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Cartas al editor

Proyecto de Ley 201 de 2012, por el 
cual se crea el sistema nacional de 
convivencia escolar, en Colombia. 
Haber trabajado con estudiantes de 
un solo departamento y de colegios 
públicos es un aspecto que impide 
generalizar los hallazgos; se sugiere 
para próximos estudios la elección 
de muestras representativas e incluir 
participantes de colegios privados.
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Sobrepeso y obesidad
en estudiantes de medicina. 
¿Un nuevo reto al sistema 
de salud peruano?

Señor editor: La obesidad representa 
un desafío para la salud pública en 
todo el mundo.1 Entre 1975 y 2014, 
la prevalencia global de obesidad 
en adultos aumentó de 3.2 a 10.8% 
en hombres, y de 6.5 a 14.9% en 
mujeres.1 De continuar esta tenden-
cia, se pronostica que para 2025 la 
prevalencia alcanzará 18% en los 
hombres y superará 21% en mujeres 
a nivel mundial.1 Este panorama es 
preocupante puesto que la obesidad 
se ha visto asociada a diversas enfer-
medades crónicas no transmisibles 
que en conjunto ocasionan cerca de 
38 millones de muertes cada año.2 
	 En vista de ello, la futura ge-
neración de médicos tendrá un rol 
protagónico en la lucha para reducir 
la obesidad. Estos, además de edu-
car, deberán apoyar y dirigir a sus 
pacientes con sobrepeso hacia estilos 
de vida saludables. Sin embargo, la 
evidencia cientifica demuestra una 
realidad susceptible de cambio en 
los estudiantes de medicina, quienes 
muestran un índice de masa corporal 
(IMC) elevado debido a estilos de 
vida no saludables, tales como el 
sedentarismo, poca actividad física, 
estrés, ingesta de comida rápida, 
entre otros.3,4

	 Para conocer los factores asocia-
dos con el sobrepeso y la obesidad en 
estudiantes de medicina se realizó un 
estudio en 75 estudiantes del cuarto 
año de medicina humana de Ica, 
Perú. Se midió el peso y la talla para 
calcular el IMC (peso [kg]/altura2 

[m2]), considerando como normal 
18-24.9 kg/m2, con sobrepeso 25-29.9 
kg/m2 y con obesidad ≥30 kg/m2. Se 
aplicó un cuestionario prediseñado 
de 10 preguntas respecto a estilos de 
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vida, consumo de alcohol y tabaco, 
alimentación y antecedentes fami-
liares con sobrepeso u obesidad. El 
análisis se realizó mediante Stata 14.0 
(StataCorp; College Station, TX). El 
índice nutricional fue categorizado en 
normopeso y sobrepeso/obesidad, las 
variables categóricas se expresaron en 
frecuencias y porcentajes, se realizaron 
modelos de regresión crudos y ajus-
tados. Se consideró el valor de p<0.05 
como estadísticamente significativo.
	 Nuestros resultados en el cuadro 
I muestran que 30 estudiantes (40%) 
tienen sobrepeso u obesidad, de los 
cuales 23 son hombres (76.67%). En 
el análisis bivariado se encontraron 
diferencias significativas de los 
estudiantes con sobrepeso/obesi-
dad con respecto al sexo masculino 
(RPc=2.19), tiempo de comer menor 
a 20 minutos (RPc=2.38), comer fuera 
de casa (RPc=2.05), consumo de alco-
hol (RPc=2.45) y consumo de tabaco 
(RPc=2.87). 
	 En el análisis multivariado, comer 
en menos de 20 minutos (RPa=2.31) 
estuvo asociado a 1.31 veces más pre-

valencia de sobrepeso y obesidad;5 ya 
que al comer de manera rápida se acu-
mulan calorías en exceso,6 y por ende 
genera incremento de peso. Asimismo, 
otro factor encontrado es el consumo 
de tabaco (RPa=2); el cual duplica la 
probabilidad de tener obesidad.
	 Los hallazgos de nuestra inves-
tigación y en la literatura resaltan la 
necesidad de desarrollar políticas en 
promoción de la salud hacia los estu-
diantes de medicina, quienes, además 
de obtener conocimientos, deberán 
ejercer aptitudes y comportamientos 
de estilos de vida saludables. Espera-
mos que a través de estos resultados 
se les logre concientizar, haciéndoles 
entender que son pilares fundamen-
tales en la disminución del sobrepeso 
a nivel mundial. 
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Cuadro I
Características y factores asociados de los estudiantes

de medicina con sobrepeso u obesidad. Ica, Perú, 2016

Características Sobrepeso/obesidad Análisis RP(IC95%)

n(%) RPc(IC95%) RPa(IC95%)

Sexo masculino 23 (76.67) 2.19 (1.07-4.47)* 1.14 (0.48-2.7)

Correr más de de 30 minutos al día 28 (93.33) 0.78 (0.28-2.2)

Comer en menos de 20 minutos 24 (80) 2.38 (1.1-5.13)* 2.31 (1.25-4.27)*

Consumo de frutas y verduras diariamente 13 (43.33) 1.14 (0.65-2.00)

Comer fuera de casa 20 (66.67) 2,05(1.11-3.79)* 1.37 (0.7-2.7)

Tomar ocho vasos de agua o más diariamente 17 (56.67) 1.2 (0.68-2.12)

Consumo de bebidas azucaradas 9 (30) 1.58 (0.9-2.75)

Consumo de alcohol al mes 19 (63.33) 2.45 (1.36-4.41)* 1.63 (0.74-3.59)

Consumo de al menos un cigarrillo al mes 6(20) 2.87 (2.07-3.98)‡ 2 (1.17-3.4)*

Control del peso al mes 26 (86.67) 0.56 (0.29-1.07)

Familiares obesos de primera generación 18 (60) 1.38 (0.77-2.46)

RPc: Razón de prevalencias crudas RPa: Razón de prevalencias ajustadas; IC95%: Intervalo de confianza al 95% y valor p obtenidos con modelos lineales gene-
ralizados, con familia Poisson, función de enlace log, modelos robustos

*	 valor p<0.05
‡	 valor p<0.01
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Disfunción familiar
en pacientes con intento
de suicidio en el área
de urgencias pediátricas

Señor editor: El intento de suicidio 
(IS) por adolescentes es una realidad1 
que requiere atención médica urgente 
porque ocasiona daños a la salud y 
la sociedad.
	 La OMS alerta sobre el incremen-
to en las tasas, y México es el país con 
el mayor crecimiento.2 El suicidio 
es la segunda causa de muerte en 
adolescentes de 15 a 19 años a nivel 
mundial y de las tres principales 
causas en México en este mismo gru-
po. Estos fallecimientos prematuros 
prevenibles evidencian la necesidad 
de tomar medidas para evitarlos.3 El 
conocimiento de las características 
personales y familiares de los me-
nores que intentan suicidarse aporta 
elementos importantes para el análi-
sis de los mecanismos involucrados 
en este problema.4
	 En el Hospital General Regional 
No. 1, de Chihuahua realizamos 
un estudio sobre IS en pacientes de 
urgencias pediátricas y su relación 
con disfunción familiar. Esta última 
está presente en problemas sociocul-
turales y de salud,5,6 y es detectable 
y tratable. El estudio (observacional, 
comparativo, de casos y controles, 
con muestreo determinístico con-
secutivo), consideró como casos a 
pacientes que refirieran lesión autoin-
fligida o con el objetivo de acabar con 
su vida. Se evaluó el funcionamiento 
familiar del paciente en diferentes 
áreas y de algún familiar, mediante 
el instrumento FF-SIL.7

	 En seis meses se excedió el tama
ño mínimo de muestra (14), lo que 
superó los registros del año anterior. 
Se excluyeron cinco casos, con lo cual 
se obtuvo un total de 20 casos y 40 
controles de la misma edad y sexo. 
Los pacientes con IS tenían una edad 
media de 13.35 años, 95% cursaba la 
secundaria, 85% eran mujeres, 50% 
contaba con familiares con desórde-
nes psiquiátricos, 60% había estado 
en contacto con alcohol, tabaco o 
drogas. El principal desencadenante 
del IS (25%) fue la discusión o pelea 
con los padres y el método de realiza-
ción más socorrido fue la ingesta de 
medicamentos tipo benzodiacepinas; 
35% de éstos llegó a intoxicación 
medicamentosa. 
	 La tipología familiar es similar 
entre casos y controles, descartando la 
asociación de IS con familias monopa-
rentales, reconstruidas o modernas,4 
características posiblemente origina-
das por la alta incidencia de divorcios 
y por la existencia de madres trabaja-
doras en el estado de Chihuahua.
	 De los pacientes con IS, 35% re-
fiere que su familia es disfuncional, 

contra 10% en las familias de los 
pacientes control (c2=5.56, p=0.018). 
Sólo 5% de los familiares de pacientes 
con IS percibió disfunción familiar. 
Tanto pacientes con IS como sus 
familiares denotan deficiencia de 
afecto en su sistema familiar, no así 
los pacientes control o familiares de 
éstos, por lo que se puede considerar 
el afecto como un factor familiar 
protector contra IS en adolescentes 
(figuras 1 y 2).
	 Es importante mencionar que 
se observó subregistro del IS; predo-
minio de horario nocturno; manejo 
heterogéneo del paciente, críticas y 
castigos por parte del personal de 
salud; ausencia de un área adecuada 
para la atención del IS; una vez dados 
de alta no se da seguimiento, lo que 
da pie a la recurrencia.
	 Sugerimos estudios de inciden-
cia y prevalencia del IS en el nosoco-
mio. Es preciso elaborar estrategias 
preventivas en torno al perfil del 
paciente en riesgo, trabajando como 
factor protector el afecto familiar; asi-
mismo, es importante desarrollar la 
sensibilización del personal de salud 
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Figura 1. Áreas afectadas del test FF-SIL en pacientes en el área 
de Urgencias Pediátricas del Hospital General Regional No.1. 
México, noviembre 2013 a mayo 2014


