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COMISION DIRECTIVA 

La toma de decisiones compartida 
es un proceso mediante el cual 

médicos y pacientes trabajan juntos 
para aclarar los objetivos del tratamien-
to y la gestión o auto-gestión de la con-
dición de salud. Durante el mismo, am-
bos comparten información sobre las 
opciones y preferencias a fin de llegar a 
un acuerdo mutuo sobre el mejor curso 
de acción.

La toma de decisiones compartida pue-
de implicar distintos grados de negocia-
ción y compromiso, pero su núcleo par-
te del reconocimiento de que médicos 
y pacientes aportan al proceso conoci-
mientos y experiencias diferentes, pero 
igualmente importantes ( Ver Tabla)

La experiencia del médico se basa en 
el conocimiento del diagnóstico, el 
pronóstico probable, las opciones de 
tratamiento y apoyo, y la gama de po-

sibles resultados basados en estudios 
epidemiológicos. 

El paciente conoce por su parte mejor 
que nadie el impacto de la enfermedad 
sobre su vida cotidiana, su actitud per-
sonal ante el riesgo, sus valores y prefe-
rencias. En la toma de decisiones com-
partidas pesan tanto los conocimientos 
y preferencias del paSciente como la 
experiencia del clínico, y las decisiones 
a las que arriban en conjunto se basan 
en evidencias sólidas sobre tratamien-
tos o estrategias de apoyo eficaces ( Ver 
Figura) 

Para que la toma de decisiones sea real-
mente compartida, ambas partes deben 
comprometerse a compartir no sólo la 
información y sino también la responsa-
bilidad, reconociendo la necesidad de 
ello y respetando el punto de vista de 
la otra parte. También deben compro-

Toma de decisiones 
compartidas

Dr. Fabián Vítolo M.N. 75978 (*)
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meterse a una discusión fundada sobe 
el riesgo, la cual suele instrumentarse 
mediante el consentimiento informado 
en el caso de cirugías o procedimientos 
invasivos, pero que se aplica y docu-
menta con menos rigor cuando la deci-
sión se refiere al uso de medicamentos 
o al cambio de hábitos.

Todo esto contrasta fuertemente con 
el abordaje tradicional a la toma de de-
cisiones clínicas. En muchos sistemas 
de salud se considera a los médicos 
como los únicos responsables compe-
tentes, y se espera que tomen decisio-
nes “sobre” los pacientes y no “con” 
ellos. Los pacientes, a su vez, raramen-
te cuestionan este supuesto porque 
confían en los conocimientos del médi-
co, sin que ninguna de las partes reco-
nozca explícitamente la legitimidad de 
lo que piensa el paciente y su papel en 
la toma de decisiones.

Existen en la actualidad un gran 
número de guías para la toma de de-
cisiones, y muchas de ellas figuran en 
dos sitios web: https://decisionaid.ohri.
ca/ y www.thedecisionaidcollection.
nl.  La utilización de estas guías ha sido 
evaluada en ensayos controlados alea-
torizados y una revisión Cochrane ha 
resumido los resultados de 55 estudios 
sobre este tema. 

Los investigadores concluyeron que 
el uso de guías para la toma decisiones 
de los pacientes conduce a:

• Un mayor conocimiento.

• Percepciones más precisas del 
riesgo.

• Mayor comodidad en la toma 
de decisiones.

• Mayor participación en la 
toma de decisiones.

• Menores niveles de ansiedad.

• Menor número de pacientes 
que optan por una cirugía mayor.

En el Reino Unido, por ejemplo, el 
Sistema Nacional de Salud (NHS) ofre-
ce a la población información detallada 
online sobre enfermedades y tratamien-
tos disponibles. Varias páginas incluyen 
ahora tablas de opciones para facilitar 
la toma de decisiones compartidas. 

En ellas se tratan temas como la otitis 
serosa, la colitis ulcerosa, recomenda-
ciones para dejar de fumar, el agran-
damiento de próstata, hemorroides, 
hipertensión, juanetes, acné, várices, 
rosácea, dolor de espalda, angina de 
pecho, disfunción eréctil, síndrome del 
túnel carpiano, vitíligo, incontinencia 
urinaria y codo de tenista, entre otros 
temas. 

A pasar del interés generalizado por 
la toma de decisiones compartida, la 
utilización de herramientas de ayuda 
continúa siendo irregular en todo el 
mundo. Esto puede deberse a varias 
razones: 

• Las guías para la toma de deci-
siones desarrolladas en otro país no se 
adaptan a las necesidades locales. 

• Las guías para la toma de deci-

siones no han sido bien difundidas

• Los equipos clínicos son es-
cépticos respecto a la evidencia que 
apoya el uso de guías para la toma de 
decisiones o no tienen clara su aplica-
bilidad.

El desarrollo de una herramienta de 
ayuda a la toma de decisiones de alta 
calidad es una tarea que requiere mu-
cho trabajo y puede llevar varios meses. 
Obliga a consultar a los pacientes acer-
ca de sus necesidades e información, 
a revisar, seleccionar y resumir la evi-
dencia clínica, a desarrollar y diseñar 
guiones, páginas web, gestionar conte-
nidos, editar textos, grabar videoclips, 
realizar pruebas de campo con pacien-
tes y médicos y evaluar su eficacia. 

Se requiere además un plan de difu-
sión y aplicación cuidadosamente di-
señado, junto con recursos y procesos 
para actualizar permanentemente las 
guías y adaptarlas a las nuevas tecno-
logías.

 Es importante un gran compromiso 
clínico a lo largo de todo el proceso 
para garantizar que las guías sean re-
cursos creíbles y útiles.

La razón más importante para practi-
car la toma de decisiones compartidas 
es que es lo correcto. La comunica-
ción efectiva de información imparcial 
y comprensible sobre las opciones de 
tratamiento o autocuidado, de los be-
neficios e incertidumbres es un impe-
rativo ético, y el hecho de no hacerlo 
debe considerase como prueba de una 
atención de mala calidad.

(*) NOBLE Cía de Seguros
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Dra. Gabriela Renault - M.N. 18889 (*)

10 de octubre día internacional de 
la salud mental, 

la salud mental es un derecho 

El 10 de octubre se celebra el día 
internacional de la salud mental, 

es por ello que se hace necesario la 
importancia de poner en agenda este 
tema, que desde la OMS y desde todos 
los organismos de salud y educación 
hemos decidido enfatizar dado los 
tiempos transpandémicos que esta-
mos viviendo.

Han transcurrido ya veintitrés años 
desde el inicio del siglo XXI y, desde 
múltiples ópticas, los análisis conver-
gen en la caracterización del mundo 
actual ligado a la incertidumbre, la 
falta de garantías, los cambios vertigi-
nosos y las situaciones inesperadas e 
inimaginables.

Estamos en un tiempo complejo, en 
un tiempo más parecido a una pelícu-
la de ciencia ficción o a un cuento 
que a algo real. Si algo le faltaba a 
esta postmodernidad, modernidad 
líquida, al decir de Zygmunt Bauman, 
o tiempo de complejidad, al decir de 
Edgar Morín, fue una pandemia, fue y 
es un cisne negro, no estaba en nues-

tros cálculos, no lo esperabamos, nos 
sorprendió al decir del Papa Francisco 
como una gran tormenta, que nos in-
volucró a todos.

Habitar esta época es decir el cam-
bio de era, era de postmodernidad, 

liquidez y de inmediatez, y a la vez 
haber regresando a una presenciali-
dad corporal, que tuvo que ser secues-
trada para evitar la propagación mayor 
del virus, supone habitar en tiempos 
de fragilidad y vulnerabilidad.

Tanto el coronavirus, las guerras 
como los desastres marcan, dejan 
huellas, y si no se las observa, si no 
cambiamos la modalidad de abor-
daje de cómo formamos a nuestros 
ciudadanos y ciudadanas, desde la 
salud mental, estaremos ciegos ante el 
avance de la peor pesadilla, la soledad 
sin nombre, esa en la que nadie sepa a 
dónde va o de dónde viene

De esta manera, podemos afirmar, 
que la problemática actual ante la 
que nos enfrentamos no es la de la 
incertidumbre, ya sea epidemiológica, 
económica, política, sino la de la falta 
de posibilidad de cuestionamiento, de 
que haremos para estar mejor.

Estamos ante una pandemia de 
salud mental, todo sea cuestionado, 
han aumentado los ataques de pánico, 
se triplicaron los intentos de suicidio y 
los suicidios, los trastornos de sueño, 
de ansiedad y de depresión lideran la 
agenda, de los servicios de salud men-
tal, que muchos han colapsado.

Pero lejos de hacer un vaticinio de 
deseperanza, queremos enfatizar de la 
necesidad preventiva de la salud men-
tal, podemos anticiparnos, podemos 
hacer programas de regulacion de las 
emociones, podemos tener espacios 
de escucha y de orientación, pero ten-
emos que ajustar nuestras agendas, 
tenemos que hablar de salud mental, 
tenemos que hablar de que lugar le 
queremos dar a la salud.

La Universidad del Salvador (USAL) 
durante años viene formando a profe-
sionales en el área de la salud mental 
tanto en la Facultad de Psicología y 
Psicopedagogía como así también en 
la facultad de Medicina. 

Hoy en día nuestra Universidad en-
tiende la importancia del desarrollo 
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de la Ecobioética dentro del área de 
la salud mental, para colaborar en el 
afrontar con ética los nuevos dilemas 
que tendrá como reto la humanidad. 

Una manera de hacer frente en for-
ma coherente y profunda al desarrollo 
de las subjetividades ante los impac-
tos de la nueva era y de la inteligencia 
artificial, es entender que se necesita 
una formación de avanzada en esta 
área para que realmente la escénica 
de lo humano pueda estar al frente 
de los desarrollos que pertenecen a 
nuestro mundo físico psíquico mental 
y espiritual.

 Por ello nues-
tra Universidad se 
incluye en la Cate-
dra internacional 
de bioética (CIB) 
como una de las 
unidades dentro 
de los 52 países 
que la componen. 
Vemos esto como 
uno de los nuevos desafíos de nues-
tra era contemporánea, para mejorar 
las condiciones de salud mental para 
toda la humanidad.

Esta propuesta, se suma a la Red 
Internacional de Eco Bioética, que se 
encuentra desarrollada en los cinco 
continentes, con más de 150 países 
que lo conforman, la red intenta en 
todo momento, proponer una agenda 
mundial, que propague el lugar de la 
salud mental, desde una visión ética, 
la ciencia tiene que trabajar a concien-
cia.

Por otra parte, estamos cerca de 
cumplir 13 años de la sanción de 
Ley Nacional de Salud Mental (Ley 
N° 26.657), y a diez de su reglamen-
tación, la Ley plantea hoy una agenda 

de asuntos candentes. 

Lo que surgió como una ley de 
derechos para usuarios presenta hoy 
algunos temas que podían entreverse 
ya en el momento de su aparición. Por 
sobre todas las cosas, esta ley con-
stituye un avance en materia de dere-
chos para los usuarios del sistema de 
salud mental, y en particular para los 
hospitalizados: desde 2010, contamos 
con una ley cuyo marco parte de la 
garantización de la protección de la 
salud mental y el derecho a recibir 
atención sanitaria, social integral y hu-

manizada con el objeto de la recuper-
ación y preservación de la salud para 
todas las personas. 

Uno de sus mayores aciertos lo 
constituye la horizontalización en los 
roles de los profesionales que for-
man parte de distintos dispositivos de 
salud mental; se parte de una concep-
ción de la salud mental que plantea 
un campo complejo compuesto por 
actores diversos: a las figuras con-
solidadas del psiquiatra y psicólogo, 
se le suman enfermeros, trabajadores 
sociales, talleristas, acompañantes 
terapéuticos, etc., hecho que impacta 
tanto en la conformación de los equi-
pos para las prácticas clínicas cotidi-
anas como en la conducción y gestión

Entra entonces un tiempo de esta-
blecer agenda en donde debatir estos 

temas.

Estamos en tiempos donde el ar-
ropar al otro, va a ser permanente, 
porque la humanidad, cae ante la peor 
pesadilla, la deshumanizarse , donde 
lo efímero, es más valioso, donde el 
“ya lo quiero”,  le quita espacio al es-
perar, donde el paradigma que reina 
es de un capitalismo que vende, la 
necesidad de satifacción inmediata, 
por ende el coqueteo con la pulsión 
de muerte, es lo cotidiano, lo vemos 
en las adicciones, en la ruptura de 
los vínculos, en la violencia en todas 

partes, en la falta 
de valores en la 
sociedad.

S u m e m o s n o s 
a la propuesta, 
de salud mental 
para todos, hab-
lemos, escuche-
mos, acudamos a 

los profesionales 
que se ocupan de esto, que podre-
mos entonces, estar mejor y con más 
afrontamiento para habitar este nuevo 
mundo, esta nueva etapa.

* Lic. en Psicología, Lic. en 
Psicopedagogía USAL, Doctora en 

Psicología University of Weston, 
Doctora en Educación USAL, Ex 

investigadora CONICET, analista, 
docente universitaria USAL, UCAMI, 

investigadora, Decana de la Facultad 
de Psicología y Psicopedagogía de la 

Universidad del Salvador. 
grenault@usal.edu.ar
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Fundación SALES y el CONICET trabajan en nuevas investigaciones 
de cáncer de mama

Es el tipo más prevalente en mujeres. Las investigaciones buscan enfoques innovadores para gen-
erar nuevas terapias. Se enfocan en inmunoterapia.

Buenos Aires, octubre de 2023. Como 

parte del programa científico que Cánc-

er con Ciencia de Fundación SALES y el 

CONICET llevan adelante desde hace 

más de 30 años, tres prestigiosas inves-

tigadoras de este organismo lideran sen-

das investigaciones en el desarrollo de 

nuevas terapias para el cáncer de mama. 

Según el Instituto Nacional del Cáncer, 

en la Argentina mueren 5.600 mujeres 

por año debido a esta enfermedad. Así, 

se ubica como la neoplasia más preva-

lente, con 19.000 nuevos casos por 

año. Frente a este panorama, la detec-

ción temprana y la implementación de 

tratamientos oportunos son la clave para 

hacer descender estas cifras.

Nuevos enfoques para terapias

Actualmente existen diversas terapias 

para el cáncer de mama; sin embargo, 

hay casos en donde los tratamientos ac-

tuales no son suficientes. Un caso es el 

cáncer de mama denominado Her 2+, 

que en  el equipo del doctor José Mor-

doh está siendo estudiado por la doctora 

Ayelén Pesce Viglietti y la Biotecnóloga 

María Belén Bordignon, bajo la direc-

ción de la doctora Estrella Levy.

El enfoque de esta investigación, que 

está siendo presentado en congresos y 

simposios oncológicos y de inmunotera-

pia, ha sido publicado en la prestigiosa 

Revista Cancer Immunology Immuno-

therapy. Se centra en el estudio de las 

células Natural Killer Adaptativas (NKad) 

expandidas luego de la infección por ci-

tomegalovirus, un virus presente en casi 

todas las personas que debilita el sistema 

inmunológico. Las células NK son las 

encargadas de atacar a las células anor-

males que produce el cáncer. 

La investigación ha permitido observar 

que las mujeres afectadas por el virus 

que poseen células NKad tienen una 

producción más robusta de citoquinas, 

proteínas que controla el crecimien-

to y la actividad de otras células del sis-

tema inmunitario; además, las células 

NKad poseen una vida más larga y mayor 

persistencia 

Debido a estas características y que hay 

información limitada sobre las células 

NKad en pacientes con cáncer, el trabajo 

evalúa un blanco terapéutico específico 

para el tratamiento del cáncer de mama 

del tipo Her 2+

Hormonas y cáncer

En la actualidad se encuentra extendida 

la práctica de bloquear la hormona es-

trógeno para tratar el cáncer de mama. 

Con un enfoque innovador, la doctora 

Claudia Lanari y su equipo están desar-

rollando una investigación sobre el com-

 Dra. Ayelén Pesce Viglietti                            Dra. Estrella Levy                              
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portamiento de otra hormona femenina, 

la progesterona. 

“Nos interesa estudiar bien qué función 

cumplen los receptores de esta hormona 

en el crecimiento tumoral”, dice Lanari, 

y agrega “es así como vimos que los re-

ceptores de progesterona están forma-

dos por al menos dos moléculas. Hemos 

podido dilucidar que pacientes que 

tienen más de una que de otra son las 

que podrían responder a otra antihor-

mona, que es el antiprogestágeno”. Este 

nuevo desarrollo abre las posibilidades 

para que los pacientes que presentan 

estas características moleculares puedan 

tener un tratamiento diferente. 

A partir de esto, el equipo de Lanari 

realizó un ensayo clínico denominado 

“Ventana de Oportunidad”. “Hemos trat-

ado por 14 días con esta antihormona a 

pacientes que tenían esta forma del re-

ceptor de progesterona y estamos ahora 

evaluando los resultados, que son alen-

tadores”, señala Lanari. 

Proteína Galectina-1

Por su parte la doctora Mariana Sala-

tino, quien trabaja en el equipo dirigido 

por doctor Gabriel Rabinovich, estudia 

la forma mediante la cual el sistema 

inmunológico puede dar una mejor 

respuesta ante la aparición del cáncer 

de mama. “Nuestro interés se focaliza en 

saber cómo podemos mejorar el recono-

cimiento por el sistema inmune del tu-

mor de mama y cómo podemos hacer 

que las pacientes que tienen cáncer de 

mama se beneficien con la inmunotera-

pia. La inmunoterapia se basa en un 

tratamiento que activa al propio sistema 

inmunológico para que el tumor y las 

metástasis sean reconocidos y destrui-

dos”. 

Así, se observó que la presencia de 

la proteína Galectina-1 es uno de los 

mecanismos responsables de que el 

sistema inmune no pueda erradicar 

a los tumores. “Vimos que si la blo-

queamos con diferentes técnicas en 

el tumor el sistema inmune se activa 

y frena el crecimiento tumoral y las 

metástasis en el pulmón, que son 

un tema crítico en las pacientes con 

cáncer de mama”, señala Salatino.

Estas investigaciones no sólo son 

posibles gracias al trabajo conjunto 

entre el CONICET y Cáncer con Cien-

cia de Fundación SALES, sino tam-

bién al aporte de más de 150.000 do-

nantes individuales que permiten el 

avance y consolidación de la ciencia 

argentina.

FB: @cancerconciencia.argentina

IG: @cancerconciencia.arg/

Para mayor información de prensa, 
favor comunicarse con:

AssetComm 

Javier Blanco jblanco@asset-comm.
com.ar 

(11-3332-7033)

Mariel Guzmán mguzman@asset-
comm.com.ar

(11-3332-7032)

Dra. Claudia Lanari

 Dr. Gabriel Rabinovich  y  Dra. Mariana Salatino                          



10  Círculo Médico de Misiones Zona Sur



  Círculo Médico de Misiones Zona Sur   11   Círculo Médico de Misiones Zona Sur   11 

Proponen cambios en la categorización de los productos ultraprocesados 

Adicción a la comida
Los investigadores afirman que identificar algunos alimentos como “adictivos” podría cambiar las actitudes y estimular 
la investigación

Autor/a: Ashley N Gearhardt, Nassib B Bue-
no, Alexandra DiFeliceantonio, Christina A 
Roberto, Susana Jiménez-Murcia, Fernan-
do Fernandez-Aranda Fuente: BMJ, 2023; 
e075354  Social, clinical, and policy implica-
tions of ultra-processed food addiction.

Investigadores de Estados Unidos, Bra-

sil y España, incluidos científicos del 

Instituto de Investigación Biomédica 

Fralin de VTC, publicaron un análisis en 

una edición especial del British Medi-

cal Journal con una recomendación 

oportuna y controvertida: es hora de un 

cambio internacional en la forma en que 

pensamos en los alimentos ultraproc-

esados.

Mensajes clave

• Los alimentos ultraprocesados con 

alto contenido de carbohidratos 

refinados y grasas añadidas son 

muy gratificantes, atractivos y se 

consumen de forma compulsiva y 

pueden ser adictivos.

• Los comportamientos relacionados 

con los alimentos ultraprocesados 

pueden cumplir los criterios para el 

diagnóstico de trastorno por uso de 

sustancias en algunas personas.

• Se estima que la adicción a los ali-

mentos ultraprocesados ocurre en 

el 14% de los adultos y el 12% de los 

niños y está asociada con mecanis-

mos biopsicológicos de adicción y 

problemas clínicamente significa-

tivos.

• Comprender que estos alimentos 

son adictivos podría conducir a en-

foques novedosos en el ámbito de 

la justicia social, la atención clínica 

y los enfoques políticos.

Comentarios

“Existe un apoyo convergente y consist-
ente a la validez y relevancia clínica de 
la adicción a la comida”, afirmó Ashley 
Gearhardt, autora correspondiente del 
artículo y profesora de psicología de la 
Universidad de Michigan. “Al reconocer 
que ciertos tipos de alimentos proc-
esados   tienen propiedades de sustancias 
adictivas, podremos ayudar a mejorar la 
salud global”.

Si bien las personas pueden dejar de 
fumar, beber o jugar, no pueden dejar 
de comer, dijo la coautora Alexandra 
DiFeliceantonio, profesora asistente en 
el Instituto de Investigación Biomédica 
Fralin. El desafío, y la cuestión abierta y 
controvertida, es definir qué alimentos 
tienen mayor potencial de adicción y 
por qué.

Su trabajo fue publicado en Food For 
Thought, una edición especial del Brit-
ish Medical Journal, una publicación de 
alto impacto y una de las revistas médi-
cas más antiguas del mundo.

DiFeliceantonio también es director 
asociado del Centro de Investigación de 

Comportamientos de Salud del Instituto 
de Investigación Biomédica Fralin y pro-
fesor asistente en el Departamento de 
Nutrición Humana, Alimentos y Ejerci-
cio de la Facultad de Agricultura y Cien-
cias de la Vida de Virginia Tech.

No todos los alimentos tienen poten-
cial de adicción, dijeron los investi-
gadores.

“La mayoría de los alimentos que con-
sideramos naturales o mínimamente 
procesados   proporcionan energía en 
forma de carbohidratos o grasas, pero 
no ambos”, dijo DiFeliceantonio.

Los investigadores dieron el ejemplo de 
una manzana, un salmón y una barra 
de chocolate. La manzana tiene una 
proporción de carbohidratos y grasas de 
aproximadamente 1 a 0, mientras que el 
salmón tiene una proporción de 0 a 1. 
Por el contrario, la barra de chocolate 
tiene una proporción de carbohidratos y 
grasas de 1 a 1, lo que parece aumentar 
el potencial adictivo de un alimento.

“Muchos alimentos ultraprocesados   
tienen niveles más altos de ambos. Esa 
combinación tiene un efecto diferente 
en el cerebro”, dijo DiFeliceantonio. 

Los investigadores también pidieron 
más estudios sobre el papel de los adi-
tivos alimentarios utilizados en el proc-
esamiento industrial.

Las conclusiones clave del análisis 
incluyen:

Los comportamientos relacionados 
con los alimentos ultraprocesados, que 
tienen un alto contenido de carbohidra-
tos refinados y grasas añadidas, pueden 
cumplir los criterios para el diagnóstico 
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de trastorno por uso de sustancias en 
algunas personas. 

Esos comportamientos incluyen menos 
control sobre la ingesta, antojos inten-
sos, síntomas de abstinencia y uso con-
tinuo a pesar de consecuencias como 
obesidad, trastorno por atracón, peor 
salud física y mental y menor calidad de 
vida.

Este desafío de salud global necesita 
considerar las diferencias geográficas. 
En una revisión de 281 estudios de 36 
países diferentes, los investigadores en-
contraron que se estima que la adicción 
a los alimentos ultraprocesados   ocurre 
en el 14 por ciento de los adultos y el 12 
por ciento de los niños. 

En algunos países, los alimentos ultrap-
rocesados   son una fuente necesaria de 
calorías. 

Incluso dentro de los países de altos 
ingresos, los desiertos alimentarios y 
otros factores podrían limitar el acceso 
a alimentos mínimamente procesados. 

Las personas que enfrentan inseguridad 
alimentaria dependen más de los ali-
mentos ultraprocesados   y, por lo tanto, 
son más propensas a mostrar adicción a 
la comida, anotaron los investigadores.

Considerar que algunos alimentos son 
adictivos podría conducir a enfoques 
novedosos en el ámbito de la justicia 
social, la atención clínica y las políticas 
públicas. Las políticas implementadas en 
Chile y México (impuestos, etiquetado y 
marketing) están asociadas con reduc-
ciones en la ingesta calórica y compras 

de alimentos con alto contenido de azú-
car, grasas saturadas y sal, por ejemplo. 

Y en el Reino Unido, un programa de 
reducción del consumo de sal se asoció 
con una disminución de las muertes por 
accidentes cerebrovasculares y enferme-
dades de las arterias coronarias.

Los coautores representan experiencia 
internacional en adicción a la comida, 
fisiología de la nutrición, señalización de 
recompensa intestinal-cerebro, política 
alimentaria, adicción conductual y tras-
tornos alimentarios. Piden más estudios 
y ciencia en torno a los alimentos ultrap-
rocesados.

“Dada la prevalencia de estos alimentos 
(constituyen el 58 por ciento de las calo-
rías consumidas en los Estados Unidos), 
hay muchas cosas que no sabemos”. Dijo 
DiFelice antonio.

Los investigadores piden que se realicen 
más estudios en áreas como: cómo se 
combinan las características complejas 
de los alimentos ultraprocesados   para 
aumentar su potencial adictivo; definir 
mejor qué alimentos pueden consider-
arse adictivos; diferencias entre países y 
comunidades, incluidas las comunidades 
desfavorecidas; el valor de los mensajes 
de salud pública; y directrices clínicas 
para prevenir, tratar y controlar la adic-
ción a los alimentos ultraprocesados.

Además de Gearhardt y DiFelice Antonio, 
los autores incluyen a Nassib B. Bueno, 
profesor de la Universidad Federal de 
Alagoas en Brasil; Christina A. Roberto, 
profesora asociada del Departamento 

de Ética Médica y Política de Salud de 
la Facultad de Medicina Perelman de 
la Universidad de Pensilvania; y Susana 
Jiménez-Murcia y Fernando Fernández-
Aranda, ambos profesores del Departa-
mento de Psicología Clínica del Hospital 
Universitario de Bellvitge en España.

Escala de adicción a la comida de 
Yale ( YFAS)

• La Escala de Adicción a los Alimen-
tos de Yale evalúa los 11 criterios 
de síntomas para el trastorno por  
uso de sustancias en el DSM-5, in-
cluido el control disminuido sobre 
la ingesta, los antojos, la abstinencia 
y el uso continuo a pesar de las con-
secuencias negativas.

• Un trastorno por uso de sustancias 
se define como la presencia de dos 
o más síntomas en el último año 
y un deterioro o malestar clínica-
mente significativo.

• El YFAS ha sido sometido a riguro-
sas pruebas psicométricas y tiene 
una fuerte consistencia interna 
y confiabilidad prueba-resto, así 

como validez convergente, discrimi-

nante e incremental.

• Ha sido traducido a más de 12 idi-

omas, como español, persa y chino, 

y estas versiones también muestran 

Fuertes propiedades psicométricas.

Fuente: Revista INTRAMED
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Cada 18 de octubre se conmemora a 
nivel nacional, el día de la lucha contra 
la obesidad…

La obesidad se define como una acumu-
lación anormal o excesiva de grasa que 
puede ser perjudicial para la salud, es 
uno de los principales factores de ries-
go, pero no es el único, para numerosas 
enfermedades crónicas, entre las que se 
incluyen: 

• La diabetes

• Enfermedades cardiovasculares

• Hipertensión 

• Accidentes cerebrovasculares (ACV)

• Varios tipos de cáncer

Podemos decir que independientemente 
del peso, lo perjudicial para el desarrol-

lo de estas enfermedades crónicas es la 
acumulación por encima de los valores 
adecuados, de grasa corporal, aún si la 
persona tiene un peso “adecuado”.

Durante mucho tiempo se focalizó sola-
mente en el peso de la persona (“adec-
uado o inadecuado, alto o bajo, etc.”) 
sin tener en cuenta, su composición 
corporal, ya que el peso total está con-
formado por 2 grandes componentes: 

• La Masa libre de grasa (agua, órga-
nos, músculos y huesos).

• Masa grasa (es el tejido adiposo, la 
grasa corporal total).

Ambos componentes pueden ser medi-
dos por diversos métodos, como la bio-
impedancia y la antropometría

.

LA OBESIDAD, es una epidemia.

Las tasas de obesidad casi se han tripli-
cado desde 1975 y han aumentado casi 
cinco veces en niños y adolescentes, af-
ectando a personas de todas las edades, 
de todos los grupos sociales en la Región 
de América y el resto del mundo. 

América tiene la prevalencia más alta de 
todas las regiones de la Organización 
Mundial de la Salud, con 62,5% de 
los adultos con sobrepeso u obesidad 
(64.1% de los hombres y 60.9% de las 
mujeres). Si se examina únicamente la 
obesidad, se estima que afecta a un 28% 
de la población adulta (un 26% de los 
hombres y un 31% de las mujeres). 

La epidemia no es ajena a los niños 
y adolescentes.  En el grupo de 5 a 19 
años, el 33,6% de los niños, niñas y ado-
lescentes están afectados por sobrepeso 
u obesidad, y el 8% de los niños y niñas 
menores de cinco años, de acuerdo con 
las últimas estimaciones de UNICEF, la 
OMS y el Banco Mundial.

Más allá de la alimentación y los hábitos 
relacionados con la comida…hay otros 
factores que favorecen al desarrollo de 
la obesidad

• 

• Falta de actividad física.

• No tener suficientes horas de sueño 
de calidad.

• Grandes cantidades de estrés.

• Afecciones médicas: enfermedades 
endócrinas (hormonales)

• Genética.

• Medicamentos.

• El entorno obesogénico, es el en-
torno que propicia a que los hábitos 
alimentarios y estilo de vida no sean 
los convenientes para mantener un 
buen estado de salud.

• La alteración de la microbiota o dis-
biosis.

• El desarrollo de tejido adiposo du-
rante la gestación, propiciado por 
los hábitos alimentarios maternos.

• La alimentación que reciben los ni-
ños durante los primeros 5 años de 
vida.

• Otros factores ambientales.

No solo es comer menos…es necesario 
entender como profesionales y como 
sociedad, de que la obesidad es una 
enfermedad multifactorial, influenciada 
por múltiples causas, y que, por ende, 
el enfoque debe ser interdisciplinario 
(tratarla desde todos los enfoques), 
hacer un tratamiento integral, personal-
izado y empático. 

LA OBESIDAD, UNA LUCHA CONSTANTE. 

Lic. Cornier Terrazas, Anabel  MP 108 (*)
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