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RESUMEN

En la actualidad, la obesidad constituye un problema de salud publica al presentarse
como una enfermedad metabdlica adversa y prevalente, que al encontrarse en un
ambiente nocivo donde la comida es barata, sabrosa, ultra procesada y abundante;
aumenta a un ritmo acelerado. Aproximadamente el 17% de los niflos estadounidenses
y 35% de los adultos son obesos y los gastos anuales atribuidos a la obesidad y
cuidados relacionados superan los 190.000 millones de ddlares, constituyendo asi
un problema para los sistemas de salud y los recursos destinados a estos, es por esto
que la promocioén y la prevencion cobran importancia, al igual que los tratamientos
integrales, en los que se tienen en cuenta todas las esferas del individuo y la naturaleza
multifactorial de esta enfermedad, es por esto que el objetivo de la presente revisidon
es plantear una revisién de los mecanismos, fisiopatologia y tratamientos que existen
cémo citar: actualmente para el manejo integral de la obesidad, con la finalidad de establecer
Martinez Sanchez, L. M., sus ventajas, desventajas y resaltar su importancia, sobre todo desde el punto de
& Perez, S. Obesidad: ista de la promocién, prevencién en salud y salud mental. Para la realizacién de este
Mecanismos, fisiopatologia ) ) ) o o
y tratamiento integral. articulo, se llevd a cabo una busqueda bibliografica en bases de datos como WoS,
gg\)/isFt)ggCi;{w_gS Etstg!{?/, Education-Research, Lilacs y Redalyc, mediante la seleccién de palabras clave como
doi.org/10.34192/ ' “obesidad”, “sobrepeso” “fisiopatologia” y “tratamiento”. Tras la identificacion de los
cienciaysalud.v6i1.395 articulos de interés, se llevd a cabo una lectura critica para seleccionar los que mejor
se correlacionaran con el objetivo de la revision, delimitando asi una muestra final.

[T
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ABSTRACT

In the 21st century, obesity constitutes a public health problem as it presents itself as
16/nov/2021 an adverse and prevalent metabolic disease, rather than being in a toxic environment;
10/feb/2022 in which the food is cheap, tasty, ultra processed and abundant; increases at an
14/Feb)/2022 accelerated rate. Approximately 17% of American children and 35% of adults are obese,

and the annual expenditures attributed to obesity and related care exceed $ 190 billion,
thus constituting a problem for health systems and the resources allocated to them.
This is why promotion and prevention become important, as well as comprehensive
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treatments, in which all spheres of the individual and the multifactorial nature of this
disease are taken into account, that is why the objective of this review is propose
a review of the mechanisms, pathophysiology and treatments that currently exist
for the comprehensive management of obesity, in order to establish its advantages,
disadvantages and highlight its importance. To carry out this, a bibliographic search
was carried out in databases such as WoS, Education-Research, Lilacs and Redalyc,
by selecting keywords such as “obesity”, “overweight” “pathophysiology” “treatment”.
After identifying the articles of interest, a critical reading was carried out to select those
that best correlated with the objective of the review, thus delimiting a final sample.

TS

Keywords: Obesity, Physiopathology, Epigenomics, Psychotherapy, Overweight

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad metabodlica adversa y prevalente que aumenta a un ritmo que no puede ser
explicado solo por factores genéticos; los factores ambientales juegan un papel protagdénico en su aparicion,
lo que explica la intervencidn de interacciones genéticas/epigenéticas y otros factores fisiopatoldgicos.1,2,3

La obesidad es considerada la pandemia del siglo XXI, con reportes de prevalencia que aumentan cada afo.
En 2016, mas de 1.900 millones de adultos tenian sobrepeso y 650 millones eran obesos.4,5 Aproximadamente
el 17% de los nifios estadounidenses y el 35% de los adultos son obesos y los gastos anuales atribuibles a la
obesidad y los cuidados relacionados superan los 190 OO0 millones de ddlares.3,6,7

Los estudios de asociacion solo explican parte de la variacion genética en el riesgo de la enfermedad, lo
gue sugiere que se deben tener en cuenta mas factores para comprender que la obesidad es multifactorial
y multicausal, con entidades diferentes en cada individuo5

La epigenética estd asociada a cambios en el material genético como la metilacion del 4cido desoxirribonucleico
(ADN) gue se produce en las citosinas adyacentes a guaninas denominados islas CpG; otro cambio es la
acetilacidon y/o metilacidon postraduccional (adicion de grupos metilo o acetilos al ADN) de las histonas; vy
los microARN, que son secuencias cortas de acido ribonucleico (ARN) que interfieren con la produccidon de
proteinas.1,2,8,9,10,11,12

La exposicion ambiental de un individuo refleja un estado epigenético que se adquiere como respuesta a
factores como la nutricion, habitos de vida y ambientales, que pueden estar relacionados con riesgo de
enfermedad en la vejez.1,2,5,9,13,14,15

La exposicion intrauterina a condiciones adversas y factores ambientales posnatales también pueden contribuir
al riesgo de obesidad por modificaciones epigenéticas9.

La exposicidon a una edad temprana a disruptores endocrinos obesogénicos se ha relacionado con efectos
latentes sobre la obesidad.12,16 Las exposiciones ambientales pueden inducir alteraciones persistentes en
el epigenoma, que pueden posteriormente conducir en un aumento de la adipogénesis, adiposidad y peso
corporal, incluso a lo largo de varias generaciones.16

Los biomarcadores epigenéticos que se traducen del tejido diana a la sangre pueden tener relevancia clinica,
ya que pueden analizarse facilmente.1,3 Estos deben tener una capacidad predictiva que proporcione mejores
resultados que los actuales métodos de diagnodstico y terapéuticos.1,2
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Tabla 1. Contribuyentes de obesidad2,3

Microorganismos (infectobesidad) | Efectos climaticos que afectan
gasto energético

Fecundidad entre padres obesos Alteraciones en la homeostasis

del apetito
. Aumento de la edad para el Efectos farmacoldgicos no
Obesidad .
primer embarazo deseados
Apareamiento entre personas Consumo excesivo de alimentos
con sobrepeso
Exposicion a contaminantes Cambios en el epigenoma

ambientales

Los primeros marcadores epigenéticos para la obesidad que se pueden detectar al nacer han sido identificados
e incluyen el receptor X retinoico y la metilacion del promotor en tejido de corddn umbilical.12,16

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este articulo se realizd una busqueda bibliografica en bases de datos como WoS,
Education-Research, Lilacs y Redalyc, mediante la selecciéon de palabras clave como “obesidad”, “sobrepeso”,
“fisiopatologia”, “tratamiento”, “epigenetica” “terapia”, entre otras. Tras la identificacion de los articulos de
interés, se llevd a cabo una lectura critica de los titulos, el resumen, las palabras clave y el desarrollo de los
textos, para seleccionar los que mejor se correlacionaran con el objetivo de la revision, delimitando asi una

muestra final significativa.

Tratamiento integral

Tanto el apetito, como el peso corporal son regulados por un sistema neuroendocrino que compromete
al intestino y al cerebro, los cuales se encuentran altamente integrados. Este sistema, evolutivamente, fue
disefado para rastrear cambios a corto y largo plazo de la ingesta y el gasto energético, con el objetivo de
garantizar la homeostasis energética, el peso corporal y defenderse de la escasez de alimentos, por lo cual
tiene la capacidad de almacenar la energia como grasa corporal y reducir hasta en un 20% la tasa metabdlica
o la energia gastada durante la actividad, lo que antiguamente era fundamental para la supervivencia.2,17

LIS

Actualmente, esta regulacion neuroendocrina juega en contra del estilo de vida convencional, debido a lo
que muchos autores han etiquetado como un ambiente alimentario tdoxico, en el que la comida es ahora
barata, abundante, ultra procesada, sabrosa, desproporcionada, con infinitas combinaciones de azucar,
grasa, sal y una alta carga caldrica. Otro aspecto determinante es la reduccidn del gasto de energia en las
actividades cotidianas, esto debido principalmente, a la digitalizacién, lo que ha aumentado drasticamente
el sedentarismo. Por otro lado, la relaciéon cultural con la comida y el entendimiento individual que se tiene
sobre consumo de alimentos, resulta ser de gran importancia a la hora de determinar la aparicion de esta
patologia, por lo que debe considerarse a la hora de determinar un tratamiento efectivo 2,17

El sistema neuroendocrino que defiende contra los peligros de la escasez y pérdida de peso no es igualmente
habil para responder a la abundancia caldrica o a un medio ambiente con gasto energético reducido, en
el cual la pérdida de calorias no es un requisito para comer. Ademas, tampoco distingue con facilidad los
esfuerzos intencionales para perder peso, por lo cual los individuos deben fortalecer cada vez mas un control
riguroso en su indice de masa corporal con esfuerzos cognitivos y conductuales para regular la ingesta de
alimentos y actividad fisica.2,17

A continuacioén, se mencionardn modificaciones en el estilo de vida que propician la pérdida de peso, pero
debe aclararse que para que estas sean efectivas y sostenibles en el tiempo, el paciente debe recibir un
acompafamiento y educacion constantes, con el fin de que pueda adaptarse a un nuevo estilo de vida.
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Dieta:

La restriccion caldrica es esencial para reducir la pérdida de peso clinicamente significativa. Se recomienda
mantener un déficit caldrico de entre 500-750 kcal/dia, con una pérdida media resultante de 0,5 a 0,75 kg
por semana. Las guias estadounidenses recomiendan que aproximadamente 15-20% de las calorias diarias
se deriven de las proteinas, mientras que el 20-35% de las grasas, con no mas de 10% de saturadas, vy el
resto de los carbohidratos, particularmente frutos secos, cereales y verduras. Reducir el tamafio de las
porciones, el exceso de azucar y grasa, son formas convenientes de lograr el déficit deseado. Es por esto
que se recomienda generalmente una dieta de 1200 - 1500 kcal/dia para individuos que pesen menos de
13 kilogramos y 1500 - 1800 kcal/dia para quienes tengan un peso mayor. Nunca se recomiendan dietas de
200 a 800 kcal/dia a menos que haya una necesidad clinica de rdpida pérdida de peso.17,18,19

A pesar de lo mencionado anteriormente, es importante mencionar que en los Ultimos 15 aflos se ha visto que
la distribucion de macronutrientes per se no es tan significativa para lograr una pérdida de peso, siempre y
cuando se respete el déficit caldrico, por lo cual, la dieta elegida no resulta tan significativa (mediterranea,
alta en proteinas, de bajo consumo de carbohidratos, ayuno intermintente), puesto que diversos estudios
gue comparaban dietas en las que prevalecia la disminucion de consumo de carbohidratos con otras bajas
en grasas, demostraron una pérdida de peso similar, siempre y cuando se mantuviera el déficit, para lo cual
es indispensable acompanfar al paciente y ayudarlo a entender su relacidn con la comida, para que pueda
cambiar su estilo de vida a uno que beneficie su estado de salud y se mantenga con el tiempo.17

La composicion de macronutrientes en la dieta, sin embargo, puede modificar el riesgo cardiometabdlico,
y respecto a esto se ha encontrado que una dieta de indice glucémico bajo reduce la hemoglobina Alc, en
comparacion con una dieta baja en grasas, a pesar de que la pérdida de peso fue similar, por lo tanto, los
factores de riesgo cardiometabdlico deben tenerse en cuenta al elegir la dieta a seguir y se deben tener en
cuenta las condiciones y comorbilidades de cada paciente.17

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la pérdida de adherencia, por lo cual las dietas altamente
hipocaldricas pueden resultar negativas al existir un efecto rebote. La revision sistémica de Franz, et. al.
demostrd que la dieta VLCD (ingesta de <800 kcal/dia) a corto plazo resulta superior a la LCD (ingesta 800-
1600 kcal/dia), con una pérdida de peso de 17,9kg (16%) a los seis meses, después de lo cual sus beneficios
comienzan a disminuir por diversas razones, entre ellas, el efecto rebote relacionado con la pérdida de la
adherencia por la alta restriccion caldrica. Por otro lado, el reemplazo de comidas ya sea parcial o total, con
sustitutos bajos en calorias, ofrece un método facil y conveniente para la restriccion de ingesta caldrica, este,
segun un metaanalisis realizado por Heymsfield, et. at. produce una pérdida de peso mayor a los 3 meses y
1 afo, con menor tasa de desercidon y mejoria de las condiciones patoldgicas asociadas a la obesidad como
diabetes mellitus tipo 2, por lo que se recomienda sobre las altamente hipocaldricas, ya que representa
mayores beneficios para quienes las acogen. 18,20,21

Deporte:

Los programas de modificacion de estilo de vida recomiendan 150-180 minutos por semana de actividad
aerobia moderada como, caminar a peso ligero o montar en bicicleta.17,22 La actividad aerobia regular
ayuda a mejorar la salud fisica y mental, atenuando a su vez el riesgo de mortalidad por obesidad. Algunas
medidas recomendadas para personas que carecen de tiempo para realizar actividad fisica son: realizaciéon
de multiples episodios de 10 minutos de actividad fisica a lo largo del dia, utilizacion de las escaleras en
lugar del ascensor e implementacién de escritorios de pie, algunos de los cuales vienen adaptados con
cintas de correr. Es importante que los espacios de actividad fisica resulten agradables para los pacientes
y que no representen incomodidad, por lo cual deben integrarse lentamente a la vida del individuo y se les
debe orientar hacia la realizacion de alguna actividad que les resulte agradable, de lo contrario, no existira
adherencia. Por otro lado, se recomienda que en pacientes con alto grado de obesidad, primero se logre
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una ligera disminucion de peso mediante restriccion caldrica o ayudas farmacoldgicas, para posteriormente
adicionar la actividad fisica 17,22

Disminuir el tiempo frente a las pantallas y otros comportamientos sedentarios es otra consideraciéon importante
para aumentar la actividad fisica, sin embargo, es importante tener en cuenta que la actividad fisica por si
sola produce una pérdida de peso minima (solo 2%) a seis meses si no se combina con restriccidn de calorias,
por lo cual se anima a los participantes a implementar el ejercicio en su estilo de vida principalmente por su
importancia en la salud y porque es fundamental para mantener la pérdida de peso a largo plazo, puesto que
permite llevar una dieta poco menos restrictiva al incentivar la pérdida de un nimero mayor de calorias, por esto
es muy importante que el paciente logre incorporarla a su estilo de vida y que le resulte agradable. Ademas,
es importante mencionar que con el aumento de serotonina, adrenalina y demas hormonas relacionadas con
la realizacion de la actividad fisica, puede contribuirse a la regulacion de componentes ansiosos propios del
paciente obeso, lo que a su vez, ayudaria a regular la ingesta de alimentos. 17,22

La adiciéon de entrenamiento de fuerza al menos dos veces por semana, puede proteger contra la pérdida
de musculo acompanfnada al proceso normal de envejecimiento.23

Calidad de vida y salud mental

Segun escalas como la IWQOL, la pérdida de peso se asocia con marcadas mejoras en la funcion fisica y la
autoestima, y mejoras clinicamente significativas en aspectos como la vida sexual, el trabajo y la angustia
puUblica por el peso. Una mayor pérdida de peso generalmente se asocia con una mejora en la funcién
psicosocial y satisfaccion con la imagen corporal, sobre todo en personas que implementan actividad fisica
recurrente en su estilo de vida. 17,24,25

La pérdida de peso moderada también se ha visto asociada con reduccion de los sintomas de depresion,
ansiedad, trastornos de la imagen corporal severa, trastornos de la alimentacién y otras afecciones psiquiatricas
gue se encuentran en pacientes con obesidad, sin embargo, aunque se recomiendan terapias psicoldgicas
en estos pacientes, no ha sido posible establecerlas como una intervencién de primera linea para ellos,
en la mayoria de los paises, sobre todo en Latinoamérica, lo que dificulta el tratamiento integral de estos
pacientes y disminuye las probabilidades de controlar esta patologia, la cual constituye un problema de
salud publica.17,24,25

Terapia cognitivo conductual en el tratamiento de la obesidad

La terapia cognitivo conductual es una terapia del habla en la que se trabaja con un experto en salud mental
de forma estructurada con la finalidad de tomar conciencia sobre pensamientos o conductas imprecisas
o negativas, con la finalidad de visualizar situaciones exigentes u objetivos con mayor claridad y de forma
mas eficaz.26

En el manejo integral de la obesidad, diversas guias han propuesto un acompafiamiento psicoldgico necesario
para gque el paciente se adapte a su rutina de dieta y ejercicio, puesto que con el simple asesoramiento no
basta, puesto que la obesidad es una enfermedad con componentes multifactoriales que afecta en diversos
grados la psique del paciente.17

Diversos estudios han demostrado que la estrategia de tratamiento cognitivo conductual mejora la adherencia
y disminuye la desercion del programa de reduccidn de peso, un ejemplo es el estudio realizado en 2014 con
115 adolescentes obesos entre 12 y 16 aifos que se dividieron en un grupo que recibid terapia y otro que solo
recibid asesoramiento sobre un estilo de vida saludable. Los resultados de este estudio demostraron que el
porcentaje de adolescentes con adherencia en el grupo de terapia fue de 73,7% para la dieta y 61,4% para
el ejercicio, versus 41,4% y 19% respectivamente para quienes solo recibieron asesoramiento, por lo cual se
concluyd que los pacientes del grupo de intervenciéon exhibieron una disminuciéon mayor y sostenida del
peso corporal, el IMC y el porcentaje de grasa, demostrando que la terapia es efectiva.26
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Otro ensayo realizado en pacientes obesos en los que se aplico terapia cognitivo conductual junto con
presoterapia por tres meses concluyd que los pacientes obesos a los que se les aplicd la intervencion perdieron
como minimo 3 kg en menos de 3 meses y modificaron efectivamente sus habitos de vida, por lo cual las
medidas resultaron efectivas.27 Estos hallazgos son similares a los encontrados en un estudio con pacientes
que sufrian de obesidad moérbida y se habian sometido a cirugia baridtrica (CB) en un periodo inferior a dos
afos. En este estudio se encontro que los factores psicoldgicos representan un papel sumamente importante
en los resultados de la CB, puesto que promueven una mayor estabilidad psicoldgica, lo que contribuye
al mantenimiento del peso perdido puesto que los pacientes demostraron una menor preocupacion por la
comida y una mejor adaptacion a nuevos habitos de vida.28

Tabla 2. Contribuyentes de obesidad2,3

Intervenciéon Funcionamiento

Programas comunitarios: Consiste en sesiones de tratamiento grupales que
permitirian dar terapia por un costo menos elevado

Efectos farmacoldégicos no deseados

Programas comerciales: Servicios particulares que ofrecen sesiones
presenciales o en linea y paquetes de alimentacion
grupal o individual basandose en las guias de
manejo de obesidad y problemas metabdlicos.
El costo de estos suele ser elevado por lo que el
potencial beneficiario puede verse limitado a su
acceso

Control de peso por teléfono: Estd pensado para personas que viven en areas
rurales o alejadas del centro de atencidon

Intervenciones para el control de peso entregadas Se basan en los métodos denominados eHealth (salud

digitalmente electronica) y mHealth (salud movil), son asequibles y
facilitan el establecimiento de objetivos, autocontrol,
retroalimentacidon sobre el peso, la dieta y la actividad
fisica.

Intervenciones basadas en internet: Estos son mas baratos y tienen mayor alcance
potencial que la atencidn en persona. Su efectividad
es mayor a largo plazo, puesto que a corto plazo el
paciente experimenta una falta de responsabilidad
al no haber una confrontaciéon presencial, por lo cual
la pérdida de peso disminuye en un 20% respecto a
quien recibe atencidon en persona.30

Intervenciones a través de celulares Las aplicaciones moviles tienen la capacidad de
ofrecer contenido completo en cualquier momento y
lugar, sin embargo, estas no son 100% personalizadas,
lo que desmotiva al paciente y hace que la frecuencia
de los inicios de sesion disminuya drasticamente con
el tiempol7

Sin embargo, otros estudios demuestran que la terapia cognitivo conductual no es mas efectiva que el
consejo médico ni a corto ni a largo plazo, por lo que se proponen otro tipo de intervenciones, las cuales
podrian ser de mejor acceso, como:29

I EEEE———
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Es importante aclarar que la efectividad de la terapia con respecto al consejo médico debe evaluarse teniendo
en cuenta el niUmero de terapias a las que el paciente tiene acceso, la accesibilidad a la misma, la oportunidad
y la constancia, lo que puede dificultarse en paises en los que el sistema de salud es débil y la consulta con
especialistas no esta disponible de forma oportuna para los pacientes. Ademas, se deben tener en cuenta
condiciones individuales, como la edad.18

Un estudio realizado en el afilo 2020 por Baile, et. al.,, sefala que la terapia cognitivo conductual sigue siendo
el método de referencia para el tratamiento de la obesidad y que para que sea efectiva debe realizarse
al menos una sesion semanal, con una duracién de 16 a 24 semana, siendo recomendable que el periodo
esté previamente definido para que puedan establecerse metas, las cuales, a su vez, deben ser flexibles de
acuerdo con cada paciente y en caso de realizar terapias grupales debe hacerse un control estricto de los
participantes sin permitir el ingreso tardio o la desercion de los integrantes.18

Respecto al grupo etario, en este mismo estudio mencionan que para los adolescentes puede ser efectiva
la terapia de aceptacidon y compromiso; también podria utilizarse el tratamiento dentro de un programa
multidisciplinar. En los adultos obesos, los programas multidisciplinares acompafnados de terapia cognitivo
conductual enfocada en la implementaciéon de habitos de vida saludable y mantenimiento de los mismos
han resultado eficientes, pero se ha demostrado que en las mujeres se requiere de mayor acompafiamiento
psicoldgico. Por otro lado, los niflos con esta patologia requieren de terapia cognitivo conductual que pueda
ensefarles a mejorar su estilo de vida de formas mas dindmicas.18

Farmacoterapia

Las opciones farmacoldgicas actualmente disponibles son bastante limitadas y la mayoria estan pensadas
para enviar a pacientes con un IMC > 27 kg/m2 con factores de riesgo asociados, o para aquellos con IMC
>30. El tratamiento debe ser interrumpido a los 3 meses si ha perdido menos del 5% del peso corporal.19

Estos tratamientos farmacoldgicos por si solos suelen ser ineficaces a largo plazo tras su interrupcion, por lo
cual siempre deben articularse con el acompafamiento y educacion del paciente para que logre adaptarse
a un estilo de vida diferente, cambie su relacidén con su cuerpo y la manera en la que se alimenta, de lo
contrario, toda medida terapéutica puede resultar ineficiente.

Tabla 3: Medicamentos en tratamiento de obesidad19

Medicamento Mecanismo de accién

Orlistat: Consiste en sesiones de tratamiento grupales que permitirian dar terapia por un
costo menos elevado

Efectos farmacoldgicos no deseados

Liraglutida: Inhibe irreversiblemente las lipasas pancreaticas, previniendo la absorcidon en
hasta 32% de acidos grasos libres. Este conduce a una disminucién del peso
corporal, colesterol y triglicéridos

Naltrexona/bupropion:  El primero es un opioide antagonista autorizado para el manejo de dependencia
a opioides y alcohol, mientras que el segundo es utilizado como ayudante para
dejar de fumar y actua inhibiendo la captacion de dopamina y noradrenalina.
Aunqgue no se conoce su efectividad se sabe que ambos conducen a la supresion
del apetito, puesto que reprimen los centros de hambre ubicados en el hipotalamo

Lorcaserin: Agonista de la serotonina que actua de forma centralizada para suprimir el apetito.

Fentermina/topiramato: EI| primero es un supresor del apetito de accidén central y el segundo un
antiepiléptico que en combinacidon parecen inducir la pérdida de peso, por una
mayor utilizaciéon de energia

Tratamiento quirdrgico: Baldn gastrico, cirugia bariatrica
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CONCLUSION

La obesidad constituye un problema de salud publica que afecta generalmente a los paises mas desarrollados,
donde prevalecen las conductas sedentarias y donde los alimentos grasosos, ricos en grasas saturadas
y ultra procesados, son abundantes y de facil acceso a nivel monetario. Esta enfermedad, aunque esta
fuertemente asociada con el estilo de vida, también cuenta con componentes genéticos, sociales, psicoldgicos
y metabdlicos (endocrinoldgicos) que son determinantes a la hora de evaluar su curso y desarrollo, por
lo cual, la implementacion de un tratamiento integral es indispensable para poder combatirla, puesto que
diversos estudios han demostrado que cuando se abarcan todas las esferas del paciente, haciendo énfasis
en un acompafamiento para corregir conductas sociales y creencias psicoldgicas, se logra un mejor control
de peso, sin efecto rebote. Por esto es de vital importancia implementar medidas de acompafamiento y
educacion a todo paciente obeso o con factores de riesgo para desarrollar obesidad, puesto que se ha visto
qgue herramientas como la psicoterapia, terapia grupal, acompafamiento psicoldgico, entre otros, resultan
indispensable para tratar de forma eficiente este problema de salud publica.
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