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RESUMEN 

Introducción: La ciencia y la tecnología son importantes para el progreso histórico con sus 

consecuencias inevitables para el desarrollo social. Uno de los componentes de la ciencia y la 

tecnología que sigue la misma ley y se desarrolla de manera proporcional al desarrollo de la 

sociedad son las ciencias médicas. Su función es proteger, cuidar, desarrollar y mejorar los 

recursos y la calidad de la fuerza laboral, y promover el desarrollo social. Por lo tanto, es una 

condición necesaria que influye directamente en la reproducción humana y garantiza el desarrollo 

económico y social. Los servicios médicos socialistas son servicios productivos y de bienestar, que 

mejoran la fuerza física y la inteligencia, además crean condiciones favorables para el desarrollo 

social y económico e interactúan con la sociedad. 

Objetivo: Demostrar la influencia de los avances de la ciencia y la tecnología en la salud humana y 

la atención primaria y describir la importancia de concebir al hombre como un ser biopsicosocial 

en la atención primaria de salud y la prevención de obesidad. 

Métodos: Se realiza un estudio de revisión a través de las referencias bibliográficas actualizadas 

sobre el tema. 

Desarrollo: China también ha propuesto pautas específicas para la prevención de la obesidad, 

pero los resultados son pobres. Por un lado, esto está relacionado con la gran tasa de población 

del país, y por otro, con el lento desarrollo de la atención médica primaria y la falta de 

concientización sobre la importancia de prevenir el sobrepeso y la obesidad como estrategia de 

trabajo. 

Conclusiones: Los profesionales de la salud deben crear estrategias adaptadas a las condiciones 

locales, de forma tal que perciban una buena atmósfera para controlar el peso. Esto aumentara la 

conciencia de la sociedad, respecto al problema de la obesidad. 

Palabras clave: pensamiento filosófico; obesidad; atención primaria. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Science and technology are important for historical progress with its inevitable 

consequences for social development. One of the components of science and technology that 

follows the same law and advances in proportion to the development of society are the medical 

sciences. Its function is to protect, to care for, to develop and to improve the resources and 

quality of the workforce, and to promote social development. Therefore, it is a necessary 

condition that directly influences human reproduction and guarantees economic and social 

development. Socialist medical services are productive and welfare services, which improve 

physical strength and intelligence, also create favorable conditions for social and economic 

development and interact with society. 

Objective: To prove the influence of advances in science and technology on human health and 

primary care and describe the importance of conceiving man as a biopsychosocial being in primary 

health care and obesity prevention.  
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Methods: A review study is carried out through updated bibliographic references on the subject. 

Findings: China has also proposed specific guidelines for obesity prevention, but the results are 

poor. On the one hand, this is related to the high population rate in the country, and on the other, 

to the slow development of primary medical care and the lack of awareness of the importance of 

preventing overweight and obesity as a work strategy.  

Conclusions: Health professionals must create strategies adapted to local conditions, in such a 

way that they perceive good atmosphere to control weight. This will increase the awareness of 

society, regarding the obesity problem. 

Keywords: philosophical thought; obesity; primary care. 
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Introducción 
El pensamiento de uno de los grandes estudiosos chinos, Deng Xiaoping, sobre la teoría marxista 

de la mecánica de producción, se basa en que la ciencia y la tecnología son las principales fuerzas 

productivas que conducen al enriquecimiento y desarrollo., así como a la promoción del desarrollo 

de la sociedad. La medicina es la ciencia que estudia todos los aspectos relacionados con el ser 

humano. El objeto de la investigación y la acción médica son las personas como sujeto con 

iniciativa consciente. Los procesos de la vida humana tienen características complejas, que 

transitan por los niveles fisiológico y social (abarcando el nivel de conciencia psicológica, así como 

los derechos humanos, la dignidad personal y las necesidades de salud). La principal preocupación 

en el futuro no solo presta atención a cada paso parcial del desarrollo de la ciencia médica, sino 

también al estado completo de supervivencia.(1,2,3) 

Muchos valores espirituales están implicados en el sistema del conocimiento médico: el sistema de 

creencia, la interpretación, el valor cognitivo y el estético son inseparables de la connotación del 

espíritu humanista, y todos deben ser permeados por él.(4,5,6,7) 

La medicina es un sistema científico diferente al de otras ciencias naturales. El espíritu humanista 

en la medicina está contenido en su alfabetización y contenido científico y sirve como el pilar 

espiritual principal, fuente de motivación, calidad científica y el sistema rector del espíritu 

científico como sujeto de práctica. Esto desempeña una función importante en el proceso de 

exploración de la profundidad y amplitud de la medicina.(8,9) 

El primer paso en el desarrollo de la ciencia y la tecnología médica es resaltar el espíritu 

humanista y seguir el principio de los beneficios utilitarios para garantizar una fuerza interna para 

su desarrollo. Es necesario comprender la importancia del valor humano en la ética médica. 

La atención primaria es una rama de la ciencia médica que abarca todas las edades, géneros, 

sistemas de órganos y enfermedades, y enfatiza la atención responsable a largo plazo, dirigida al 

individuo y orientada a la familia en general. Es la combinación orgánica entre tratamiento 

médico, prevención, rehabilitación y promoción de la salud, integrando la atención médica 

individual con la grupal. 

Este trabajo pretende hacer un análisis sobre la ciencia, la tecnología y la sociedad como 

conceptos, la relación entre estos y su influencia en la salud humana. Por ello, su objetivo fue 

demostrar la influencia de los avances de la ciencia y la tecnología en la salud humana y la 

atención primaria y describir la importancia de concebir al hombre como un ser biopsicosocial en 

la atención primaria de salud y la prevención de obesidad. 

 

La historia de la ciencia y su relación con la obesidad 
La ciencia es el sistema de conocimiento que de manera tradicional los humanos han acumulado 
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sobre la naturaleza, la sociedad y el pensamiento. Se entiende por ciencia, de manera particular a 

las ciencias naturales que estudian los fenómenos y sus leyes; la tecnología se refiere a varias 

herramientas, equipos y sistemas de procesos que se unen en colaboración para un propósito 

basado en la producción de experiencia práctica y en los principios de las ciencias naturales; no 

incluye contenido técnico correspondiente a las ciencias sociales. La ciencia y la tecnología son 

una unidad dialéctica. La tecnología permite identificar problemas y la ciencia los soluciona. La 

ciencia es descubrimiento y la guía teórica de la tecnología, que es invención y aplicación práctica 

de la ciencia.(8) 

La ciencia y la tecnología proporcionan medios y condiciones materiales directas y poderosas para 

el desarrollo social. Su avance continuo han mejorado el nivel de vida de la humanidad y 

proporcionan una base material sólida para su desarrollo.(9) 

La ciencia y la tecnología al combinarse, ofrecen como resultado herramientas de producción, y 

descubren nuevos objetos laborales y aumentando la productividad. La fuerza productiva es el 

principal motivador del desarrollo social y es criterio y símbolo del progreso social. Existen tres 

formas de combinar la ciencia y la tecnología como fuerza productiva: la economía agrícola, 

industrial y la del saber; son estas tres diferentes formas las que han creado economías diferentes 

y determinado diferentes épocas en la sociedad.(10) 

La ciencia y la tecnología favorecen la construcción de una nueva era en la civilización 

espiritual.(11) 

En primer lugar, la ciencia y la tecnología influyen en la capacidad cognitiva de las personas. Toda 

la historia de la civilización espiritual humana muestra que mientras mayor es la capacidad 

cognitiva humana y más profunda es la comprensión del mundo objetivo, mayor será la distancia 

con el comportamiento primitivo. 

En la medida que el comportamiento es más racional, mayor es el nivel de civilización espiritual. 

Mientras los seres humanos desarrollaban la ciencia y la tecnología, también alcanzaban sus 

propias habilidades cognitivas y mejoraban su inteligencia, promovían el progreso de la capacidad 

cognitiva de las personas, y la racionalización del comportamiento social, así como la construcción 

de una civilización social espiritual más avanzada. 

En segundo lugar, la ciencia y la tecnología influyen en la vida, los valores y perspectivas de las 

personas. En la actualidad, la sociedad requiere la civilización social espiritual que está 

estrechamente relacionada con la visión más amplia del género humano. De hecho, la cosmovisión 

humana en sí misma es un contenido importante de la civilización espiritual. 

En tercer lugar, ella también influye en la forma de pensar. El progreso y el pensamiento 

científico reflejan la inteligencia humana, así como el nivel y el grado de civilización. Este es uno 

de los criterios más importantes para el desarrollo de la civilización espiritual humana. 

La actitud científica en el enfoque de los contenidos básicos de la ciencia y la tecnología, 

promueve el espíritu científico e investigativo, favorece la implementación de proyectos 

relacionados con la construcción ideológica, moral y proporciona condiciones ideológicas para la 

construcción de la civilización. 

Debe ser una preocupación de la comunidad científica, implementar proyectos de desarrollo 

intelectual, proporcionar apoyo para desarrollar el talento: bases indispensables para la 

construcción de la civilización; desarrollar ciencia y tecnología e implementar proyectos 

innovadores que proporcionen la garantía para el desarrollo de una cultura científica positiva, 

saludable y la implementación de la construcción científica, cultural como guía para enriquecer la 

construcción de sí misma. 

Los estudiosos de la ciencia y la tecnología deben promover el progreso para eliminar la 

ignorancia, favorecer la sabiduría y emancipar el pensamiento, rompiendo mitos y creencias no 

acordes con el pensamiento científico, y de esta manera crear una nueva teoría que conduzca a la 

comunidad en la ciencia y la cultura del aprendizaje. 

El concepto de que el conocimiento es poder ha sido aceptado porque es armar a los seres 

humanos de conocimientos científicos y técnicos, que contribuyan a transformar el mundo 
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objetivo y subjetivo, que resulta en una mejor capacidad cognitiva y mayor nivel de la 

civilización. 

Desde la antigüedad, varias enfermedades fueron los factores más importantes que ponían en 

peligro la salud humana. En el pasado, la tecnología médica no se había desarrollado lo suficiente 

y muchas personas perdían la vida debido a estas enfermedades, por ausencia de conocimientos 

que garantizaran un diagnóstico oportuno y una conducta adecuada. Uno de los impactos más 

importantes del desarrollo de la ciencia y la tecnología es aportar el conocimiento necesario para 

brindar el tratamiento adecuado y evitar la pérdida de vidas humanas. 

Un ejemplo de esto es el desarrollo de campañas de vacunación desde la infancia para muchas 

enfermedades que tenían alta mortalidad. Además, esto ha contribuido al desarrollo del 

pensamiento preventivo y que surja una nueva especialidad en la historia de la medicina: la 

medicina de prevención. También ha facilitado el desarrollo de la industria farmacéutica y el 

descubrimiento de nuevos fármacos de última generación para el tratamiento de enfermedades 

que, con anterioridad, no tenían el modo de ser curadas o controladas. 

En resumen, el mundo es un gran escenario, de la competencia internacional entre países 

desarrollados y subdesarrollados en cuanto al desarrollo tecnológico y científico, y esta 

competencia se refleja a través de los modelos económicos. 

China se convertirá en un país desarrollado en corto tiempo, es ejemplo en la implementación de 

los logros científicos y tecnológicos en todas las esferas de la sociedad. Además, fomenta el 

desarrollo sostenible y mejora los niveles de vida de su población a pasos agigantados; de esta 

manera, China será competitiva a nivel internacional en corto plazo. 

El concepto de medicina general se introdujo en China continental a fines de la década de 1980. 

Desde la introducción de la medicina general en China continental hasta 1997, el desarrollo de la 

medicina general fue lento, limitado a unidades pilotos en áreas locales, y no se había extendido 

de forma amplia por todo el país. 

Desde 1997, el gobierno chino emitió documentos normativos de la implementación y avance de la 

medicina general integral, lo que constituyó una nueva etapa en el Sistema de Salud de China.(12) 

El avance de la medicina general está relacionado con el desarrollo de los servicios de salud 

comunitarios, los dos se complementan entre sí. La medicina general es una disciplina médica 

clínica que se especializa en la capacitación de médicos generales, para el sistema de atención 

primaria de salud. El enfoque del servicio médico general representa el mejor modelo para el 

desarrollo de los servicios integrales en salud. 

Lo expuesto ha requerido la necesidad del desarrollo de los servicios de salud comunitarios y los 

planes de capacitación del personal médico general. 

En el mundo, el ecosistema médico y de salud están en vísperas de un cambio dramático, y las 

herramientas de salud de alta tecnología y los modelos de innovación están impulsando estos 

cambios. En la actualidad existen cinco tendencias en la industria de la salud impulsadas por la 

tecnología. 

Tendencia 1. Las soluciones innovadoras de alta tecnología apoyan la transformación del modelo 

médico de “centralizado” a “descentralizado”: la escena del servicio médico está cambiando de 

manera gradual, de la tendencia de grandes hospitales, en hospitales comunitarios, médicos de 

familia a la atención del paciente en el entorno de su hogar. 

Tendencia 2. El ecosistema industrial representado por el gobierno y el seguro médico respalda y 

fomenta la promoción de modelos médicos descentralizados: al aprobar múltiples productos de 

pruebas domiciliarias, el gobierno también fomenta de manera continua el desarrollo de 

aplicaciones médicas digitales, mejorando el cobro por los servicios médicos prestados. Cada vez 

se incluyen más servicios de telemedicina en el seguro de salud. 

Tendencia 3. En el futuro, la gestión más personalizada de la enfermedad y la salud se convertirá 

en la corriente principal. La medicina de precisión, personalizada y centrada en el paciente se ha 

introducido de manera gradual: en los pacientes con cáncer y enfermedades crónicas. 
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Tendencia 4. Del tratamiento pasivo a la prevención activa: los consumidores individuales de hoy 

prestan más atención a los riesgos para la salud. La prevención de enfermedades y el enfoque del 

trabajo médico están cambiando de centrado en la enfermedad al centrado en la prevención. 

Tendencia 5. La extracción de nuevos conocimientos a partir del big data del mundo está 

ayudando a la investigación médica. 

En China, mejorar la tecnología y la gestión de la atención primaria es prioridad principal de la 

reforma médica. 

La mayoría de los académicos chinos prestan atención al tema de la equidad en seguridad médica 

para distintos grupos sociales, y rara vez prestan atención a diferentes amenazas a la salud que 

enfrentan. Los académicos extranjeros han investigado sobre esto último, con especial atención a 

los diferentes riesgos que pueden afectar la salud en los grupos sociales. Ejemplo de esto es la 

obesidad, causa importante de muchas enfermedades como hipertensión y diabetes. Con los 

profundos cambios en la estructura nutricional y del estilo de vida se favorece el problema de la 

llamada epidemia de obesidad, que afecta a los países desarrollados. Sin embargo, ha comenzado 

a afectar a la sociedad china y otros países en desarrollo y subdesarrollados. 

Numerosos estudios(13,14,15,16) médicos clínicos han demostrado que muchas enfermedades crónicas 

no transmisibles comunes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertensión y algunos 

tipos de cáncer (cáncer de mama, de endometrio y de recto en mujeres menopáusicas) están 

estrechamente relacionados con la obesidad. Algunos trastornos gastrointestinales, respiratorios, 

metabólicos y disfunción sexual también se asocian a la obesidad. 

Estudios experimentales económicos también han confirmado la relación causal entre obesidad y 

salud. La investigación de Manson y otros(17) muestra que la obesidad temprana aumentará el 

riesgo de diabetes, y el 90 % de los pacientes con diabetes antes del diagnóstico tienen un índice 

de masa corporal (IMC) de más de 23. 

Los resultados del análisis empírico de Rashad y Grossman(18) muestran que las alteraciones de la 

salud causadas por la obesidad en los países desarrollados (Europa y los Estados Unidos) han 

superado el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y la obesidad se ha convertido en la principal 

causa de muerte en los países relacionados. La Organización Mundial de la Salud ha identificado la 

obesidad como uno de los cinco factores de riesgo con mayor afectación a la salud.(19) 

Aunque la comunidad médica y científica ha revelado los peligros que representa la obesidad y 

comienzan a establecer pautas que determinan el desarrollo de medidas, incluso programas para 

prevenir los riesgos que implican su presencia,(20) por ejemplo en Estados Unidos, el problema de 

la obesidad es grave, se ha establecido un “Plan de ciudadanía saludable”, el cual reflejan pautas 

para el tratamiento preventivo de la obesidad y se incluyen adultos con sobrepeso. 

China también ha propuesto pautas específicas para la prevención de la obesidad, pero los 

resultados son pobres. Por un lado, esto está relacionado con la gran tasa de población del país, y 

por otro, con el lento desarrollo de la atención médica primaria y la falta de concientización sobre 

la importancia de prevenir el sobrepeso y la obesidad como estrategia de trabajo. 

Existen diferentes clasificaciones de obesidad y sobrepeso según distintos criterios.(21,22,23) Un 

ejemplo sería el Índice de masa corporal (IMC) de acuerdo con el peso corporal.(24,25) Esta 

clasificación es la más utilizada en el mundo. Es el método de clasificación más empleado por el 

sistema médico y los ciudadanos, aunque la mayoría no entienden el método de clasificación del 

IMC, también saben que puede ser reflejo del estado físico. Sin embargo, no es aplicable en niños, 

atletas, mujeres embarazadas y otros problemas de discapacidad. 

Sería un error inducir a la población a realizar actividades innecesarias para perder peso sin 

orientación profesional, así como el abuso de productos para perder peso, dietas inadecuadas, 

entre otras. Lo anterior podría causar daños físicos, psicológicos, económicos e interpersonales. 

Además del IMC, también existen otras clasificaciones, tales como la distribución de la grasa, en 

este grupo se pueden distinguir dos grandes tipos de obesidad: la denominada abdómino-visceral o 

víscero-portal (también denominada de tipo androide) y la obesidad fémoro-glútea o ginoide, 

influyendo también la edad de comienzo y la celularidad.(26,27,28,29,30) También se clasifica la 

obesidad como primaria y secundaria, endógena y exógena según el origen. 
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De manera general, la población tiene desconocimiento de los peligros de la obesidad abdominal, 

que son muchos mayores que los de la obesidad sistémica y aumentan el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y cerebrovasculares. La obesidad abdominal es el principal tipo de obesidad en 

los residentes chinos; sin embargo, es la menos investigada. 

Por otro lado, la comprensión de los peligros de la obesidad es desigual, lo que lleva a algunas 

personas a considerar que la obesidad significa “ser rico y una bendición”. Algunos piensan que es 

necesario mantener esta visión, que no solo afecta a uno mismo, sino también a la familia e 

incluso a la próxima generación. Otros consideran la delgadez como expresión de belleza y 

persiguen la delgadez extrema sin tener en cuenta los riesgos para la salud; es frecuente el abuso 

de medicamentos para bajar de peso y el uso indiscriminado de la cirugía. 

La meta del médico de atención primaria es lograr éxito en la prevención y el control de la 

obesidad, es vital lograr que la población desarrolle una conciencia sobre la forma de su cuerpo, el 

conocimiento de la obesidad y un estilo de vida saludable. Los profesionales de la salud deben 

crear estrategias adaptadas a las condiciones locales, de forma tal que perciban una buena 

atmósfera para controlar el peso. Esto aumentaría la conciencia de la sociedad, respecto al 

problema de la obesidad. 

Solo a través de la participación de la atención primaria se puede controlar y resolver la tendencia 

creciente del sobrepeso y la obesidad en China, y reducir gran cantidad de gastos innecesarios 

para lograr la pérdida de peso y establecer una actitud correcta y optimista respecto a la 

prevención de los trastornos del peso corporal, con el objetivo de cumplir con el plan de salud 

propuesto. 

Consideraciones éticas 

La investigación presentada cumple con todas las declaraciones éticas para los tipos de estudios, 

ya sea en humanos o en animales. 
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