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Editorial

La Organizacion Mundial de Salud (OMS),
refiere en el 2008 que 1,500 millones de adultos
presentan sobrepeso. Para marzo del 2011,
puntualiza que la obesidad y sobrepeso a nivel
mundial se ha incrementado desde 1980. En este
grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de
300 millones de mujeres son obesos. El 65 por ciento
de la poblacion mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas de
personas que la insuficiencia ponderal. En el 2010,
alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco
afos tenian sobrepeso (WHO, 2011). Se calcula que
la poblacién mundial en este 2011 sera de siete mil
millones de personas: la actual tasa de crecimiento
poblacional es alta pues existen muchas mujeres en
edad reproductiva en paises en desarrollo y al
crecimiento de habitantes a diferencia de décadas
anteriores (David Lam, Universidad de Michigan, 1 de
abril de 2011, Notimex). Las Naciones Unidas estiman
que para el afio 2025 la cifra poblacional mundial sera
de 8.500 millones. De aqui estimamos que Ila
poblacion con sobrepeso y obesidad sera de 2,125
millones de adultos, y 1,190 millones de menores de
edad. A ese ritmo de crecimiento, 7 de cada 10 nifios
mexicanos tendran sobrepeso. Aun en estas
circunstancias, la obesidad puede prevenirse (WHO,
2011), al establecer estrategias de cambio en los
factores de riesgo asociado.

Los siguientes mapas (WHO, 2011), muestran
las prevalencias de obesidad de mujeres y hombres
en el 2005 y su relacion al resto del mundo. El cuadro
1 es un calculo aproximado de la obesidad en la
poblacion mundial sin atencién terapéutica-clinica ni
social.

Psico-Obesidad, Ao 1, No. 3, julio-septiembre de 2011, periodicidad trimestral, editada por la Universidad Nacional Auténoma de México con domicilio en Ciudad
Universitaria, c.p. 04510, Delegacion Coyoacan, México D.F., por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, domicilio Av. Guelatao No. 66, Colonia Ejército de Oriente,
Delegacion lIztapalapa, C.P. 09230, México, D.F., Tel: 56230612, Correo electronico: boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx, Editor responsable: DRA. RAQUEL DEL
SOCORRO GUILLEN RIEBELING, Reserva de Derechos al uso exclusivo No. 04-2010-100813543100-203, ISSN:2007-5502, ambos otorgados por el Instituto Nacional
del Derecho de Autor. Responsable de la ultima actualizacion de este nimero: Arq. Omar Flores Zubillaga del Departamento de Comunicacion y Difusion Académica de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Av. Guelatao No. 66, Colonia Ejército de Oriente, Delegacion Iztapalapa, C.P. 09230, fecha de la ultima modificacion el dia 25
de abril de 2011. El presente boletin es elaborado sin fines comerciales para favorecer la difusion de la informacién contenida. Son sefialadas las referencias de los
documentos contenidos en direcciones web que fueron publicados electrénicamente. Los documentos literarios y graficos incluidos han sido compilados desde sitios web
de acceso publico en los que no se hace mencién a la necesidad de una autorizacién previa para su divulgacion. El contenido de los articulos es responsabilidad exclusiva
de los autores. Todos los derechos estan reservados. Queda prohibida la reproduccion parcial o total, directa o indirecta del material publicado, sin contar previamente con
la autorizacion por escrito de la Editora, en términos de la Ley Federal de Derechos de Autor, y en su caso de los tratados internacionales aplicables.


mailto:boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx
mailto:quetafi@amab.org.mx

S
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Fuente: Ono, T., Guthold, R. & Strong, K. (2005). WHO Global comparable estimates. Fuente: Ono, T., Guthold, R. & Strong, K. (2005). WHO Global comparable estimates.
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Cuadro 1: Poblacion mundial obesa en 2050

Es posible el cambio.

LA Organization Mundial de la Salud propone un Plan de accién 2008-2013 de la estrategia mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles con el propoésito de ayudar a millones de personas
que ya presentan sobrepeso y obesidad, para afrontarlas y prevenir las complicaciones. Este plan de accién se
basa en el plan alimentario, la actividad fisica y la salud, a través de una ruta para establecer y fortalecer iniciativas
de vigilancia, prevencion y tratamiento. En el apoyo individual, la planeacion de selecciones de conductas
saludables van desde las mas sencillas (alimentos y actividad fisica periddica) y entornos favorables.

¢ Qué factores asociados tienen la mayor probabilidad de cambiar o modificar con la
intervencién del equipo multidisciplinario?

Para responder a ello, hay que considerar que el sobrepeso y la obesidad tienen un origen compuesto de
varios factores como la interaccion de los socioculturales, psicolégicos, metabdlicos, celulares y ambientales. De
estos factores, nos encontramos con los que tienen la mayor probabilidad de cambiar y los que son inmodificables.
Estos a su vez se clasifican en dos categorias: los factores biolégicos-genéticos son los no modificables y los
factores modificables son los ambientales, psicologicos y socioculturales.

Si bien los factores no modificables estan presentes en el sobrepeso y la obesidad, es necesario
identificarlos, saber que estan ahi presentes para facilitar el intercambio terapéutico-clinico. Entre estos factores se
encuentran los siguientes

- La Historia Familiar de la persona obesa.
- La edad.

- El sexo.
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Entre los factores de riesgo modificables podemos observar:

- Colesterol elevado: el riesgo de padecer una enfermedad que afecta directamente al sistema vascular,
aumenta a medida que los niveles de colesterol son mas elevados.

- Familiares: Interaccion entre susceptibilidad genética y la exposicién ambiental.

- Hipertension arterial: el corazén realiza un mayor trabajo, con esto va hipertrofiando el musculo cardiaco
y necesita consumir mas oxigeno lo que aumenta el riesgo de infarto miocardico.

- Factores Individuales: Estilo de vida, conducta, cognicion y emociones.
- Sedentarismo: la baja actividad fisica aumenta el riesgo de las enfermedades.

- Obesidad: El exceso de peso corporal aumenta el riesgo de provocar otras alteraciones tanto organicas
como psicolégicas.

- Tabaquismo: El riesgo de alteraciones sistémicas es mucho mayor en una persona expuesta al humo del
cigarro.

Entre las acciones individuales (WHO, 2011), las personas

pueden realizar las siguientes: . i L{T \
l R
L \
Reducir la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa
total. B‘

Reducir la ingesta de azucares. p

A
Aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales /4 i 00
A

integrales y frutos secos.

Realizar actividad fisica periédicamente.
Lograr un equilibrio energético y un peso corporal saludable acorde ~

con cada persona.

Por ultimo, la combinacion del acceso a un estilo de vida saludable, la atencidon multidisciplinaria sobre
factores de riesgo modificables, favorecera las condiciones para llevar a cabo los cambios requeridos para que la
persona con sobrepeso u obesa, restablezca su salud.

Fuentes:

Téllez-Villagémez, M.E. (2010). Nutricion Clinica. México, Manual Moderno.
Evolucién del crecimiento de la poblaciéon (2011). Disponible en http://www.portalplanetasedna.com.ar/poblacion01a.htm

WHO (OMS) (2011) Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/

factsheets/fs311/es/index.html
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1. Trabajos de difusién en investigacion:

OBESIDAD VISTA DESDE LA CULTURA ALIMENTARIA COMO
ESTILO DE VIDA DE NUESTROS DIiAS

Una definicion completa que se puede encontrar de Obesidad es la propuesta por la Norm-
1998*, que la define como una enfermedad crénica de etiologia multifactorial que se desarrolla a partir
de la interaccion de factores metabdlicos, celulares, moleculares, genéticos, conductuales,
psicolégicos, sociales y culturales; es decir desde lo micro hasta lo macro. Y generalmente es
conocida como el exceso de grasa en relacion al peso, dirigido al incremento de los riesgos a la salud.

En relacion a la cultura alimentaria, el alimento tiene la funcién de satisfacer los requerimientos
del organismo para desempenar sus funciones; esto es un aspecto biolégico de supervivencia y
establece ciertos aspectos metabdlicos y condicionamientos fisioldgicos a través de la evolucion.

Sin embargo también se relaciona con la disposicion del alimento en el ambito fisico; esto es,
cuando el alimento es producido en una regién y es implantado por medio del ambito econémico y
monetario tener acceso a ese tipo de alimento. Aunque la preferencia parte de un proceso de
simbolizacion para ser aceptado por los integrantes de una sociedad y se dé la habituacion, la
aceptacién, valoracién del alimento y con ello se da la transformaciéon en tradicion, y se va
estableciendo una cultura y el alimento entra en el ambito sociocultural.

Los alimentos pueden ser centrales; estos son los que la comunidad ha aceptado y que
consumen en su dieta diaria. Inclusive son considerados dentro de los principales rituales como son
cumpleanos, las fiestas del pueblo, la fiesta de la iglesia etc. Un siguiente nivel son los alimentos
secundarios: éstos son variados pero no son consumidos por toda la comunidad, y un tercer nivel, son
los alimentos periféricos, y se refieren al consumo esporadico y que no todos los integrantes de la
comunidad consumen.

Actualmente la relacion con el alimento rompe con la primera intencién que es favorecer a la vida
y se va condicionando a un ambito social mas complejo, donde lo importante no es el nutrirse sino
consumir los alimentos que se tiene disponibles, su aceptacién y posibilidad de compartir el consumo.
Algunas consideraciones que podemos hacer al alimento es la dieta que conforma el grupo social: los
platillos preferidos, la manera de organizar la mesa, la eleccion de los alimentos etc. Otra
consideracion puede ser la satisfaccion del consumo de los alimentos, por ejemplo el tipo de alimento
que se ofrece puede dar status social, ofrecer refresco embotellado en lugar de agua da muestra mas
posibilidad econémica.

Comer y beber permite una comunicacion trascendente como acto social, donde hacen
presencia emociones, afectos, significado, como serian los significados de satisfaccion, de hambre, de
relaciones interpersonales, comerciales y hasta de negocios en los que también estan impregnados
una variedad de emociones y afectos.

Se ha dicho mucho que el nivel académico participa positivamente en la eleccion del alimento
nutritivo ante la disponibilidad. Que la gente que tiene poca educacion le es mas dificil elegir alimentos
que nutran en comparacion a los que tienen mayor educacion. Otra relacion que se encuentra con los
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alimentos es una relacion utilitaria como el consumo excesivo o el ornato. Las cocinas de antafo
mostraban todos los alimentos que se iban a preparar para su consumo, nunca faltaba un buen frutero en
casa. También existe una relacién que es la estética, aqui los buenos habitos son aprendidos en la familia
y son instituidos por cada sociedad, dirigen a ideales estéticos y valores por medio de reglas que necesitan
estar bien establecidas. Las relaciones afectivas que se dan entre el hijo y la madre van a determinar el
proceso de independencia, entonces la obesidad se vuelve un problema de familia donde el obeso no
puede resolver solo el problema ya que existen ligas afectivas y valorativas dentro de la familia, por ello la
familia es fundamental en el papel de apoyo.

Desde el punto de vista ético, esta la interrelacion que tiene el medio fisico con el medio
sociocultural, dando un equilibrio, que al romperse da como resultado la extincién de elementos nutricios y
la aparicion de otros que no lo son. Esto se puede ver en el caso de los alimentos chatarra, que han
desplazado impresionantemente a los alimentos que guardan un vinculo de equilibrio entre los pobladores
de una comunidad y su economia. Como ejemplo se tiene a las poblaciones en donde el consumo de las
papas fritas facilmente han llegado a  sustituir alimentos naturales que tienen a su alcance. Esto dirige
inmediatamente al problema actual que se tiene con la globalizacién, extendiendo la cultura del
consumismo, donde los productos industrializados son adquiridos de manera indiscriminada.

En México la dieta tiene un mestizaje, una combinacion de alimentos europeos y los que ya tenian
nuestros antepasados. Un ejemplo del desplazamiento de alimentos es el consumo de los insectos que
han sido desplazados de la anterior dieta mexicana eliminando las proteinas que tienen; otro ejemplo
particular es el gusano de maguey que ya no se consume ni se produce, y con ello quedoé fuera de la dieta
basica de los mexicanos, ayudado también por los productos industrializados, la tecnologia y la
globalizacién.

Por otro lado, nuestros productos son conocidos en otras partes del mundo, por ejemplo el tequila o
el maiz, y el conocimiento de las propiedades que tienen. Sin embargo aqui se crea una situacion
paraddjica, porque si bien hay mucha disponibilidad, una situacién favorable de abundancia, se vuelve en
contra de la condicion humana por favorecer a la obesidad.

En la comercializacion, se observa que se genera un cumulo de comercio formal como Informal: Es
decir, a donde quiera que se vaya, los alimentos estan presentes: en tiendas, restaurantes, los puestos
callejeros etc., y con ello se antoja lo inimaginable y se encuentran con mucha facilidad.

La obesidad a través de los tiempos ha tenido diferentes significados: simbolo de abundancia,
mostraba que las personas que tenian obesidad tenian mayor poder adquisitivo. Actualmente los malos
habitos alimentarios, influidos por los Estados Unidos, han generado esta tendencia de ser obesos
independientemente del poder adquisitivo; cualquiera puede consumir unos fritos, un refresco de cola,
dulces procesados de cualquier tipo o comida rapida. En la mujer, la obesidad es mas frecuente y esto
tiene que ver con un aspecto de la cultura que le ha asignado el papel del contacto mas directo con la
comida (la preparacion), ya que tiene que estar probando el sazdén o la condimentacién, generando el
contacto con el alimento. El exceso del consumo favorece a la obesidad. Una combinacién fatal es que
también a la mujer se le ha restado mucho la actividad fisica.

“Si no hay gordura no hay hermosura” frase que tiene un aspecto cultural. En estas fechas todavia
se han encontrado comunidades en donde el simbolo de la gordura es simbolo de belleza, y es uno de los
requisitos para poderse casarse. En dichas poblaciones las jovenes en la edad de adolescencia (puberes),
que todavia tienen una estructura fisica moderada (y peso moderado), pero ya casaderas buscan adquirir
un aspecto de obesidad de manera intencional. La busqueda de la solucidén a la obesidad, también se
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vuelve severo, por la dimensién de esferas que comprende, porque no es un problema de voluntad. El
manejo y el control de los impulsos deben de ser vistos desde la mirada integral y con su complejidad; las
soluciones no son faciles. La via medica, muchos modelos psicolégicos y emocionales, asi como los
componentes metabdlicos, genéticos y culturales, los aspectos mas retirados de lo micro y de lo macro, en
esta dimension compleja no han sido abordados, tal vez porque se tocaria una esfera econémica que nos
esta rigiendo.

La cultura que se instala en nuestras creencias, la simbolizacién, la interpretacién, la percepcién, los
valores, las pautas comportamentales que nos hacen identificarnos con nuestro grupo social sera una
confrontacion cultural de inicio, ya que podemos afirmar que somos lo que comemos y esta relacionado con
lo que seleccionamos de la disponibilidad existente. Y recordemos la frase que mencionaban las abuelas
cuando decian que “fodo lo que se arrastre, corre y vuele a la cazuela” y agreguémosle: “..y si se combina
con verdura, mejor’.

También la movilidad social ha traido en consecuencia el intercambio de alimentos que muchas
veces son incluidos a la dieta e incrementan los alimentos ricos en carbohidratos, este es un fendmeno
muy comun. Se incluyen alimentos ricos en carbohidratos pero no se sustituyen por los que ya estaban en
la dieta anterior. Esto enriquece un panorama alimenticio porque son aceptados estos alimentos para
hacerse propios de la cultura alimentaria de esa sociedad.

La participacion de los profesionales de la salud sera otra dificultad, ya que no nos escapamos de
este laberinto de la disponibilidad de alimento chatarra o comida rapida, o comer parado porque tenemos
que regresar rapido a trabajar. Cuantos médicos ante la consulta, nos indican que tenemos que bajar de
peso y a ellos se les nota el sobrepeso; la enfermera dando cursos de cuidados de la salud con sobrepeso.
El abordaje necesita ser desde su complejidad multidisciplinario considerando los componentes
psicosociales como socioculturales que establece la cultura, la experiencia de las personas, los
componentes genéticos, moleculares, la sensibilidad del abordaje econdmico que sin afectar el desarrollo
de todo el pais, no sea afectada la integridad de la calidad de vida a la que toda persona tiene derecho.

Maria Enriqueta Figueroa Rubio, FES Zaragoza. UNAM.

2. F54 Factores psicolégicos ... [316]
F60.7 Trastorno de la personalidad por dependencia (301.6)

El problema de la obesidad se puede atribuir a una dificultad psicolégica sobre el control del apetito o
de la ingesta, la persona entonces come de manera anémala en relacion con lo que necesita. En primer
lugar, la persona obesa es incapaz de llevar a cabo el cuidado a su salud por ella misma. Necesita que
otros le recuerden su plan alimentario, la secuencia de ejercicios o la préxima cita con su equipo de
Tratamiento Integral de la Obesidad. En segundo lugar, la persona con sobrepeso ingresa a la consulta
para el cuidado a su salud por su condicion corporal. Tiene dificultades con sus terapeutas para continuar
con su tratamiento ya que tiene: temor de que su pareja la abandone; se siente incobmoda cuando esta sola
debido al temor exagerado de cuidar de si misma; puede estar en desacuerdo con las indicaciones del
terapeuta pero no lo expresa; muestra constantemente necesidad de apoyo y proteccion de los otros.

En ocasiones nos encontramos con factores psicolégicos asociados: las emociones y la personalidad
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que coinciden en el término Dependencia que se relaciona basicamente a la configuracién de la
personalidad (y su manifestaciéon emocional).

La Dependencia puede ser un "factor psicolégico que altera el estado fisico". Se presenta en dos
conglomerados: la dependencia emocional y el trastorno de la personalidad por dependencia. Ademas,
los conceptos psicolégicos de emocion y personalidad tienen su propio distintivo.

En ambos casos, los pacientes pueden participan en el Sobve\j\\j\ev\do
tratamiento de manera entusiasta y comprometida; mientras EMN PAREJA

que el terapeuta brinda un apoyo y cuidado a la salud en un e
contexto de respeto a la persona y al problema que presenta.
De aqui que el clinico o terapeuta brinda la indicacién no baja
de peso al paciente ni lo controla. El paciente por si mismo
lleva a cabo las indicaciones en el cuidado a su salud y la
consecuente reduccion del peso corporal.

A SIMPLE VISTA,
CREO
QUE LES
HACE FALTA

Emociones

Las emociones son fendmenos psicolégicos que dan a la vida su sabor y sus sinsabores (Reidl-
Martinez, 2005). Para Sanchez-Aragén (2007) la emocién es un producto de la interaccién de
sensaciones, pensamientos, conductas y cambios corporales enmarcados en un contexto cultural en
particular que los dota de sentido y que regula —entre otros aspectos—, su percepcion, expresion y
entendimiento.

La identificacién de las emociones puede ser observada en la siguiente figura 1 por Martinez-
Pérez, Retana-Franco & Sanchez Aragén en el 2009.

POSITIVAS NEGATIVAS
’_K_I |
< | | Basicas o
Amor Felicidad Enojo Miedo Tristeza Primarias
|
Carifio Contento Desprecio  — — Culpa
Horror
) . @ : Secundarias
Enamoramiento Dicha Celos — | Congoja
Preocupacion
Orgullo Enfado — - Soledad
Hostilidad — '— Pesar

Figura 1: Categorizacidn jerdrquica de emociones positivas y negativas, distribuidas en basicas o primarias y secundarias (Fischer et al., 1990.
En Martinez-Pérez, Retana-Franco & Sanchez Aragdn, 2009: 50

La Dependencia emocional no se encuentra clasificada como trastorno mental ni de
personalidad. Su principal referencia es la expresion emocional en el contexto social con énfasis en la
relacion romantica (Castelld, 2005), mas que la actitud que muestra el individuo hacia si mismo de
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indefension e incapacidad para afrontar las situaciones que se le presenten. Se relaciona con las
distorsiones cognoscitivas, con un fendmeno sociocultural, y con conductas desadaptativas. Si bien la
dependencia emocional en ciertas circunstancias y etapas de la vida es indispensable para la adquisicion
de conocimientos y asimilacion de experiencias, cuando los comportamientos son extremos Yy las
emociones negativas predominan (Vigueras-Valenzuela, 2011); la dependencia emocional es un factor
psicolégico que afecta las relaciones interpersonales, a la propia persona y a la relacién terapéutica, si no
es reconocida.

Personalidad

La personalidad es definida como un conjunto de rasgos basicos que se mantienen con cierta
estabilidad a lo largo de la vida (Tickle, Heatherton & Wittenberg, 2001). La personalidad es una
organizacion dinamica, en el interior del individuo, de los sistemas psicofisicos que determinan su
conducta y su pensamiento caracteristicos (Allport, 1978); Amarista en 2005, refiere las categorias de la
personalidad como una unidad histdrica, una totalidad psicobioldgica y con una finalidad psicosocial.

Por un lado el DSM-IV (2003) define los rasgos de personalidad como patrones persistentes de
formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo, que se ponen de manifiesto
en una amplia gama de contextos sociales y personales.

El trastorno de la personalidad (DSM 1V, 2003), se da cuando estos rasgos, que son ego-sinténicos
(la persona se siente bien como es) o percibe su sufrimiento emocional como algo inevitable sin relacion
alguna consigo mismo, con su manera de ser o de comportarse; se vuelven inflexibles, desadaptativos y
pueden causar un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo. “...un patrén permanente e
inflexible de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de
la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo
del tiempo y comporta malestar o prejuicios para el sujeto” (p.765).

Los diez tipos de trastornos de personalidad se retinen en tres grupos:

A. Raros o excéntricos: Este grupo de trastornos se caracteriza por un patréon penetrante de
cognicion (por ej. sospecha), expresion (por ej. lenguaje extrafo) y relacién con otros (por ej. aislamiento)
anormales.

B. Dramaticos, emotivos o inestables: Estos trastornos se caracterizan por un patrén penetrante
de violacién de las normas sociales, comportamiento impulsivo, emotividad excesiva y grandiosidad. Se
presenta con frecuencia con exteriorizacion de sus rasgos.

C. Ansiosos o temerosos: Este grupo se caracteriza por un patréon penetrante de temores
anormales, incluyendo relaciones sociales, separaciéon y necesidad de control. En esta ultima clasificacion
se encuentra el Trastorno de la personalidad por Dependencia, donde la persona se muestra pasiva
para que los demas asuman las responsabilidades y la toma de decisiones, son subordinados e incapaces
para valerse por si mismos por su falta de confianza.
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Remedios Varo, 1958, “Despedida”, 6leo sobre tela

3. Acérquese... ricos tamales

MERCADO ALEDANO A LA CLINICA MULTIDISCIPLINARIA REFORMA

En un recorrido por la zona aledana de la Clinica Reforma, municipio de Nezahualcoyotl, Estado
de México, los alimentos para la comunidad son ademas de sabrosos, abundantes. Comparten el
espacio con las fajas reductoras y tratamientos para bajar de peso.

El mercado mas cercano a la clinica se encuentra a 10 calles adelante, pasando la avenida
tepozanes, este mercado es muy grande en el se puede encontrar de todo, verduras, carnicerias,
pollerias, puestos de comida. En el interior hay dos puestos de comida corrida, los cuales si tienen
afluencia de gente, todo el dia desde las 8 de la mafana hasta las 6 de la tarde se vende la comida
segun la carta y todos los dias hay un guiso diferente, puede ser chicharrén en salsa verde, chiles
rellenos por mencionar algunas comidas. El dia domingo se vende pozole, y también pancita. Hay un
lugar donde se venden tacos de todo tipo: carnitas, tripas, suadero, longaniza, moronga, o de guisado.
Frente a ese puesto, hay un puesto de jugos y licuados y también tepaches. Se encontré una tienda
naturista dentro de este mercado. Se le pregunto a la encargada si existian tratamientos para controlar
el peso o reducirlo, entre los mas vendidos nos mostré dos productos, segun los cuales se podia
reducir de forma rapida y sin efectos secundarios, estos suplementos como ella los llamo, son tabletas
las cuales se consumen antes de cada alimento.


http://centofamiglie.files.wordpress.com/2011/03/dependencia-emocional-remedios-varo.jpg

R

Fuera del mercado se encuentra un local que vende fajas reductivas, y ropa la cual moldea la figura,
los precios oscilan entre los 350 y 1,200 pesos, dependiendo de lo que se quiera, es decir hay unos
calzones tipo faja que moldean la pompa y la hacen ver mas levantada; al mismo tiempo reducen la panza.
Las hay de otro tipo para las llamadas chaparreras hay una especie de pantaléon que reduce la pierna y
elimina segun esto las chaparreras. La marca vendida se llama B...S....

Lo que nos llamé la atencidn, fue que frente al mercado hay un local donde venden jugos para todo
tipo de enfermedades entre las que se encuentra la Obesidad. Al preguntar acerca de los jugos y si los
consumian las personas con sobrepeso, la encargada platic6 que son muy pocas las personas obesas que
acuden a tomar dichos jugos ya que no creen que se pueda reducir con solo tomarlos. Los ingredientes que
contienen en su mayoria es el nopal, sabila, toronja y jugo de limén. Segun esta persona todos estos
ingredientes queman la grasa, ademas de reducir el vientre cuando se tienen otros trastornos. En los
alrededores de la clinica no se encontraron clinicas de obesidad. Lo que hay es propaganda de un
programa llamado Herb..., pero se encuentra un poco alejado de la clinica. Este programa promete a las
personas que deseen reducir peso hacerlo en un mes, se ofrecen desayunos no solo para disminuir tallas si
no también para aumentar de peso, todo este tratamiento es naturista y los medicamentos empleados
también lo son, segun ellos.

Paola Alvarez Lépez

4. Como, luego existo

RECOMENDACIONES GENERALES PARA DIETAS BAJAS EN COLESTEROL

El colesterol es una sustancia grasa que el higado produce; y el organismo la utiliza para formar
membranas celulares, capas protectoras de fibras nerviosas y para producir ciertas hormonas o la vitamina
D. Aunque el cuerpo elabora casi todo el colesterol circulante de la sangre, parte de él proviene de
alimentos de origen animal: carnes rojas, huevos y lacteos. En la actualidad se conoce bien el efecto del
exceso de colesterol en la salud y la relacidon que existe entre una alimentacién con mucha grasa con
enfermedades cardiacas.

Niveles altos de colesterol en la sangre tienen que ver con un mayor riesgo de arterioesclerosis, el
endurecimiento de las arterias que puede producir ataques cardiacos e infartos, como problemas
cerebrales, demencias o apoplejia.

Esta condicion aparece después de muchos afios de acumular depdsitos de grasa en el interior de
las arterias que llevan sangre al corazon y a las principales arterias que lo rodean. El aumento de estos
depdsitos, llamados placas, puede llegar a estrechar tantas arterias que impide el flujo de sangre del
corazon a otros érganos. Si un coagulo sanguineo corta el flujo porque no puede pasar por la arteria
reducida, sobreviene un ataque cardiaco.

Los meédicos y los nutridlogos recomiendan reducir la cantidad de grasa en la dieta.

Una dieta tan estricta nos privaria de gran parte del sabor y gusto que la comida proporciona. En vez
de eso, los nutriélogos proponen cambios relativamente modestos: que reduzcan la cantidad de grasa hasta
de un 20 o 30% de las calorias diarias. Tal ajuste puede reducir significativamente los riesgos de
enfermedades cardiacas y de cancer y, sin duda, ayudara a perder peso. En el caso de algunos alimentos,
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el contenido de grasa es obvio (chicharrén, mantequilla, o carnitas, pero en otros, la grasa se encuentra
"oculta", ya que no se distingue con facilidad como en la leche entera, quesos o embutidos. Por ello,
procure leer siempre la etiqueta del producto para conocer el contenido de grasa (y cuando compre a
granel calcule la cantidad de grasa que lleva).

Evite comer comidas grasosas.

Prefiera los productos lacteos o sustitutos de leche mas bajos en grasas como: leche y yogurt
descremados, quesos blancos frescos, requeson y leche de soya baja en grasa.

Disminuya el consumo de productos altos en colesterol de origen animal, tales como mantequilla,
crema, huevos, carnes grasosas Yy visceras

Prefiera las carnes magras y el pescado, junto con productos de origen vegetal.

Al comprar carne pida a su carnicero que le quite el exceso de grasa, en el caso de las aves, retire
la piel o pellejo antes de cocerlas.

El consumo de alimentos de origen vegetal: frutas, verduras, leguminosas y cereales integrales, le
ayudara a reducir el colesterol sanguineo.

En lugar de comer alimentos azucarados consuma los que tienen hidratos de carbono complejos,
como las leguminosas y cereales integrales.

Ojo con el tipo de grasa. No todas las grasas son iguales, las hay de 4 tipos, = Monoinsaturadas,
Poliinsaturadas, Saturadas y Trans.

Usted, debe evitar el consumo de las Saturadas, generalmente de origen animal, presentes en
alimentos como leche entera o en carnes grasosas. Y de las Trans, presentes en margarinas y algunos
productos industrializados. Consuma con moderacién las Mono y las Poliinsaturadas presentes en
productos vegetales: aceites de oliva, cartamo, girasol y maiz; almendras y nueces.

Dolores Patricia Delgado Jacobo
Fuentes: Secretaria de Salud Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos.

Unidad Especializada en Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes (UNEMES)
5. Colaboraciones

EL TERAPEUTA COGNITIVO-CONDUCTUAL COMO SOLUCIONADOR DE
PROBLEMAS

En su papel de solucionador de problemas, los terapeutas conductistas se enfrentan a una serie de
“problemas por resolver” siempre que efectian una evaluacién y un tratamiento. La terapia representa
problemas a causa de la discrepancia inherente entre el estado en curso de un paciente (es decir,
presencia de quejas, problemas, sintomas) y su estado deseado (esto es, el logro de sus objetivos). El
tratamiento cognitivo-conductual representa las medidas que toma el terapeuta para “resolver estos
problema”. A fin de alcanzar estas metas, se realiza la formulacion de caso y el disefio del tratamiento.
En palabras llanas, este modelo sugiere varias operaciones de resolucion de problemas con el fin de
abordar de manera eficaz esos retos clinicos (Nezu, 2006).

Los procedimientos conductuales para el control de la obesidad fueron empleados por primera vez
en el trabajo realizado por Ferster, Nurnberger y Levitt (1962. En Kazdin, 1966), donde, aunque no
presentaron resultados empiricos, proporcionaron las bases para aplicar los principios del aprendizaje
operante al control del sobrepeso. Posteriormente, Stuart (1967) publicd los primeros resultados de un



I

tratamiento para la obesidad. (Saldafa y Rossell, 1988).

Los tratamientos conductuales van orientados a la modificacién de los patrones alimentarios y de
actividad fisica y de los antecedentes y consecuentes de estos comportamientos. Para ello se elabora un

tratamiento en el que se incorporan estrategias destinadas a abordar el problema a partir del analisis
funcional.

Maria de Jesus Gonzalez Camacho
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6. Proximas reuniones cientificas
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http://www.icph2011barcelona.com/default2.asp?apt=welcome


http://bit.ly/edL4Ts
http://bit.ly/i4VYMC
http://auxologyxiicong.unam.mx/html/esp.html

OBESITY
SOCIETY

OBESITY 2011 oo, Forica ' octover 1-3

e

XIX

ﬁg:%’f:g La Sociedad Mexicana de Psicologia, A. C. y el
e Colegio Mexicano de Profesionistas de la Psicologia A. C.
sicologia Lo . L
o se complacen en invitar a la comunidad de psicologos a
celebrar el XIX Congreso Mexicano de Psicologia que
tendra lugar en las instalaciones del Cancun Center en
Cancun Quintana Roo, los dias 19, 20 y 21 de octubre de
2011.

VIl Congreso de Investigacion y Posgrado en la FES Zaragoza

“La generacion de conocimiento, motor del desarrollo académico”

A celebrarse del 25 al 28 de octubre del 2011, en las instalaciones de la Facultad. Objetivos:

Difundir los resultados de la investigacion cientifica

Intercambiar experiencias cientificas

Promover la investigacidon mediante la vinculacion de la docencia y la |nvest|gaC|on a nivel pregrado y posgrado
Esperamos su participacion para que este evento sea un éxito para continuar con acciones tendientes al
fortalecimiento de la investigacion y el Posgrado en la Facultad

La recepcion de los trabajos comenzara a partir de la publicacion de la presente convocatoria y hasta las
18:00 h del 23 de septiembre de 2011, por via electronica al correo congresoinvestigacion.feszar@gmail.com

Informes: Coordinacion de Investigacion de la FES Zaragoza (Batalla 5 de mayo s/n Col. Ejercito de Oriente,
Delegacion Iztapalapa, CP 09230, México D.F., teléfonos 56230724, 57736330) de lunes a viernes en horario de la
10ala18h.



CONGRESO LATINOAMERICANO DE PSICOLOGIA JURIDICA Y FORENSE
28 al 30 de Octubre de 2011 http://www.psicologiajuridica.org/

NOVIEMBRE 2011
XVI Coloquio Internacional de Antropologia Fisica "Juan Comas"

Oaxaca de Juarez, Oaxaca 13 - 19 de noviembre de 2011
http://www.amab.org.mx/coloquios/index.php/comas/comas16

VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA DE LA SALUD, PSICOSALUD 2011

14 al 18 de noviembre de 2011

Palacio de Convenciones de La Habana, Cuba

Sociedad Cubana de http://www.psicosaludcuba.com/
Psicologia e Ia Salud

2012
IX CONGRESO IBEROAMERICANO DE CIENCIA, TECNOLOGIA Y GENERO

Martes 31 de enero a viernes 3 de febrero de 2012

Lugar de celebracion: Sevilla (Espafia) Correo de contacto: cictyg@gmail.com
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