gusta comer una comida
corrida y compro ningun otro alimento, hasta llegar a mi casa a cenar...”

“..Siempre hago tiempo para el ejercicio y me preocupa por lo que como”.

Psic-Obesidad
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TABLA 3. Evidencia de narrativas de los estudiantes (continuacion).

Subcategoria

Grupo

Testimonio

IMC

Sintomas depresivos
del indice de Beck
(10-63 puntos)

“Mi IMC ha aumentado debido a la falta de actividad fisica y a que como
comidas poco saludables cuando me siento bajoneado”,

“Creo que gané mucho peso porque no tengo energia para hacer ejercicio y
como mucho, yo creo que por ansiedad”,

“..Subi varios kilos porque no tengo motivacion para cuidar de mi alimentacion,
creo que es porque me siento deprimida...”

Distribucién de
grasa corporal

Valores normales del
indice de Beck (0-9
puntos)

“En los resultados que me dieron tengo una distribuciéon de grasa corporal
normal, eso me hace sentir saludable...”

“..Me gusta mi figura y creo que la mantengo porque mis hdbitos de ejercicio y
alimentacion son saludables”,

“...No tengo problemas con la distribucion de grasa...creo que es por mi rutina
de ejercicios...”

Sintomas depresivos
del indice de Beck
(10-63 puntos)

“..en los resultados que me dieron veo que tengo mucha grasa visceral, no
estaba asi, creo que subi desde que comencé a sentirme deprimido...”

“..Veo toda la grasa de mi panza y me siento triste y frustrada...creo que es
desde que me siento triste...”

“..Tengo mucha grasa en las piernas y en panza, pero no tengo ganas de hacer
nada...”

Comorbilidades

Valores normales del
indice de Beck (0-9
puntos)

“...No tengo comorbilidades y me siento generalmente saludable...nadie de mi
familia las tiene...”

“... no tengo problemas de salud.... Siempre salgo bien en todos los andlisis...”

“creo que gracias a que soy muy activo, no tengo problemas de salud...”

Sintomas depresivos
del indice de Beck
(10-63 puntos)

“..Ademds de la depresion, me mareo cuando me levanto y tengo gastritis...”

“...Me siento deprimida y aunque no tengo diabetes siento que la voy a tener
porque mis papds la tienen......”

“...Tengo los triglicéridos elevados, no lo sabia, pero creo que es porque como
mucho y creo que es por mi salud mental...”

Hipertensién

Valores normales del

“..Tengo la presion arterial normal.... me siento tranquila...”

arterial indice de Beck (0-9 “..Siempre tengo mi presién arterial normal, creo que es por la dieta, no como
puntos) cosas saladas...”
Sintomas depresivos ; ; — .
. P “Nunca he tenido problemas de hipertension, creo que es por mis hdbitos
del indice de Beck ”
saludables que me protegen...
(10-63 puntos) - - ) ) = : . ;

...Me diagnosticaron hipertension recientemente y creo que estd relacionada
con mi estado emocional...y también puede ser por los medicamentos para la
depresion...”

“No tengo hipertension arterial, pero mi presion siempre estd cerca de esos
valores, creo que es por el estrés... “
“..tengo la presion sistdlica alta, creo que es desde que mi depresion
empeord...y que no puedo dormir bien...”
Psic-Obesidad 3§  Vol. 14, Ntm. 54, abril-junio de 2024 11
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TABLA 3. Evidencia de narrativas de los estudiantes (continuacion).

Subcategoria Grupo Testimonio
Enfermedad Valores normales del | “..No tengo antecedentes de problemas cardiacos y soy activo, camino
coronaria indice de Beck (0-9 mucho...”

puntos)
bien...”

“...Creo que mi corazon estd en buen estado, siempre hago ejercicio y como

“...Nunca he tenido problemas cardiacos...”

Sintomas depresivos
del indice de Beck

“No tengo nada cardiaco, pero creo que tengo mds riesgos porque soy
sedentario y tengo mucho estrés siempre...”

(10-63 puntos)

“...No sé si tengo algo cardiaco, creo que no, pero pienso que estoy en riesgo en
un futuro porque mi depresion me impide hacer cosas saludables...”

“..Tengo riesgo de problemas cardiovasculares, creo que por la falta de
actividad fisica...”

Dislipidemias Valores normales del

“...Mis niveles de colesterol y triglicéridos estdn dentro del rango normal...”

indice de Beck (0-9

“...No tengo problemas con mi perfil lipidico...no sé porque...”

puntos)

“...Como todo lo que hace mi mamd y siempre hago ejercicio, creo que por eso
no tengo problemas con mis niveles de lipidos...”

Sintomas depresivos

del indice de Beck ejercicio...”

“..Tengo el colesterol elevado creo que por mi mala alimentacion y falta de

(10-63 puntos)
aumenten...”

“..creo que la depresion hizo que mis niveles de colesterol y triglicéridos

“..Desde que tengo depresion y tomo medicamentos creo que mi subieron los
lipidos, pero apenas me di cuenta por este estudio...”

Nota: Ejemplo de testimonios por categoria de analisis en el grupo de estudiantes con valores normales del indice de depresién de Beck y con

sintomas depresivos.

analizados los datos, se construyé un modelo conceptual
tipo Red de Petri (Petri CA. 1962), que muestra como la
salud mental (estrés, ansiedad y depresion) puedellevaral
desarrollo de obesidad y como esta, a su vez, contribuye al
incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Las relaciones entre estos factores son complejas y se
influyen mutuamente, lo que resalta la importancia de
abordar tanto la salud mental como los factores fisicos
de manera integral en las estrategias de salud publica.

Discusion

Los hallazgos de este estudio indican que el estrés, la
ansiedad y la depresion son factores que contribuyen al
desarrollo de la obesidad, y esta, a su vez, incrementa
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. EIl modelo
conceptual basado en una red de Petri proporciona

Psic-Obesidad 3§  Vol. 14, Ntm. 54, abril-junio de 2024

una representacion grafica de codmo estos factores
interactuan. En él se identificaron varias transiciones
criticas. Por ejemplo, la salud mental de los individuos
(P1) puede verse afectada por el estrés (T1), la ansiedad
(T2) y la depresion (T3). Estos tres factores representan
transiciones importantes que cambian el estado de la
salud mental. En el desarrollo de obesidad (P5), participan
el estrés (P2), ansiedad (P3), depresidn (P4). Es decir, el
estrés (P2) aumenta el riesgo de obesidad (T4) debido a
la adopcidn de habitos alimentarios poco saludables y la
falta de actividad fisica. La ansiedad (P3) contribuye al
desarrollo de obesidad (T5) al inducir comportamientos
como comer en exceso. La depresién (P4) conduce a la
obesidad a través de mecanismos similares, como la
reduccion de la motivacidon para mantenerse activo y
una mayor ingesta de alimentos poco saludables. Por su
parte, la obesidad tiene componentes claves como el IMC
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FIGURA 2. Modelo conceptual lugar/red de transicion (red de Petri), el diagrama muestra la interrelacion de las variables
del modelo.

Red de Petri: Salud Mental, Obesidad y Enfermedades Cardiovasculares

P1
T1 / T2 \ T3
P2 / P3 \‘ P4
\' T4 TS T6 /
\‘ . /
7 ‘/ T8 \‘ To
P6 / P7 \‘ P8
\‘ T10 T11 T12 ‘/
\‘ . /
T13 / T14 \ T15
P10 ‘/ P11 \ P12

Nota: Los lugares (circulos azules) representan los estados o condiciones del sistema, donde P1: salud mental, P2: estrés, P3: ansiedad, P4:
depresion, P5: obesidad, P6: IMC, P7: distribucién de grasa corporal, P8: comorbilidades, P9: enfermedades cardiovasculares, P10: hipertension
arterial, P11: enfermedad coronaria, P12: dislipidemias. Las transiciones (rectangulos verdes) representan los eventos que cambian el estado del
sistema, donde: T1: impacto del estrés en la salud mental, T2: impacto de la ansiedad en la salud mental, T3: impacto de la depresidn en la salud
mental, T4: desarrollo de obesidad por estrés, T5: desarrollo de obesidad por ansiedad, T6: desarrollo de obesidad por depresidn, T7: incremento
del IMC por obesidad, T8: cambio en la distribucion de grasa por obesidad, T9: desarrollo de comorbilidades por obesidad, T10: desarrollo de
enfermedades cardiovasculares porIMC, T11: desarrollo de enfermedades cardiovasculares por distribuciéon de grasa, T12: desarrollo de enfermedades
cardiovasculares por comorbilidades, T13: desarrollo de hipertensidn arterial por enfermedades cardiovasculares, T14: desarrollo de enfermedad
coronaria por enfermedades cardiovasculares, T15: desarrollo de dislipidemias por enfermedades cardiovasculares. Las aristas (flechas) conectan
los lugares con las transiciones, mostrando el flujo del sistema.

(P6), distribucién de grasa corporal (P7) y comorbilidades IMC alto (T10) es un factor de riesgo significativo para
(P8). EI IMC (P6) se relaciona con la obesidad (P5), enfermedades cardiovasculares. Una mala distribucion
particularmente el incremento del IMC (T7) se asocia de la grasa corporal (T11) también incrementa el riesgo
con la composicidon corporal (la cantidad de tejido magro de enfermedades cardiacas. Las comorbilidades (T12)
y graso de un individuo). La obesidad también afecta asociadas conlaobesidad agravan el riesgo cardiovascular.
la distribucién de la grasa corporal (T8), generalmente

aumentando la grasa abdominal. Las personas con La triangulaciéon del modelo con la evidencia del tema
obesidad desarrollan diversas comorbilidades (T9) como nos dice el estrés impacta negativamente la salud
la diabetes tipo 2 y problemas digestivos. Asimismo, mental, lo cual puede llevar a la adopcién de habitos
la obesidad y sus componentes (IMC vy distribucion de alimentarios poco saludables y reduccién de la actividad
grasa corporal) junto con comorbilidades influyen en el fisica, contribuyendo al aumento de peso y obesidad.
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (P9). Un La ansiedad también esta asociada con el desarrollo de
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obesidad debido a comportamientos de alimentacion
compensatoriay sedentarismo (Tully, Cosh & Baune, 2013).
Por su parte, la depresion reduce la motivacidn para la
actividad fisica y puede conducir al uso de alimentos como
mecanismo de afrontamiento, incrementando el riesgo de
obesidad (Luppino etal., 2010). Asimismo, un IMC elevado
esta asociado con peores indicadores de salud mental,
incluyendo mayores tasas de estrés, ansiedad y depresion
(Rivenes, Harvey & Mykletun, 2009).

Una variable moderadora que puede influir en el
desarrollo de los sintomas depresivos, en la obesidad y
en las enfermedades cardiovasculares es la inflamacién
sistémica. Smith et al. (2022) evidenciaron que la
inflamacidn sistémica, comun en personas con obesidad
y problemas de salud mental, contribuye al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. En el mismo sentido,
Brown y Taylor (2023) evidenciaron la prevalencia de
comorbilidades en jévenes con problemas de salud
mental y obesidad, entre ellas una alta incidencia de
diabetes tipo 2 y dislipidemias. Ademds, en un meta-
analisis de Johnson et al. (2023) muestran que el estrés
créonico aumenta significativamente la incidencia de
hipertensiony enfermedades cardiovasculares, apoyando
el modelo que relaciona el estrés con la hipertensiéon y
la enfermedad coronaria.

Conclusion

Elestudioresaltalanecesidad de abordarlasalud mental
y fisica de manera integral para prevenir y gestionar
la obesidad y las enfermedades cardiovasculares en
jovenes adultos. Los hallazgos y el modelo conceptual
desarrollado proporcionan una propuesta para futuras
investigaciones y estrategias de salud publica enfocadas
en esta poblacion.
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Resumen

El presente trabajo aborda al tejido adiposo en la conservacidn y el gasto de energia. Se trata de los procesos de
almacenamiento de grasa y energia, la termodinamica y las relaciones del tejido adiposo en todos los tipos que
actualmente se conocen, como el arcoiris adiposo. Mas que grasa buena o grasa mala, la funcionalidad del tejido
adiposo permite reconocer que es un reservorio de energia, tiene un papel muy importante en el funcionamiento
integral de cada organismo, asi como las consecuencias adversas a la salud y de sus factores de riesgo. Cuando las
personas consumen mas energia que la que gasta se produce un desequilibrio que se manifiesta en el aumento del
volumen de las células adiposas, se guarda dicha energia en los depdsitos, aunque no todo lo que se consume se
guarda o reserva, hay varios tipos de gastos y tipos de reservar, de acuerdo con los niveles de atencién se consideran
los intercambios de energia como a continuacién se describen.

Palabras clave: obesidad, tejido adiposo, células, proceso inflamatorio, salud.

Abstract

The present work deals with adipose tissue in energy conservation and expenditure. It deals with fat and energy
storage processes, thermodynamics and relationships of adipose tissue in all currently known types, such as the
adipose rainbow. More than good fat or bad fat, the functionality of adipose tissue allows us to recognize thatitis a
reservoir of energy, it has a very important role in the integral functioning of each organism, as well as the adverse
consequences to health and its risk factors. When people consume more energy than they spend, an imbalance is
produced which is manifested in the increase of the volume of the adipose cells, this energy is stored in the deposits,
although not everything that is consumed is stored or reserved, there are several types of expenses and types of
reserve, according to the levels of attention the energy exchanges are considered as described below.

Keywords: obesity, adipose tissue, cells, inflammatory process, health.
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Desde la base misma del ser humano, la composicién
celular posee unnucleo membranosoy otros organelos
internos, sin pared celular. EI mecanismo funcional es
la Nutricién, ya que toman sustancias del medio, las
transforman de una forma a otra, liberan energia y
eliminan productos de desecho, mediante el metabolismo
(Wikipedia, 2024). Entre los tipos de células se encuentran
las neuronas o células nerviosas que componen el Sistema
Nervioso en toda la extension del organismo, y las células
adiposas o adipocitos (Parada-Puig, 2020), que conforman
el tejido graso y tiene diferentes distribuciones en el
organismo, dependiendo del fenotipo, sexo y herencia.

Entre las conceptualizaciones mas importantes de
adipocitos o células adiposas se encuentran el érgano:
maestro del metabolismo, endocrino, adiposo. También
como tejido adiposo o graso, tejido conectivo, parte
del sistema inmunolégico - por la secrecion de diversas
citocinas -, cada una de estas conceptualizaciones se ha
desarrollado a partir de las investigaciones cientificas que
encontraron que no solo los adipocitos son receptaculos o
almacenadores de energia que permiten la regulacion de
funciones vitales y del desplazamiento del organismo al
utilizar de manera controladalaenergiaalmacenada, tiene
dinamica y repercusiones a otros procesos funcionales.
ParaSanchezetal (2016), el tejido adiposo tiene un origen
y desarrollo mesodérmico (Rizzo-Zuttion et al, 2013).
Sus tipos son cuatro: El blanco (TAB), el pardo (TAP) y la
combinaciéon de ambos da el adipocito tipo ocre (beige
(TABg), el Adipocito rosa (AR) - célula secretora de leche.
Sanchez et al (2016) muestran al drgano adiposo como un
arcoiris de regulacién metabdlica y endocrina.

Sanchez-Mufioz, et al (2005) consideran que esta division
tiene caracteristicas diversas por sus divisiones. Uno es la
del tejido adiposo Marrdn (Tejido Adiposo Marrén (TAM))
queseencargadelatermogénesis’yotrodeltejido adiposo
blanco (TAB), que almacena la energia en grasa y secreta
citocinas?. Esta division como tejido secretor se encuentra

! La Termogénesis o capacidad de generar calor en el organismo
debido a las reacciones metabdlicas por encima de lo normal. Este
aumento de la tasa metabdlica es el efecto termogénico o accion
dinamica especifica (ADE). La termogénesis se activa mediante
diferentes mecanismos, como el ejercicio fisico, la alimentacion o
la exposicion al frio.

2 Las citocinas o citoquinas son proteinas o glicoproteinas solubles
de sefializacion producidas por varios tipos de células en el cuerpo,
especialmente por células del sistema inmune como los leucocitos:
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distribuido portodo el organismo endepdésitosindividuales
sinconexidn estructural. Las células que laintegransonlos:
fibroblastos, un cincuenta por ciento en adipocitos, pre-
adipocitos, adipocitos maduros y macréfagos; células del
sistema inmune, del sistema nervioso, matriz extracelular
y vasos sanguineos (Fischer-Posovszky et al, 2007; Richard
et al, 2000).

Sibieneltejidoadiposo es muy heterogéneoentérminosde
sus capacidades metabdlicas deacuerdo consulocalizacion
visceral o subcutanea. La sintesis de las adipocinas se
encuentra desregulada en respuesta a las alteraciones
de la masa del TAB. Se ha observado que, en la obesidad
y las patologias asociadas, presentan una respuesta
inflamatoria crénica caracterizada por: produccionanormal
de citocinas, aumento de los reactantes de fase aguda y
activacion de vias de sefializacién relacionadas con las
respuestasinflamatorias. Una caracteristica sobresaliente
eslainterrelacion delainflamacion crénica conlaobesidad,
la diabetes tipo 2 (DT2), la enfermedad cardiovascular y
el sindrome metabdlico (Aruwa & Sabiu, 2023; Sanchez-
Mufiozetal, 2005; Sotdk,et al, 2024; Wellen & Hotamisligil,
2003). Participa el tejido adiposo en la regulacion de
la presidn arterial, en la coagulacion sanguinea y en
las condiciones de alteracion funcional contribuye a la
inflamacion sub-clinica crénicay al estrés oxidativo crénico
asociados a la obesidad (Després et al, 2008).

Para Flores-Lazaro et al (2011), el tejido adiposo es un
drgano endocrino con multiples funciones a través de
hormonas y adipocinas -citocinas- que son a su vez
mediadores entre eltejidoadiposoylos édrganos contiguos
y distantes como el higado, gldndulas suprarrenales y el
sistema nervioso, entre otros. Entre sus caracteristicas
funcionales se encuentran las siguientes:

El mantenimiento del balance energético a largo
plazo,

La participacién en la termorregulacién, en el
metabolismo de los lipidos y de la glucosa,
Modula la funcién hormonal y la reproduccidn.

Retomando a las adipocinas se encuentran relacionadas
con la homeostasis metabdlica -sensibilizando o

neutrdfilos, monocitos, macréfagos y linfocitos (células B y células
T) (Parada-Puig, 2023).
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desensibilizando- la accién de lainsulina en los diferentes
tejidos blanco, accién que se le denomina "Resistencia a
la insulina" (Sanchez-Mufioz et al, 2005). Su relacion con
la obesidad "...donde ocurre un aumento desmesurado
de la adiposidad, principalmente la del TAB visceral. En
estos tejidos se ha demostrado un incremento de las
adipocinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL-6, ASP, resistina)
y un decremento de las adipocinas antiinflamatorias
(adiponectina), las cuales modifican la sensibilidad a la
insulina (resistencia a la insulina), desencadenando la
arteriosclerosis y otras complicaciones microvasculares"
(Sdnchez-Mufioz et al, 2005, pagina 506).

La alteracion funcional de los adipocitos representa
unfactorcritico en los individuos con exceso de tejido
adiposo para la aparicion de las comorbilidades de
la obesidad El aumento del tejido adiposo per se
no es suficiente para alterar la funcion metabdlica
del individuo; es necesario que éste se deposite
visceralmente y que su incremento se lleve a cabo
principalmente por hipertrofia. De manera que
la distribucion del tejido adiposo (subcutdneo vs.
visceral)y la forma de incrementar dichos depdsitos
(hipertrofia vs. hiperplasia) son mdsimportantes que
la cantidad total de grasa que tenga un individuo
para determinar su riesgo cardiovascular (Flores-
Lazaro et al, 2011, pagina 158).

Sanchez et al (2016) realizan una revision bibliografica de
las funciones deltejido adiposo enlaregulacion de los ejes
enddcrinosy en el metabolismo. Las adipocinas intervienen
en las funciones de otros drganos y tejidos, regulan la
secrecion de hormonas y participan en procesos tan
complejos como la regulacion térmica, la homeostasis de
carbohidratosy lipidosy, porende, laregulacion metabdlica
general. Su relevancia es aun mayor si se considera que
estas células son protagonistas en el complejo proceso de
la obesidad y el sindrome metabdlico (SM) (pagina 105).

Los tipos de tejido adiposo son:

Adipocito blanco (AB) de origen mesodérmico tiene
plasticidad estructural, ya que el volumen de su vacuola
grasa puede aumentar o disminuir, dependiendo del
estado funcional. Es el principal efector de los procesos
de lipogénesis y lipdlisis, regulados por diversos agentes
hormonales y bajo la influencia de otros érganos y
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sistemas (Proenca et al, 2014). También es el productor
mas importante de la Leptina, hormona reguladora de la
produccion de otras adipocinas en forma autocrina. En
la obesidad hay una sobreproduccién de esta hormona
por parte de un TAB hipertréfico, que ocasiona la debacle
metabdlica caracteristica de esta enfermedad.

Laregulacién de los ejes hormonales y funcionales, desde
laregulacion del apetito, hastalaregulaciéndelarespuesta
inmune.

El adipocito pardo (AP), estructuralmente tiene vacuolas
pequefias de lipidos (multilocular), y tiene cantidades
mayores de mitocondrias y de granulos de glucégeno
(Cinti, 2011). Su principal funcidn es la termogénesis que
tiende a disminuir a medida que aumenta la edad vy el
indice de masa corporal (IMC). Su papel en latermogénesis
se debe a la presencia de gran cantidad de mitocondrias
y en su membrana interna, de las proteinas UCP-1,33
transportadores que permitenlatranslocacidn de protones
hacialamatrizmitocondrial,aumentandolaactividad dela
cadena respiratoria parte de la cual es disipada en forma
de calor (Cannon & Nedergaard, 2010).

Adipocito beige (ABg). El tejido adiposo pardo a partirdela
trans-diferenciacion por exposicidén a temperaturas bajas,
o estimulacién de receptores 03 adrenérgicos. Los ABgs
también presentan vacuolas lipidicas multiples, pero en
menor cantidad que los APs (pauciloculares); estas células
también son capaces de expresar UCP-1.47 Se desarrollan
en el TAB, principalmente en la regién inguinal (Sanchez
et al, 2016).

ElAdipocitorosa(AR). Esuna diferenciacién fenotipica que
secreta leche y localizada en las glandulas mamarias. Son
adiposas al acumular grasa, producir adipocinas.

El adiposito azul o célula estrellada hepdtica. Conocido
como célula de Ito, lipocito hepatico o célula
perisinusoidal, puede tener su origen sea mesodérmico
(Friedman, 2008). Entre sus funciones se encuentran la
regulacién de la homeostasis de la matriz extracelular,
la activacién que se constituye en una célula altamente
fibrogénica, como consecuencia de una estimulacion
paracrina a partir de células de Kupffer, hepatocitos y
plaguetas, por una alteracion metabdlica o inflamatoria
(Mederacke et al, 2013).

17



https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2024.14.54

Guillén Riebeling, R.S. Aproximaciones a las funciones del Tejido adiposo y la Obesidad

"Todo lo anterior finalmente genera una alteracion
estructural y funcional del higado, que desemboca
en fibrosis hepdtica, fendmeno que es comun a
una serie de procesos inflamatorios secundarios a
consumo de alcohol, obesidad extrema o infecciones
hepdticas. En el desarrollo de este proceso se
da la intervencion de diferentes adipocinas, que
establecen una comunicacion cruzada entre los
hepatocitos, las CEHs y los macrofagos, alterando
la homeostasis de lipidos y generando resistencia
ala insulina, asi como una respuesta inmunoldgica
aberrante, y finalmente fibrogénesis" (Sdnchez et
al, 2016, pagina 111).

En la obesidad, un estado que cursa con
hiperleptinemia, hiperresistinemia y adipo-
nectinemia, se puede producir esteatosis, y
posteriormente fibrosis hepdtica, como consecuencia
de la regulacion alterada ejercida por estas
adipocinas sobre las CEHs, no solo por los efectos de
las hormonas producidas desde los ABs o APs, sino
también por las producidas localmente (Sanchez
et al, 2016, pagina 112).

Gutiérrez-Ruiz et al (2011) consideran al tejido adiposo
como el érgano maestro de las funciones orgdnicas al
ser reservorio de grasa y con ella la energia, productor
de adipocinas que a su vez tienen funciones endocrinas
e inflamatorias; secretor de citocinas principalmente
inflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), e interleucina 6 (IL-6).

Sobre la obesidad, la funcidn del tejido adiposo se
transforma como proceso adaptativo cuyas consecuencias
son adversas a la salud y a la vida. Hay alteracion en la
produccion de adipocinas, alteracidn del metabolismo,
procesosinflamatorios, resistenciaalainsulina. Lasecrecion
de citocinas inflamatorias estimuladas por los adipocitos
perpetua un ciclo de inflamacidn que tiene repercusiones
no sélo en las paracrinas sino a nivel sistémico (llan et al,
2010; Gutiérrez-Ruiz et al, 2011). "Cualquiera que sea el
mecanismo, el resultado es que el tejido adiposo en la
obesidad expresa un exceso de citocinas como: IL-1p, IL-
6, IL-8, IL-10 e IL-15, factor de crecimiento del hepatocito,
factorde complemento B, D, C3, TNF-a, proteina Creactiva,
inhibidor del plasmindgeno PAI-1 y angiotensina, entre
otras" (Gutiérrez-Ruiz et al, 2011, pagina 159)
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Lasadipocinas, suvinculacidon conlaobesidad en especies
animales.

Una especie animal que se ha utilizado como modelo
de la investigacion biomédica es el Cerdo -puerco-
(Tumbleson, 1986): "ademds de presentar estructuras y
funciones similares al humano, tiene similitud en cuanto
a tamafo, patron de dieta, fisiologia digestiva, hdbitos
alimenticios, estructuray funcion renal, estructura vascular
pulmonar, distribucion de arterias coronarias, propension
a la obesidad, frecuencia respiratoria y comportamiento
social; y es un modelo animal flexible para determinar
los efectos de exposiciones agudas y crénicas al alcohol,
cafeina, tabaco, aditivos alimentarios y contaminantes
ambientales" (Rizzo-Zuttion et al, 2013, pagina 285).

Otra especie animal son los ratones, en donde estudiaron
el efecto de la Leptina - primera hormona descubierta
secretada poreladipocito-. Lamutaciéndeungen, conocido
como lepob cuya ausencia produjo consecuentemente
ratonesobesos (ob/ob), que carecian delreflejode saciedad
a nivel hipotaldmico, mientras que éstas se encuentran
aumentadas en pacientes obesos (Gutiérrez-Ruiz et al,
2011; Rajala & Scherer, 2003; Zhang et al, 1994)

En el articulo de Gutiérrez-Ruiz et al, 2011 refieren
ampliamente las caracteristicas del adipocito en la
obesidad.

"Cuando una persona se convierte en obesa sus
adipocitos se alargan, el tejido adiposo altera su
funcionamiento disminuyendo y/o aumentando
la produccion de sus adipocinas, lo que conlleva a
una alteracion en el metabolismo y produccion de
inflamacion" (pagina 159).

La presencia de obesidad muestra que la actividad del
tejidoadiposo esdindmica, noenelgastode energiaoen
los procesos termodinamicos, sino en el mantenimiento
de procesos inflamatorios créonicos por el aumento en la
producciéon de mediadores proinflamatorios -citocinas-
gue en conjunto son estimulados por sefales internas
o externas.

"En los sujetos obesos en quienes coexisten

cantidades en exceso tanto de adipocitos como
de macrdfagos, se presenta un incremento en los
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niveles circulantes de citocinas proinflamatorias
como TNF-a, | L-6 [entre otras], los cuales favorecen
de manera importante al mantenimiento de la
inflamacion cronica de bajo grado caracteristica de
la obesidad. Parece entonces posible que el estado
inflamatorio en la obesidad sea una consecuencia
del incremento en la masa del tejido adiposo y de
la hipoxia generada en el mismo” (Blancas-Flores
et al, 2010, pagina 96).

Por ultimo, en la pasada pandemia del SARS-CoV-2,
la referencia de la obesidad con la "tormenta de
citocinas" presenta una gran reflexién sobre la capacidad
inmunoldégica y las acciones que se deben tomar a nivel
de la atencidn primaria a la salud en la prevencién de
contagiosyenlapromociénalasaludintegral. Latormenta
de citoquinas se inicia cuando se activan un gran nimero
de leucocitos (macréfagos, neutrdfilos y mastocitos) que
liberan abundantes citoquinas proinflamatorias.

"Latormenta de citoquinas se asocia con la elevacion
de las interleuquinas IL-6 e IL-1. La IL-6 elevada ha
demostrado ser un factor de mal prondstico en
adultos con COVID-19, su tratamiento va orientado
a disminuir o inhibir el estado de hiperinflacion.
Los factores de riesgo que la favorecen son:
Cdncer, Enfermedad renal crénica, Enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC), Estado
inmunocomprometido del trasplante de drganos
sdlidos, Obesidad (indice de masa corporal [IMC]
de 30 o mds), Condiciones cardiacas graves, como
insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias
coronarias o cardiomiopatias, Anemia drepanocitica
y Diabetes mellitus tipo 2" (Miranda-Pedroso, 2021,
pagina 9).

Miranda-Pedroso (2021) hace una revision de las
citoquinas en la infeccién del SARS-CoV-2. Denomina
Tormenta de Citoquinas a la reaccidn inmunitaria
defensiva, potencialmente mortal, que consiste en una
retroalimentacidn positiva entre las citocinas y las células
inmunitarias o Leucocitos, con un elevado numero de
aquellas (citocinas). Estatormenta puede ser consecuencia
de una infeccién, una afeccién autoinmunitaria u otra
afeccidn; producto a unarespuestainflamatoria sistémica
no controlada, que resulta de la liberacion de grandes
cantidades de citoquinas proinflamatorias [interleuquina
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(IL)-1b, IL-6,1L-10, IL-12, interferdn (IFN-alpha, IFN-gamma,
TNF-alpha, y/o factor de crecimiento transformante (TGF)
beta, etc.) y quimioquinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCLS,
y/o CXCL10) por células inmunoefectoras (Reyes, 2020;
Miranda-Pedroso, 2021).

A manera de conclusion, el conocimiento reciente de
las funciones del tejido adiposo permite identificar la
dinamica de los depdsitos de grasa y de energia, asi como
su importancia en el equilibrio del organismo. En el caso
de personas con presencia de sobrepeso y obesidad,
se identifica su fenotipo por el tipo de distribucion
corporal, pasa desapercibido la funcién inflamatoria, su
accién de termogenica, sobre su relacidon con el sistema
inmunitario, entre otras. Laobesidad de maneratradicional
estd asociada con otros trastornos como la diabetes e
hipertension. La presente revision muestra a la obesidad
como factor de riesgo de alto riesgo a la salud individual,
social, comode la esperanza devida, aspecto que requiere
mayor atencién de caracter prioritario, favoreciendo a
corto plazo y las estrategias cognitivo conductuales de
orientacidn, supervision y coordinacion asertiva.
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3. Acérquese... ricos tamales

El papel que juega la enfermera en la toma de signos
vitales, somatometria y alimentacion
The nurse's role in taking vital signs, somatometry and feeding
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Resumen

Tradicionalmente la temperatura, el pulso y las respiraciones, se han denominado signos vitales o cardinales, que, junto
con la presion arterial y los latidos cardiacos, indican el funcionamiento fisioldgico basico especificamente en las areas
funcionales del estado de la temperatura, circulatorioy respiratorio. Con la finalidad de realizar una evaluacidon completa
del paciente con obesidad el profesional de la salud puede y debe realizar un examen fisico, en el que se incluye medir tu
estatura, verificar signos vitales como la frecuencia cardiaca, la presidn arterial y la temperatura, escuchar tu corazény
pulmones, y examinar tu abdomen, esta informacidn ayudara en atencion médica asi también contribuye en la eleccion
del tipo de tratamiento que mas te convenga. Por ello la enfermera suele comenzar con la toma de los signos vitales,
se requiere del apoyo de enfermeria para que en cada consulta se den a conocer estos datos que permitan saber en
qué condiciones de salud se encuentra el paciente. En este trabajo se realiza una revisién de los componentes que
constituyen los signos vitales, destacando la importancia en el manejo de los pacientes con obesidad.

Palabras clave: salud, manejo profesional, obesidad, signos, nutricion.

Abstract

Traditionally, temperature, pulse and respirations have been referred to as vital or cardinal signs, which, along with
blood pressure and heart rate, indicate basic physiological functioning specifically in the functional areas of temperature,
circulatory and respiratory status. In order to perform a complete evaluation of the patient with obesity the health
professional can and should perform a physical examination, which includes measuring your height, checking vital signs
such as heart rate, blood pressure and temperature, listening to your heart and lungs, and examining your abdomen,
this information will help in medical care as well as contribute in choosing the type of treatment that best suits you. For
this reason, the nurse usually begins with the taking of vital signs, the support of the nurse is required so that in each
consultation these data are given to know in what health conditions the patient is in. This paper reviews the components
that make up the vital signs, highlighting their importance in the management of patients with obesity.

Keywords: health, professional management, obesity, signs, nutrition.
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Actualmente la obesidad es considerada una
enfermedad inflamatoria, sistémica, crdnica vy
recurrente, caracterizada por exceso de grasa corporal y
diversas complicaciones para el sujeto. Esta relacionada
con el desarrollo y evolucion de enfermedades como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular,
algunostipos de cancer, hipertension arterial sistémicay
otras.Conlafinalidad derealizar una evaluaciénintegrar
del paciente con obesidad se sugieren diferentes fases,
siempretomando en cuentala evaluaciénfisicaenlaque
seincluyenlossignosvitalescomolafrecuenciacardiaca
y respiratoria, la temperatura y la tensiéon arterial no
deben omitirse sino registrar su medicidon y consignar
sunormalidad o no. A continuacién, se describirdn estos
componentes.

La temperatura

Unindividuo sano conserva un equilibrio bastante preciso
entre la produccién y la perdida de calor. La temperatura
del cuerpo, medida con un termdémetro clinico, refleja el
equilibrio entre la produccidn y la perdida de calor, suele
variar ligeramente durante las 24 hrs. y es mas baja en
las primeras horas de la mafana, antes que la persona se
despierte y mas alta en la tarde. Sin embargo, hay otros
procesos aparte de la enfermedad que pueden afectar la
temperatura corporal, como los siguientes:

La actividad del individuo puede producir cierta
diferencia, ya que las personas activas suelen tener
una temperatura mas elevada que las sedentarias.
Las emociones y la ansiedad pueden aumentar
el indice metabdlico basal de un individuo y en
consecuencia la temperatura.

El pulso

En el caso del pulso, es el latido de una arteria que se
siente sobre una saliente esto es, cuando se contrae
el ventriculo izquierdo, la sangre pasa a través de las
arterias de todo el cuerpo a esta onda de sangre es a lo
que llamamos pulso.

Durante el reposo, el corazén solo necesitabombear
cuatro a seis litros de sangre por minuto, este
volumen aumenta hasta cinco veces en el ejercicio.
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Cuando se toma el pulso, se observan el ritmo,
la frecuencia, el tamafo,”volumen” y la tensidn
“elasticidad”.

La frecuencia es el nimero de latidos por minuto.
Varia segun la edad, sexo, talla, y actividad fisica o
emocional.

Disminuye a medida que el nifio crece y continda
reduciéndose hasta la. vejez extrema.

El pulso suele ser mas lento en varones que en
mujeres.
Elejercicioaumentalafrecuenciadelascontracciones
cardiacas y cuando una persona experimenta
emocionesintensas comoansiedad, temor, o enojo,
por lo general también late mas rapido, acelerando
a tal grado que no refleja la frecuencia normal.

En la mayoria de los adultos suele considerarse
normal unafrecuenciade 60y 80latidos por minuto.
El radial y el numeral son los que se usan con mayor
frecuencia, el primero para valorar el pulso y el
segundo para la presién arterial.

La respiracion

Es un término que se utiliza para indicar el intercambio
de oxigeno y didxido de carbono que se lleva a cabo
en los pulmones y tejidos (entre la sangre y las células
del cuerpo).

Elprocesoescontrolado principalmente porelcentro
respiratorio bulbar, influido por varios factores
que incluyen cambios quimicos en el cuerpo, por
ejemplo, valor alto de didxido de carbono que
estimula la respiracion, alteraciones en la presiéon
arterial, por ejemplo, el aumento de la presién
arterial, inhibe las respiraciones y estimulos que
provienendelos musculos, porejemplo, el ejercicio,
que aumenta la respiracion.

En la valoracion de las respiraciones se observan la
frecuencia, profundidad, ritmo, y caracter.

La presion arterial
Se considera como la presidn que ejerce la sangre dentro
de la arteria del cuerpo, cuando se contrae el ventriculo
izquierdo del corazon la sangre es expulsada por la aorta
y viaja por las grandes arterias hasta la mas pequeiia, las
arteriolas y los capilares.
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La edad disminuye la presidn en personas de edad
avanzada, la presion arterial suele ser mas alta que
en jovenes.

La presidn arterial individual varia de una hora a
otray de dia a dia.

Disminuye durante el suefio y puede elevarse
notablemente conemocionesfuertescomoeltemor
y el enojo, o con el ejercicio.

Cuando una persona esta acostada, su presiéon
arterial es mas baja que estando sentado a de pie.
Puedevariarenlosdosbrazos de un mismo paciente.
Antes de medir la presion arterial para un valor
comparativo, la enfermera debe observar: a) la
hora del dia, b) el brazo utilizado y c) la posicién del
paciente.

Somatometria

Peso: Es la cuantificacion en gramos de la masa corporal
del individuo.

Talla: Es la altura de una persona y se determina en
centimetros.

El estado nutricional se determina, por el que, y el cuanto
come el individuo, por su capacidad para utilizarlos
nutrientes y por el estado de la persona como resultado
de la ingesta de los nutrientes.

Las medidasantropométricassonlas medidas deltamafioy
composicion el cuerpo,comprendelaaltura, peso, pliegue
de la piel y didmetro del brazo.

Una persona nutrida de forma inadecuada puede tener
bajo peso, sobrepeso u obesidad, en muchos casos su
ingesta caldricano estaequilibrada con el gastode energia.

La nutricion

En el caso de la nutricion, eslo que una personacomey de
que forma lo utiliza su organismo, las personas necesitan
diferentes nutrientes esenciales para el crecimiento y
mantenimiento de los tejidos corporales, asi como para el
funcionamiento normal de todos los procesos organicos.

Una ingesta adecuada de alimentos consiste en
el equilibrio de nutrientes esenciales que debe
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incluir carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas,
minerales, agua.

Estos nutrientes nos proporcionan energia para
los procesos corporales y el ejercicio, ademas del
material estructural paralos tejidos corporalescomo
huesos, y musculos.

También regula los procesos corporales.

El nutriente bdsico mds necesario es el agua, es el
compuesto mds abundante del cuerpo y es vital
para todos los procesos corporales.

Carbohidratos: Se componen de tres elementos: carbono,
hidrogeno y oxigeno y son de dos clases basicas azucares
(carbohidratos simples) y almidones (complejos).

Los carbohidratos naturales aportan nutrientes
vitales, como proteinas, vitaminas y minerales y un
componente no nutriente la fibra vegetal.

Proteinas: Las proteinas son sustancias organicas que a
través de la hidrolisis o la digestidén seden sus elementos
constituyentes (aminodcidos).

Las proteinas son parte de los musculos, huesos,
cartilagos piel, sangre y linfa.

Las proteinas se clasifican en completas e
incompletas.

Las proteinas completas contienen todos los
aminodcidos esenciales mas muchos no esenciales.
La mayoria de las proteinas animales, incluyendo
carnes, aves, pescados, productos lacteosy huevos,
son proteinas completas una forma de obtener las
ventajas de las proteinas vegetales es comerlas
con una pequefia cantidad de proteinas animales,
por ejemplo, espagueti con queso, arroz con cerdo
tallarines con atun, cereales con leche.

Las grasas: son grupos de sustancias orgénicas (grasas,
aceites, ceras y componentes afines) que son oleosas e
insolubles en agua, pero solubles en alcohol o éter.

Estas sustancias organicas son los lipidos las grasas
tienen los mismos elementos (carbono, hidrogeno vy
oxigeno) que los carbohidratos, pero el hidrogeno que
contienenlas grasas es mas elevado, las grasas son esteres
activos o potenciales de acidos grasos, que se usan
en el metabolismo, los acidos grasos son las unidades
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estructurales basicas de las grasas, los esteres estan
compuestos de un alcohol y un acido.

Las grasas se pueden clasificar en lipidos simples y en
lipidos compuestos, los lipidos simples o grasas neutras
se conocen ademas como triglicéridos, puesto que son
esteres de acidos grasos con glicerol, las grasas neutras se
encuentran en los alimentos de origen animal o vegetal,
los lipidos compuestos son combinaciones diferentes
de grasas neutras con otros compuestos, los tres lipidos
compuestos mas importantes en la nutricidn son:

Fosfolipidos. que son compuestos de acido graso
un acido fosférico y una base de nitrégeno.
Glucolipidos. quesoncompuestos de dcidos grasosos
combinados con carbohidratos y nitrégeno como
se encuentran principalmente en el tejido cerebral
también se conoce como cerebrocidos.

Lipoproteinas: que son compuestos de varios lipidos con
una proteina contiene mezclade triglicéridos, fosfolipidos,
colesterol y proteinas existen tres clases importantes de
lipoproteinas:

a) lipoproteinas de densidad muy baja.

b) lipoproteinas de densidad muy baja que contiene
pocos triglicéridos y concentraciones muy altas de
colesterol.

c) lipoproteinas de densidad alta.

La mayor parte de grasas se almacena en dos tejidos
principales en el tejido adiposo y el higado. El tejido
adiposo conocido como elalmacén de las grasas almacena
triglicéridos hasta que se necesitan como energia el tejido
adiposo ademas tiene la funcidn auxiliar de proporcionar
aislamiento corporal.

Vitaminas: es un compuesto organico que el organismo
no puede fabricar y es necesario en pequefias cantidades
para el metabolismo normal asi cuando falta en la dieta
el resultado es un dificil metabdlico.
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Los minerales: se encuentran enlos compuestos organicos,
como compuestos inorganicos y como iones libres. En
la oxidacién los minerales dejan residuos, que pueden
ser acidos o alcalinos el calcio y el fosforo constituyen
el 80% de todos los elementos del cuerpo existen dos
categoriasde mineraleslos que se encuentranenelcuerpo
en cantidades relativamente grandes y los elementos
(micronutrientes) presentan en cantidades mininas el
primer grupo comprende el calcio fosforo potasio, cloro,
sodio, azufre, y magnesio.

El segundo grupo comprende el hierro, cobre, iodo y
magnesio los minerales juegan un papel importante en
mucho de los procesos del organismo, incluyendo la
relacion del equilibrio acido-base del organismo para
mas informacion las fuentes de minerales comprenden
los vegetales de leche y los productos derivados de ella,
huevos vy las carnes de érganos, el higado es una fuente
excelente de hierro, los cereales de grano enteroy el arroz
moreno son también buenas fuentes, la sal iodada es la
mayor fuente de iodo.

Losresultados de estos elementos dentro de laexploracién
fisica pueden ser utiles para los profesionales de la salud
ya sea en el area de enfermeria, médicos, nutridlogos,
especialistas en ejercicio para la evaluacidn del estado
nutricional, salud cardiovascular y para proponer
estrategias deintervencién, porejemplo, el planteamiento
derutinas de actividad fisica para personas con sobrepeso
u obesidad.
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Resumen

Debido a las condiciones actuales de vida y sociedad, en la que cada vez es mas frecuente darle mayor relevancia a la
comida y de los estilos de comer, y en el que los padecimientos asociados al sobrepeso y a la obesidad, se ven como una
oportunidad de negocio, ademas de considerar a las dietas milagrosas, la industria de los lugares de “entrenamiento”,
la industria de la moda, que establecen los ideales como las soluciones rdpidas a este padecimiento, se asocian a esta
creciente influencia los trastornos alimentarios, enmarcado en una sociedad en la que la delgadez es el éxito, dicha
presién puede llevar a la implementacidon de conductas extremas, lo que puede convertirse en un trastorno alimentario.
Por ello en este articulo se abordan algunos de los diferentes factores que se asocian con el tratamiento de la obesidad
y la referencia a las condiciones y factores a considerar para la intervencion.

Palabras clave: sociedad, desarrollo, obesidad, alimentacién, tratamiento.

Abstract

Due to the current conditions of life and society, in which it is more and more frequent to give more relevance to food
and eating styles, and in which the conditions associated with overweight and obesity, are seen as a business opportunity,
in addition to considering the miraculous gifts, the industry of “training” places, the fashion industry, which establish
the ideals as quick solutions to this condition, are associated with this growing influence of eating disorders, framed in a
society in which thinness is success, the fashion industry, which establish ideals as quick solutions to this condition, are
associated with this growing influence eating disorders, framed in a society in which thinness is success, such pressure
can lead to the implementation of extreme behaviors, which can become an eating disorder. This article therefore
addresses some of the different factors that are associated with the treatment of obesity and reference to the conditions
and factors to consider for intervention.

Keywords: society, development, obesity, nutrition, treatment.
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| género humano a medida que va evolucionando

comoungruposocial, tambiénvaenfrentando diversas
problematicas relativas a la evolucion y desarrollo de
conceptos; deigualmaneraelhombre enfrentatrastornos
derivados de su evolucidén, como unidad por separado de
un grupo y frente al mismo. Las alteraciones generadas
por dicha evolucidon son diversas en cuanto a su origeny
en cuanto a su relacién causa-efecto.

El hombre depende constantemente para su evolucién
de su capacidad de aprendizaje y de la misma manera,
el sistema de aprendizaje esta determinado por el grupo
socialalque pertenece. Lasrelacionesantes mencionadas,
nos remiten a pensar que cada individio es una expresion
particular, pero coninfluencia evidente de un grupo socio-
cultural y econémico especifico. Por lo que no es posible
definir a una sociedad determinada sin tomar en cuenta
el analisis previo de los individuos que la conforman, asi
como, el nivel de pensamiento y sus manifestaciones en el
espacio y el tiempo. Lo mismo sucede, cuando se quiere
analizar a una persona en particular.

El nivel de desarrollo y evolucion de los grupos
integrantes de una sociedad, puede variar, asi como las
manifestaciones que presenten los individuos que las
conforman. Actualmente, se vive en una sociedad en
crisisgeneralizada devalores, de creencias oactitudes, de
mentalidady de pautasde comportamiento poblacionales.
Es en medio de esta situacién que surgen cada vez
mas los Desdrdenes Alimentarios, es decir, existe una
preocupacion exacerbada por “el pesoylafiguracorporal”
y las practicas reiterativas para controlarlo. En principio
se debe comentar que el 90 y 95% de la poblacion que
sufre esta alteracion en la conducta alimentaria, esta en
mujeres. En todo este fendmeno, el papel de la sociedad
esprimordial. Losdesérdenes de alimentacion son tipicos
de lasociedad industrializada del mundo occidental, que
afecta deformadesigualalasdiferentes clasessociales. El
contexto sociocultural premialadelgadez, considerandolo
como signo de belleza en las mujeres y tiene prejuicios
contra la llamada gordura.

Esimportanterecordar que cuandose hablade uncuerpo
ideal o espectacular, se refiere no a un ideal de salud o
bienestar, sino a una categoria de “moda” imperante
en determinado momento. El ideal de belleza ha ido
cambiando, segln la época y es diferente en distintas
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sociedades. Esta sociedad enajenante, comunica
constantemente que el papel masimportante enla mujer
es el atractivo fisicamente, sin darle caracteristicas de
inteligencia, los medios de comunicacién perpetuan y
refuerzan este concepto, sugiriendo, que la totalidad de
la mujer se manifiesta a través de la imagen corporal,
desintegrando su propia personalidad. Es claro observar
que alrededor de toda esta alteracion, hay fuertes
intereses econdmicos.

Antes de definir a la obesidad, es necesario enmarcarla
como una situacién de salud; y que todo especialista
en problemas de salud/enfermedad, al momento de
diagnosticar o etiquetar un estado y/o funcionamiento
humano, como desviado o enfermo, esta haciendo uso de
un sistema de interpretacidn sobre lo que es “estado y/o
funcionamiento humanonormal”. Ahorabien, este sistema
de interpretacion, es desde luego, un conjunto de juicios
gue no es el mismo para todos aquellos especialistas (sea
cual sea su profesidn), estos juicios son una construccion
conceptualinterpretativa del modelo actual. Es decir, como
laobesidad puedeservalorada dependiendo el especialista
que la estudie, algunos profesionistas la determinan
como problema genético, hereditario, otros le conceden
mayor importancia a la estructura familiar, a lo mental,
otros acentuan la determinacién social de patrones de
conducta-recompensa, entre otros.

Esta sociedad se ha vuelto atenta a las “dietas”, que
cuentan calorias, dietas magicas, productos y férmulas
para adelgazar. Pero tarde que temprano, el obeso acude
al médico para pedir ayuda, ya que es probablemente
la Ultima persona de “confianza” a quien puede recurrir
para resolver su problema. Pero desgraciadamente se
encuentra con un profesional, que, en ocasiones, ve a la
personacomo mercancia uobjeto; haciendoundiagndstico
para clasificar su obesidad y dar un tratamiento: una dieta
estrictayrigida (alimentos prohibidosyalimentos buenos),
enfatizando la cantidad de kilos que tienen que bajar por
semana; apoyado en un tratamiento que va desde el uso
de farmacos hasta quirudrgicos, como formas pararesolver
este padecimiento.

La mayoria de las dietas fracasan y, aun asi, siguen
inventando dietas. Si realmente fueran Uutiles, con
soélo alguna de ellas seria suficiente para tratar este
padecimiento. El fracaso de las dietas por lo general nova
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seguido de resignaciényacomodo a larealidad del cuerpo
que nos tocd vivir. Mds bien promueve culpa, fracaso,
depresionyrechazode unomismo. Siendo ladietala Unica
alternativa de control para salir del estado de frustracion.
Sonlaspersonaslasquefuncionanynolasdietas. Lacomida
notieneninglnpoderséloel quelapersonaleda; conseguir
elpesoidealsignificaunainfinidad de cosas, nosdlo perder
peso corporal. Se tiene que vincular la mente y el cuerpo.
No se puede seguir viendo a la mente separada de un
cuerpo, cuando se estd tratando de adquirir control sobre
el peso. Los pensamientos, ya sean positivos o negativos,
afectan al cuerpoy ala posibilidad de dominar o controlar
laforma de comer. Las emociones o sentimientos son para
ser expresados, por ejemplo, nadie dice, tengo 20 kl. de
culpa o de frustracion, la enfatizacion estd en la cantidad
de kilos que tiene que bajar una persona. Es asi como los
profesionales de la salud, buscan las medidas eficaces
para evitarlas, es decir, estan orientados al tratamiento
de los hechos consumados en vez de dirigir su atencién a
prevenirlos. Observanal obeso como enfermo, puramente
organico, apoyando la parcializacion de la persona.
Cuando sus esfuerzos deberian estar orientados a buscar
la integridad del mismo.

Es importante puntualizar que la obesidad debe ser
tratada como un desorden nutricional, ya que existe
un desequilibrio que se presenta en un organismo por
una alimentacidon desbalanceada y por el desarreglo
concomitante en la funcidén bio-psico-social de una
persona. El propdsito de definirla de estamanera esbuscar
otra forma de tratamiento multi e interdisciplinario. El
desorden nutricional, no debe ser tratado dentro de un
area en particular dado que todo ser humano es una
entidad Unica y con necesidades especificas. Es un ente
que funciona como unidad y como parte de un grupo.
Entonces la persona obesa vive una realidad alterada en
sus funciones bio-psico-sociales, realidad que es necesaria
que reconstruya por si mismo, para si y para el grupo al
que pertenece.

La propuesta para atender a la persona que presenta
obesidad es la siguiente:

Tratarla de forma individual, aunque el abordaje
puede ser colectivo -grupal-.

Ayudar a la persona a recuperar su individualidad
y su autoestima.
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Brindarle herramientas para recuperar la relaciéon
consigo misma, con sus grupos sociales y con los
alimentos.

A recuperar su estabilidad fisica mediante una
reorientacién nutricional.

Proporcionarterapia cognitivo-conductual dirigidaa
lasoluciénde problemas,aumentos delaautoestima
y la toma de decisiones reales.

Estas estrategias van mas alla de la voluntad o del darse
cuenta de manera cognoscitiva. Los procesos psicoldgicos
involucrados son los pensamientos, ideas, imdagenes
mentales, conductas, emociones y la personalidad en su
conjunto (Guillén-Riebeling, 2007). El acompafiamiento
terapéutico requiere de conocer la salud integral de la
persona obesa, sus habitos, actividades e intereses para
cambiar suestadoinsano porelsaludable.Solountrastorno
delaconductaalimentariaserelacionaconelsobrepesoyla
obesidad: el atracdn (DSM-V-TR, 2022) y no todos los tipos
de esta clase de conducta se asocian a otros desérdenes
mentales. Cada paciente tiene la capacidad para decidir
la conducta y la substancia alimentaria favorable a sus
necesidades, con mayor control dé susemocionesysuvida
derelacidn. Requiere evitarlamanipulacién dela publicidad
de la comida chatarra, abuso psicoldgico de su condicién
fisica y el abuso econdmico sanitario de medicamentos
magicos y tratamientos milagros, que pueden quitarse
ademas de su salud, la vida.
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Resumen

La obesidad ha sido considerada en multiples pandemias como un factor de gravedad por todo lo que conlleva hablando
fisiopatolégicamente (estado de hipercoagulabilidad, respuesta inflamatoria de bajo grado e hiperactividad del Sistema Renina
Angiotensina Aldosterona). En el confinamiento provocado por el incremento de los casos por la infeccion del SARS-CoV-2
(Coronavirus de tipo 2 causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo) fue el detonante para el aceleramiento y posteriormente,
mantenimiento de las tasas, a nivel mundial, de sobrepeso y obesidad a través de los cambios negativos en la alimentacion, la
disminucion de la actividad fisica, el mal uso de las nuevas tecnologias y lo que conllevan las emociones negativas y los trastornos
mentales. Aquellos que ya presentaban un Indice de Masa Corporal elevado deterioraron de forma impresionante su estado y con
ello, han reducido los afos para llegar a presentar una Enfermedad No Transmisible, tanto asi que actualmente en nuestro pais
nuevamente el Infarto Agudo al Miocardio es la primera causa de mortalidad. Para diversos investigadores la génesis de los malos
habitos alimenticios durante la era de la COVID-19 se encuentra en la crisis de salud mental, la cual engloba el incremento de los
niveles de estrés, ansiedad y depresién, asi como una imagen corporal negativa. Por ello, este trabajo realizé la busqueda de articulos
mas recientes, las consecuencias que trajo consigo en el estilo de vida la pandemia de COVID-19, con énfasis en las personas con
sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: COVID-19, salud mental, habitos, seguridad alimentaria, inactividad fisica.

Abstract

Obesity has been considered in multiple pandemics as a serious factor due to all that it entails pathophysiologically speaking
(hypercoagulable state, low grade inflammatory response and hyperactivity of the Renin Angiotensin Aldosterone System). The
confinement caused by the increase in the number of cases of SARS-CoV-2 infection (Coronavirus type 2 causing Severe Acute
Respiratory Syndrome) was the trigger for the acceleration and later, maintenance of the rates, worldwide, of overweight and
obesity through negative changes in diet, the decrease in physical activity, the misuse of new technologies and what negative
emotions and mental disorders entail. Those who already had a high Body Mass Index deteriorated impressively their condition
and with it, they have reduced the years to present a Non-Communicable Disease, so much so that currently in our country again
the Acute Myocardial Infarction is the first cause of mortality. For several researchers, the genesis of poor eating habits during
the COVID-19 era is found in the mental health crisis, which includes increased levels of stress, anxiety and depression, as well as
a negative body image. Therefore, this paper conducted the search for more recent articles, the consequences brought about in
lifestyle by the COVID-19 pandemic, with emphasis on overweight and obese people COVID-19, mental health, habits, food security,
physical inactivity.

Keywords: COVID-19, mental health, habits, food safety, physical inactivity.
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Introduccion

En diciembre de 2019, se diagnosticaron casos de
neumonia, sin encontrar en primera instancia su
etiologia, esto fue en un mercado de mariscos en la
localidad de Wuhan, provincia de Hubei en China. Mas
tarde, los hospitales informaron que era una enfermedad
(nombrada mds tarde como COVID-19) provocada por el
SARS-CoV-2 (Coronavirus de tipo 2 causante del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo). El 30 de enero del 2020 se
declaré como emergencia de salud publica internacional
por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Las autoridades implementaron medidas para disminuir
el riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2, mas sin embargo
estoal mismotiempo promovid elincremento de los malos
habitos alimenticios. Por lo que, al intentar disminuir los
casos de una pandemia emergente se potencializd la
evoluciondeotra. A nivel mundial se contabilizaron mas de
2,000 millones de personas con sobrepeso y 650 millones
con obesidad (Yousuf, et al., 2023).

En la era pre-COVID-19, la obesidad, a nivel mundial se
contabilizaron mas de 2,000 millones de personas con
sobrepeso y 650 millones con obesidad. Asi también en
cuantoaestaultima,ronddentreel 11%y 15% en hombres
y mujeres, respectivamente; en comparacion de la era
postCOVID-19 en donde el aumento fue del 25.3% v el
42.5% en hombres y mujeres, respectivamente (Yousuf, et
al.,2023). Pocotiempo después del brote de COVID-19, las
observaciones mundiales revelaron que entre el 70% y el
90% de los pacientesinfectados que padecianinsuficiencia
respiratoria requiriendo ventilacion mecanica invasiva
y que ingresaban en la Unidad de Cuidados Intensivos
tenian obesidad (Cava, et al., 2021; Giorgino et al., 2021;
Guglielmi, etal.,2022;Kissin, etal.,2023; Leeuw, etal., 2021,
Melamed, etal.,2022; Sanoudou, etal., 2022; Stefan, etal.,
2021 y Mosallami, et al., 2021). Se encontraron estudios
en los que se considerd que una persona con un IMC 2
30 kg/m? tenia 3 veces mas riesgo de ser hospitalizado
por COVID-19 y si el IMC > 40 kg/m el riesgo aumentaba
a 4.5 veces mas (Giorgino, et al., 2021). En México los
estudios reportaron que la tasa de mortalidad en aquellos
con obesidad es de 5 veces superior que en aquellos con
normopeso (Rubio, et al., 2021).

Sin embargo, otros estudios reportan que mas que
el incremento del Indice de Masa Corporal (IMC), la
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adiposidad se ha considerado como factor de mal
prondstico en aquellos con el diagndstico de infeccion por
SARS-CoV-2 (Guglielmi, et al., 2022 y Rubio, et al., 2021).

Se ha considerado que la propia obesidad altera la
fisiologia pulmonar, asicomola coagulibidadylarespuesta
inflamatoria, porlo que presentan mayor riesgo de padecer
uncuadro mastorpido de COVID-19 (Guglielmi, etal., 2022;
Leeuw, et al., 2021 y Rubio, et al., 2021).

Con la finalidad de conocer las consecuencias que trajo
consigo en el estilo de vida la pandemia de COVID-19,
con énfasis en las personas con sobrepeso y obesidad,
para ello se llevé a cabo una recopilaciéon de informacion
gue abarco del afio 2020 hasta el 2024 a través de los
buscadores de articulos cientificos PubMed, ClinicalKey,
Nature Folio, Frontiers, Salud Publica de Méxicoy Elsevier,
Springer, The Gruyter a través de descriptores como
“obesidad”, “covid19”, “mental health”, “lifestyle”, “food
insecurity”, entre otros. Se seleccionaron 27 articulos y
2 sitios web de México, estas Ultimas para enriquecer
las estadisticas.

El confinamiento caracterizado por el cierre de centros
educativosy el distanciamiento social fueron detonantes
del incremento en los casos de obesidad infantil, pues
favorecieron las actividades sedentarias y los malos
habitos alimenticios. Las tasas alarmantes de obesidad
infantil pueden promover la presentacién, a temprana
edad, de numerosas enfermedades no transmisibles
(Kiess, et al., 2022).

Encuantoalosnifios, adolescentesyjévenes con obesidad
previo al confinamiento presentaban un cuadro mas
agresivo al entrar en contacto con el SARS-CoV-2 (Cava,
et al., 2021; Fabian, et al., 2023; Mosallami, et al., 2021).

Los habitos, el sobrepeso y la obesidad
alrededordelapandemiaporla COVID-19
El contexto en el que se vive afecta de forma directa, yasea
para bien o para mal, la forma de consumo (Sheth, 2020),
estosevioimplicado durante la pandemia de la COVID-19.
El confinamiento trajo consigo el deterioro del bienestar
psicoldgico, habitos alimentarios, alteraciones del suefo
y limitaciones en la movilidad lo que a su vez contribuyé
al incremento del IMC, principalmente en aquellos que
ya presentaban de forma preexistente sobrepeso y
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obesidad (Guglielmi, etal., 2022). Lo anterior colocacomo
responsabledelincremento delos casos de Enfermedades
No Transmisibles a la COVID-19 (Yousuf, et al., 2023).

Las consecuencias que trajo consigo el confinamiento y
la pandemia por COVID-19 principalmente en aquellos
con previo diagndstico de sobrepeso u obesidad fueron:

Sedentarismo: el decremento de la actividad fisica
fue elfactor masidentificado ne los estudios durante
el confinamiento (Yousuf, etal.,2023). 1gualmente, se
presentd un aumento de las conductas sedentarias
en nifos, adolescentes y adultos principalmente
en paises como Espafia, Brasil y México, los cuales
también fueron los primeros lugares en cuanto a
mayor nimero de casos y de fallecimientos por la
COVID-19 (Almonacid, et al., 2022; Bozzola, et al.,
2023; Echeverria, et al., 2023; Fabin, et al., 2023;
Zeigler, 2021).

Almismo tiempo se encontré quelas conductas sedentarias
(clases virtuales, uso frecuente de redes sociales, mayor
numero de horas sentados, uso prolongado de pantallas,
el insomnio y juegos en linea) (Echeverria, et al., 2023;
Yousuf, et al., 2023) se asociaron al consumo de alimentos
ricos en energia, comidas rdpidas y bebidas gaseosas
(Zeigler, 2021). No en todos los paises sucedid esto, pues
por ejemplo los nifios alemanes se consideraron mas
activos fisicamente durante el confinamiento que antes
del mismo (Fabin, et al., 2023).

El contraste en los efectos del confinamiento en diversas
partes del mundo se debié a que mientras en aquellos
paises con alto nimero de contagios y fallecimientos sus
medidas eran mas rigurosas, en otros paises con tasas
disminuidas de morbimortalidad sus medidas eran mas
flexibles (Fabin, et al., 2023).

Conviene subrayar que diversos estudios en nifios y
adolescentes reportaron que una persona que antes
del aislamiento no realizaba actividad fisica tenia
mas posibilidades de reforzar este comportamiento a
comparacion de aquellos que ya realizaban previamente
actividad fisica, los cuales aumentaron la frecuencia de
esta durante la pandemia (Fabin, et al., 2023; Zeigler,
et al.,2021).
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Durante el confinamiento, se detectdé que los hombres
llevaban a cabo mayor actividad fisica que las mujeres,
por lo que ellas presentaban mayor riesgo de incrementar
su peso corporal, situacion reflejada en las estadisticas
(Yousuf, et al., 2023).

Alimentacidn: las personas que aumentaron de
peso durante el confinamiento presentaron una
mayor ingesta general de alimentos y, sobre todo,
la calidad de estos no era la mejor (Zeigler, 2021).

La compra de alimentos ultraprocesados y enlatados
se incrementod desde el inicio del confinamiento, esto a
causa de su vida util mas larga, pues no se podia acudir
al supermercado como regularmente se acostumbraba
anteriormente (Echeverria, et al.,, 2023; Sheth, 2020;
Zeigler, 2021).

Mayor ingesta de bebidas azucaradas y aperitivos, sal
en exceso y disminucién en la ingesta de agua simple
caracterizaron a los habitos durante el confinamiento,
esto promovié la dieta occidental, la cual se encuentra
relacionada con la disbiosis intestinal (Echeverria, et al.,
2023; Stefan, etal., 2021; Yousuf, etal., 2023; Zeigler, 2021).

Asi mismo, el bloqueo y el distanciamiento social generd
unadisminuciénen las opcionesdelugares donde comprar
los alimentos (Sheth, 2020). El trabajo, las clases y las
compras se desplazaron al hogar y con ello los horarios
llegaron a ser totalmente flexibles, lo cual promovié el
“picar alimentos” y junto a esto, el aumento del peso
corporal (Sheth, 2020).

Lainseguridad alimentariafue unadelasconsecuenciasde
la pérdida de empleos (Echeverria, etal., 2023; Sanoudou,
et al., 2022), principalmente en los paises con altas tasas
de morbilidad y mortalidad, los cuales actualmente
nuevamente presentan incremento de las personas con
enfermedades no transmisibles, incluyendo a la obesidad
(Hassan, et al., 2021).

Las personas se encontraban con 2 opciones, una positiva
en relaciéon con la elaboracién de comidas en casa
saludables, el compartir alimentos, el experimentar con
recetas y la mayor atencién a la composicidn de la dieta
(en pocos paises las personas eligieron llevar a cabo estas
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buenas practicas) (Sanoudou, et al., 2022; Sheth, et al.,
2020), y por el otro lado la opcidn negativa que consistio
en elaumento del consumo de alimentos ultraprocesados
(elegida en la mayor parte del mundo) (Echeverria, et al.,
2023; Stefan et al., 2021).

Aumentd el consumo de alimentos hipercaldricos en la
madrugada (predictorindependiente delaumentode peso,
el cual se justifica porque gran parte del tejido graso se
regula diurnamente, por lo que la ingesta después de la
cena se almacena en forma de tejido adiposo) y durante
el teletrabajo, situacidon que se siguié viendo despuésde la
finalizacionde lapandemia(Barrea, etal.,2022; Mosallami,
et al., 2021; Zeigler, 2021).

No se consumian suplementos de vitamina D, estoaunado
a que la mayoria de la poblacion no salia por el riesgo de
infeccion provocé un sistema inmunoldgico deterioradoy
junto a ello, una mayor susceptibilidad a la infeccion por
SARS-CoV-2, este riesgo fue mds evidente en aquellos con
obesidad, pues se consideran con una previa deficiencia
de vitamina D (Herrera, et al., 2021; Rubio, et al., 2021;
Zeigler, 2021).

Consumo de alcohol: pocos estudios reportaron
el aumento en el consumo de alcohol, los cuales
se ligaron a los mayores momentos de ansiedad,
estrés y depresion. Se considera que este consumo
esunindicadorindependiente delaumento de peso
durante el confinamiento (Zeigler,2021).

La tecnologia como parte esencial de nuestravida:
el confinamiento trajo la rdpida adopcién de nueva
tecnologia y de aplicaciones (entregas a domicilio
y servicios de streaming), esto provocé tanto
beneficios (telesalud, citas en linea y educacion
a distancia) como perjuicios (incremento del
sedentarismo) (Sheth, 2020).

La crisis de la salud mental: la pandemia se
caracterizé por el aumento en los indices de
depresion, ansiedad y estrés, lo cual promovid
entre otras cosas, una imagen corporal negativa
(Czepczor-Bernat, etal., 2022; Herrera, et al., 2021,
Jie Chua, 2021; Melamed, et al., 2022; Mosallami,
2021; Zeigler, 2021). Las alteraciones en las horas
de suefio generaron desajustes en el sistema
inmunoldgico y endocrino. En contraste, en China,
CanadayPoloniareportaronquelacalidad desuefio
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de los nifios era mejor que antes de la pandemia
(Fabin, et al., 2023). Esta crisis persiste en esta era
post COVID-19, mds intensificada en personas con
sobrepeso y obesidad.

Unaalimentacidnemocional negativa (incluyendo consumo
dealimentosdespuésdelacena)juntoconlanorealizacion
de actividad fisica y la alteracién del ciclo circadiano
condujo a un incremento del peso corporal. Ademas
del incremento de los estados de ansiedad, depresion,
estrés y baja autoestima se detectaron como causas y
consecuencias del incremento del IMC, principalmente
en aquellas personas que ya padecian obesidad previa al
confinamiento (Yousuf, et al., 2023).

Por lo anterior, las personas con previo sobrepeso
u obesidad reforzaron sus hdbitos inadecuados e
inadaptativos, lo cual les generd mayor ganancia de peso
durante la pandemia por la COVID-19 (Zeigler, 2021). El
aumento de los factores cosiderados como estresantes
y el poco apoyo psicoldgico (por la redistribucion de la
atencién médica) termind de cosechar la génesis de la
crisis de la salud mental (Melamed, et al., 2022).

La crisis de la salud mental: ansiedad,
estrés y depresion

Elincrementodelosindices de depresidnyansiedad fueel
resultado de los cambios en la rutina de las personas. Los
individuos enlos que se detectaron estos trastornosfueron
aquellos con enfermedades metabdlicas o con altoriesgo
de padecer una infeccion de curso térpido por COVID-19
(por ejemplo, obesos). Las personas con obesidad
presentan un alto riesgo de padecer alguna enfermedad
mental o fisica, asi como de incrementar sus malos
habitos. Este riesgo se incrementa potencialmente, pues
son altamente vulnerables a una situacién “estresante”
o “fuera de lo comuUn” como un desastre natural o una
pandemia. Diversos estudios hanrevelado unincremento
en la sensacién de miedo y estrés de aquellas personas
gue tenian mayor riesgo de padecer infeccion por el
SARS-CoV-2. Esto generd que se aislaran socialmente lo
que implicd un deterioro en la salud mental (a través del
desarrollo de la depresidn) y con ello, el incremento de
peso (Melamed, et al., 2022).

El confinamiento y el distanciamiento social generd la
pérdida de empleos y junto a ello, incrementaron las
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tensiones financieras. Un estudio realizado en Canada
reportd que las personas que habian perdido su empleo
presentaban 2 veces mas riesgo de desarrollar habitos
negativos en cuanto a la alimentacién. Aquellas personas
con obesidad presentaban mayor nimero de obstaculos
para realizar ejercicio, esto se atribuyd a una reduccion
en la motivaciény el apoyo social (Melamed, et al., 2022).
Incluso aquellos que se encontraban en tratamiento para
combatirla obesidad, de acuerdo con un estudio, el 69.6%
reporté problemas para la pérdida de peso (Sanoudou, et
al.,2022), esto debido a una disminucion de la motivacion
(Hassan, et al., 2021).

Alimentacion por estrés

El estrés tiene la capacidad de activar sitios que forman
parte del sistema endocrino para que se sinteticen
hormonas, como el cortisol, el cual incrementara la
sensacidnde hambrey, porende, promovera mayoringesta
de alimentos, lo que terminara entonces en el exceso de
peso (Yousuf, et al., 2023). La “alimentacidn por estrés”
se define como la ingesta de alimentos de alto contenido
caldrico (carbohidratos y grasas) como “contestacién” al
estrés. Esta situacidon promueve la activacion de centros
de recompensa en el cerebro y con ello, se genera una
sensacion placentera, lo cual amortigua a la sensacion
de estrés que se estaba generando. Cuando se expone
al cerebro de forma repetida a momentos de estrés
alimentario se promueve la sensibilizacion del centro
de recompensa ante los alimentos “apetitosos”. Por lo
que cada vez que la personas presenten un momento
de estrés, el cerebro mandara seiales para promover el
consumo de alimentos. El efecto de este tipo de alimentos
esmomentdneo, lo que genera que se consuma masy mas
comida (Melamed, et al., 2022).

La imagen corporal negativa durante el
confinamiento

La situacién que se padecid en el mundo a causa de la
propagacion del virus SARS-CoV-2 alteré de una manera
importante la fisiologia de la salud mental, englobando
una disminucién en la calidad de vida, el funcionamiento
emocional (mayor presencia de emociones negativas
como la tristeza, angustia, miedo, autoculpabilidad y
verglienza), bajaautoestimaylaimagen corporal negativa.
El experimentar emociones negativas se encuentra
relacionado con la aparicidon y el mantenimiento de
distorsiones cognitivas sobre uno mismo vy la realizacién
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de conductas de evitacidn (Czepczor-Bernat, et al., 2022).
Se hadetectado que la mejora en la calidad de vida, desde
un dmbito psicoldgico, en personas con obesidad se debe,
mas que nada, a un buen funcionamiento cognitivo. Un
estudio realizado por Czepczor-Bernat y colaboradores
(2022) detectd que durante la era de la COVID-19 en los
individuos con obesidad, las emociones negativas en
relacién con la imagen corporal o la depresion sobre la
insatisfaccién del cuerpo se relacionan con una menor
calidad de vida. En el tratamiento de la obesidad, en esta
nueva etapa postCOVID19, se debe de hacer énfasis en
la intervencion para mejorar la calidad de vida desde
una perspectiva psicosocial a través de la intervencion
conductual.

Los efectos del COVID-19 en las personas
con obesidad équé dejé estos ainos de
pandemia?

La pandemia por COVID-19 aumentd e intensifico las
tasas de obesidad en diversos paises (incluyendo México),
de tal manera que a largo plazo podria generar un
exceso de personas con enfermedades no transmisibles
como la Diabetes Tipo 2, Dislipidemia e Hipertensién
Arterial Sistémica y con ello aumentara el gasto para el
tratamiento de estas (Echeverria, et al., 2023). Un estudio
en China reportd que los malos habitos alimenticios
persistieron después de levantar los bloqueos (Zeigle,
2021). Indudablemente, la pandemia agravé la tendencia
a la inactividad, que ya se encontraba en ascenso
antes de la misma; asi también trajo consigo una carga
desproporcionada de inseguridad alimentaria (Fabin, et
al.; Herrera, et al., 2021).

La disminucién de la actividad fisica durante 2 semanas
(de acuerdo con algunos estudios) generd una pérdida
importante de masa muscular (sarcopenia) yaumento del
tejido grasovisceral de tal manera que afectaactualmente
el tratamiento de la obesidad (Stefan, et al., 2021). Incluso
el confinamiento y la atencidn prioritaria de los pacientes
con COVID-19 en las instituciones de salud retrasaron la
realizacidn de diversos procedimiento quirdrgicos como
es el caso de la cirugia bariatrica, la cual quedd relegada
alfinal de la lista de procedimientos quirdrgicos (Rubio, et
al., 2021); mas aun hubo un control médico decreciente
de aquellos que previamente fueron sometidos a cirugia
bariatrica, de ahi que presentaron dificultades para seguir
sus nuevas indicaciones médicas (Bretdna, et al., 2021;
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Guglielmi, et al., 2022; Herrera, et al., 2021; Melamed, et
al., 2022; Stefan, et al., 2021).

No sélo se vio el impacto en el ambito quirurgico sino
también se cancelarony retrasaron las consultas previstas
paravalorarydartratamientoalos pacientes con obesidad
tanto en Unidades de Medicina Familiar como en los
hospitales de segundo y tercer nivel, por lo que aumentd
eltiempo de exposicidnalaobesidadysuscomplicaciones
(Bretona, et al., 2021; Guglielmi, et al., 2022; Melamed,
et al.,2022; Rubio, et al., 2021; Stefan, et al., 2021).

En la nueva era post-COVID 19 las acciones que se han
implementado para evitar la aceleracidn de los casos de
obesidad son escasas (Grosso, 2021). Los cambios vy, en
algunos casos, el aumento de los habitos dafiinos para
la salud durante la pandemia ha provocado el retraso
de la poblacién hacia una vida saludable, por esta razén
actualmente esdificilromper estas costumbres para volver
a familiarizarlos con las buenas practicas (Barrera, et al.,
2022; Giorgino, et al., 2021). La “nueva normalidad” llegd
para quedarse de por vida (Jie Chua, 2021).

Panorama actual

Hace mas de 5 afios la Sociedad Estadounidense de
Cirugia MetabdlicayBaridtricarealizd un estudio donde se
encontréoqueel 81%delos estadounidenses consideraban
ala obesidad como un problema de salud muy grave pero
no llevaban a cabo algln tratamiento para combatirla,
para finales del 2021 se generd un nuevo estudio en
donde se reportd que el 80% reconoce que la obesidad
es la mayor amenaza para la salud, siendo incluso mas
grave que la infeccion por SARS-CoV-2. En general, 4
de cada 10 ciudadanos estadounidenses se encuentran
preocupados porlaobesidad mas que antesdelapandemia
(mayoritariamente los de raza hispana y negra) (Kissin,
et al., 2023).

Interesantemente, para el 51% de los hispanos la
pandemia se tomd como un incentivo para llevar a cabo
acciones encaminadas a la pérdida de peso. El 64% de los
estadounidenses, en la era post COVID 19, prestan mas
atencidn a su salud. La mayor parte de los entrevistados
no consideran a la obesidad como una enfermedad. Por
ultimo, el 39% de los estadounidenses mencionaron que
la pandemia fue el detonante para tomar la decision de
bajar de peso (Kissin, et al., 2023).
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Para el afio 2023 se confirmaron 7,633,355 casos y se
contabilizaron 334,336 defunciones (una de las cifras mas
altas a nivel mundial) (Secretaria de Salud, 2023).

Un estudio realizado en México sobre los primeros 60 dias
de pandemia dejé ver que la presencia de obesidad se ligd
con el desarrollo de la infeccion (Pacheco, et al., 2020).
En México se conjugd el menor ingreso y la mayor
inseguridad alimentaria para generar la malnutricidn en
la poblacidn (Rodriguez, et al.,2021). Como nadie ignora,
en 2018 se contabilizaron 55.5% de hogares mexicanos
con inseguridad alimentaria, situacién que se exacerbd
durante la pandemia (Rodriguez, et al.,2021).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020
Covid-19 (Ensanut, 2020) se plasmd que la inseguridad
alimentaria severa en el hogar se asocid con mayores
cambios negativos en la alimentacién, los hogares que
tuvieron una reduccidn en los ingresos percibieron una
reduccién en el consumo de frutas, verduras y alimentos
deorigenanimal, situaciones que fueron consecuencia del
cierre de los mercadosy el incremento en precios de estos
alimentos (Rodriguez-Ramirez, et al., 2021). De acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
las principales causas de mortalidad de enero a junio del
2023 fueron las enfermedades del corazén (primer lugar),
diabetestipo 2 (segundo lugar) y tumores malignos (tercer
lugar), esto nos deja ver que nuevamente cobran fuerza
la presencia de enfermedades no transmisibles que se
encuentran estrechamente relacionadas con la obesidad.

Conclusiones

La obesidad en efecto, gracias a la pandemia por la
COVID-19, se ha ganado merecidamente una atencién
inigualable en comparacion a los anteriores afios, esto a
causa de que, no cabe duda, fue uno de los factores que
predisponen a un curso grave de la COVID-19; ademas es
claro el circulo vicioso entre la COVID-19 y la obesidad.

Entre las consecuencias que nos dejo la pandemia, en la
mayor parte de la poblacién, fue el aumento del consumo
de alimentos que engloba la dieta occidental, inseguridad
alimentaria, mayores actividades sedentarias y una crisis
de salud mental caracterizada por el incremento de los
niveles de estrés y depresidon. Cabe mencionar que las
personas que presentaban sobrepesoy obesidad antes de
la COVID-19 incrementaron sus malos habitosy, por ende,
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el riesgo de presentar enfermedades no transmisibles, lo
cual se refleja en las nuevas estadisticas.

Se requiere de nuevas directrices, las cuales deben de ser
claras, practicas y basadas en la evidencia para tratar de
forma integral a los pacientes con obesidad en esta nueva
época postCOVID-19. Como profesional de la salud se
requiere implementar la educacién para la salud, a través
de la cual se puedan implementar instrumentos como las
pldticas, conferencias, sesiones y conformacion de grupos
deapoyo, juntoconlapoblaciénengeneral sobre elimpacto
de la obesidad como enfermedad en nuestro cuerpo,
asi como también la importancia de poder disminuir el
riesgo cardio-renal-metabdlica a través de buenos habitos
alimenticios o en su caso, a través de la implementacion
de un tratamiento integral de la obesidad individualizado.

Debemos de tomar en cuenta lo que se hizo y dejé de
hacerdurantela pandemia paraque podamosimplementar
las mejores medidas por medio de politicas publicas
para combatir tanto el sobrepeso como la obesidad. El
uso de folletos, carteles, infografias, videos cortos y de
aplicaciones en teléfonos inteligentes, en donde se utilice
de una buena forma la inteligencia artificial para informar
a la poblacién sobre la importancia de los buenos habitos
alimenticios asicomotambién delcontrol delasemociones
y trastornos envueltos alrededor de la salud mental, pues
como hemos observado es uno de los componentes que
mas se encuentra en crisis durante y después de la era
post-COVID19; por lo que si no tratamos de fondo el
incremento de peso, entonces no se podra disminuir los
indice de morbimortalidad.

Por otro lado, como pasante de servicio social y futuro
médico general debemos ejercer el papel de poder
detectar, diagnosticar y referir con diversos profesionales
(trabajadora social, nutriologia y psicologia) de forma
oportuna a la poblacion con un IMC preocupante para
evitar la presencia de un fenotipo metabdlicamente no
saludable.

Nuestro papel en la sociedad es de prevenir, por lo que es
indispensablefomentarlavacunacién contraenfermedades
transmisibles, principalmente en aquellos con obesidad;
asi también las campanfias de deteccidon siguen siendo una
buenaformade poderrealizar pequefios tamizajesy referir
a quién lo requiera.
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Siendo una nueva generacion joven de médicos generales
podemos entender las nuevas demandas de los nifios y
adolescentes, que esdonde debemosincidir fuertemente,
claro sin olvidar a los adultos y adultos mayores. No
solamente se requiere de crear conciencia a través de la
educacion paralasalud, sino también se necesita la ayuda
del gobierno para combatir la desigualdad, la pobreza y
regularizar las industrias de alimentos y bebidas para que
asi el golpe que se le dé a la obesidad sea mas fuerte y
permanente.
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de la fuente incluirla en las referencias.

Pueden enviarse por correo electrénico: boletinpsicobesidad @yahoo.
com.mx o entregarse personalmente con la Editora Dra. Raquel del
Socorro Guillén Riebeling.

Arbitraje

Recibido el trabajo, sera comunicadasurecepcién porla Editora quien
se encargara junto con su equipo de colaboradores, de realizar la
primera revision para examinar la pertinencia como el cumplimiento
de las pautas de presentacion. Se considerara la originalidad,
consistencia tematica, aporte al desarrollo o conocimiento del tema
y al avance del 4rea de la Psicologia a la que pertenece. La calidad
de los articulos sera evaluada de manera andnima por dos arbitros.
En caso de desacuerdo entre los evaluadores se asignara un tercer
arbitro para la revisién y dictamen.

El proceso de arbitraje se realizara bajo la modalidad del doble ciego,
es decir, los autores desconocen la identidad de los arbitros y los
arbitros desconocen la identidad de los autores. El Consejo Editorial
se reserva el derecho de realizar la correccion de estilo y los ajustes
que considere necesarios para mejorar la presentacion del trabajo
sin que el contenido se vea afectado.

El resultado del proceso de evaluacién podra ser:

a) Que se publique sin cambios.

b) Que se publique con los cambios sugeridos.

¢) Que se realicen cambios sustanciales por el autor o los autores,
posteriormente sea sometido a una nueva evaluacion.

d) Que no se publique.

El dictamen de los articulos sera informado, via correo electronico
a los autores quienes recibiran el articulo con las observaciones
indicadas y el formato de evaluacién con el dictamen. Los trabajos
aceptados, luego de recibir la revision del corrector idiomatico, se
remiten a sus autores para que expresen su conformidad para su
publicacidn, sin conflicto de intereses.
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