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Editorial

Psic-Obesidad
www.zaragoza.unam.mx/psic-obesidad

Psic-Obesidad, publicacion via red de
computo de la UNAM, llega a su quinto afio con
su numero 17. Surgido de la labor académica por
la Linea de investigacion Obesidad desde una
perspectiva cognitivo conductual de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM e
integrado por destacados académicos de la
UNAM, de las Facultades de Psicologia e
Iztacala, de la UNAM, se integra el Comité
Editorial en el disefio y revision de sus
contenidos. En esta media década, se destacan
los aspectos psicoldgicos y socioculturales de la
Obesidad y del Sobrepeso. Asi mismo, se
integran estudiantes de las Carrera de Psicologia
y Medicina, prestadores en Servicio Social,
Tesistas, personas que experimentan Ia
problematica de la obesidad y profesionales de
otras disciplinas. En su primer numero se
describen las secciones de la Revista, que en sus
indices han dado espacio a la publicacion de
trabajos originales que han permitido una mirada
integral al problema de la obesidad (entidad
multifactorial, compleja y multi-determinada) que
a lo largo de sus secciones los trabajos
presentados han facilitado el acercamiento al
estudio, evaluacion y atencion del sobrepeso y la
obesidad, asi como proporcionar al lector un
panorama mas amplio de las disciplinas
involucradas. En el ambito académico, los
contenidos dan apoyo a las practicas de
prevencion, intervencion y rehabilitacion tanto en
las actividades universitarias como en las
profesionales. Psic-Obesidad es la publicacién
electrénica que cuenta con su numero de
reserva, 04-2010-100813543100-203, certificado
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ERRADICAR EL HAMBRE EN EL TRANSCURSO DE NUESTRAS VIDAS ES POSIBLE

Psic-Obesidad

International Standard Serial Number (ISSN) (Numero Internacional
Normalizado de Publicaciones Seriadas) ISSN: 2007-5502. Su difusién a
través de la pagina de la FES Zaragoza, UNAM, a la Asociacion
Latinoamericana para la Formacion y Ensefianza de la Psicologia (ALFEPSI).
Construyendo una Psicologia para América Latina, y a la Biblioteca de Carrera
de Psicologia, de la Universidad de Sao Paulo, Brasil, La Editora y el Comité
Editorial agradecemos los apoyos y reconocimientos recibidos. En este quinto
afio reunimos esfuerzos para que Psic-Obesidad se consolide en sus
contenidos y su aportacion al conocimiento cientifico.

En el 2014 sobre el tema de la Obesidad, desatacan las propuestas
sobre su atencion consistentes en mejorar la calidad de los alimentos, el
establecer patrones alimentarios sanos en la sociedad, tomando en cuenta las
condiciones provocadas por el cambio climatico y sus efectos en la produccion
de alimentos. La campana “Piensa, Aliméntate, Ahorra”, de Save Food,
integrada por PNUMA, FAO, Messe Dusseldorf, y en apoyo del Desafio de
Hambre Cero por el Secretario General de las Naciones Unidas, pretenden
unir esfuerzos para asegurar que cada hombre, mujer, nifia y nifio, pueda
ejercer su Derecho a una Alimentacion adecuada (Ban Ki-moon, 2012). Bajo
este programa, los jovenes Julie Tasse de Francia, Ana Borges de México y
Catherine Brogan delL Reino Unido, ganaron el premio del Desafio para
Estudiantes, por ser los mas efectivos, creativos y populares en las redes
sociales. Crearon aplicaciones, controlaron los desperdicios en sus colegios,
animaron a otros a cambiar sus habitos alimenticios y usaron las redes
sociales para extender su mensaje.

Por ultimo sefala la FAO (2013) el esfuerzo por atender la doble carga
de la malnutricion en Latinoamérica, padecen:

Obesidad
El 23 % de los adultos
3,8 millones presentan sobrepeso

Hambre
47 millones de personas

7,1 millones de nifios menores de
cinco anos con desnutricion crénica

En ditima instancia, los consumidores determinan lo que comen y, por
lo tanto, lo que el sistema alimentario produce. Pero los gobiernos, las
organizaciones internacionales, el sector privado y la sociedad civil pueden
ayudar a los consumidores a tomar decisiones mas saludables, reducir el
desperdicio y contribuir al uso sostenible de los recursos proporcionando
informacion clara y precisa y garantizando el acceso a alimentos nutritivos y
variados (FAO, 2013: 6).
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1. Trabajos de difusién en investigaciéon
OBESIDAD EN MUJERES Y SUS JUSTIFICACIONES

De chica era delgada, me case y me dejé engordar
Por el embarazé ya que fue gemelar

La obesidad es actualmente uno de los problemas mas graves de la Salud Publica en el mundo,
México no es la excepcidén, comparado con otros paises en vias de desarrollo, se ubica entre los que
presentan las cifras mas altas de sobrepeso y obesidad, equivalentes a las de la poblacidon de mexicanos
- estadounidenses residentes en Estados Unidos. En ambas poblaciones de mexicanos, por cada hombre
obeso se encuentra 1.7 mujeres (Gonzalez-Cossio, et al., 2001). Su prevalencia se ha ido incrementando
de forma acentuada en las ultimas décadas, incluso en los paises en Desarrollo, o que transformé a esta
enfermedad en una condiciéon de epidemia global. A medida que se logra erradicar la miseria en los
sectores mas pobres de la poblacién, la obesidad aparece como un problema mas frecuente y grave que
la desnutricion. Es el fendmeno de la transicidon nutricional, que sobrecarga el sistema de salud con
creciente demanda de atencion de las dolencias crénicas relacionadas con la obesidad como la diabetes
mellitus, enfermedades coronarias y diversos tipos de cancer. Este incremento de la obesidad que
acompana la erradicacion de la miseria entre las clases mas pobres de la poblacion, se ha descrito como
fendmeno de transicion nutricional.

La necesidad de establecer medidas para su atencion integral podra incidir positivamente en un
adecuado manejo del importante nimero de pacientes que padecen esta enfermedad, radica ademas el
conocimiento de la persona obesa como tal, persona y género se vinculan en una totalidad integral que
confiere caracteristicas socio-culturales preponderantes y predisponentes acerca de la condiciéon obesa,
soslayando el ser obeso por cantidad adiposa a la prioridad del quehacer obeso que distingue y transfiere
la condicion humana: persona obesa equivale a proporcionar fortaleza, fecundidad, abundancia, placer,
gratitud, apoyo y sacrificio (Lagarde, 1990; Almanza & Garcia, 1996)

La Asociacion Psiquiatrica Americana considera a la Obesidad como una enfermedad médica:
factor psicolégico que altera el estado fisico (DSM IV, 1998). La persona obesa puede sentirse
sensibilizada por su aspecto, falto de confianza en si mismo, con baja autoestima, con un concepto pobre
de si mismo, ansiosa, deprimida, entre otros. La sintomatologia es la consecuencia de la condicién de
Obesidad y no la causa. En el aspecto social y cultural, las personas pueden sufrir discriminaciones por el
ideal de belleza y estética o discriminacion para obtener trabajo.

Bruch (1973, en Bender, 1993) defendio los condicionantes psicégenos de la obesidad proponiendo
dos tipos:

Obesidad psicogena de desarrollo: La persona no diferencia entre el hambre y los estresantes
emocionales.

Obesidad psicogena reactiva: Se presenta normalmente en la edad adulta, como reaccion a
situaciones traumaticas intentando reducir la ansiedad y estabilizar la funcién emocional.

El Género es un concepto que permite entender porque el hecho de nacer con un determinado
cuerpo implica la asignacion de cierto tipo de actividades, valores roles y comportamientos, que colocan a
unos y otras en posiciones desiguales. (Cervantes, 1993). Bajo el enfoque de Género, la obesidad es una
proteccion o coraza con la cual se protege la persona ante los ataque sociales externos, delimita sus
relaciones interpersonales, generando represion propia por opresion del otro (Lamas, 1996).

Desde el cuerpo se vive la sexualidad y la aceptacion para la civilizacién griega, el cuerpo era
belleza. Para los valores religiosos de la Edad Media, motivo de abominacion y rechazo: carne
pecaminosa. Para los filésofos cartesianos: una maquina perfecta. En plena posmodernidad el cuerpo y
su imagen responden a un estilo de vida y tendencias culturales.

En la actualidad, la alimentacion ligera o sin grasa, la moda siempre cambiante y el ejercicio fisico,
delinean una imagen corporal a la cual se le rinde culto en la cultura individualista. Esta imagen corporal



va mas alla de la realidad anatomico-fisioldgica, de las condiciones de adaptacién de la vida humana.
Mientras que el conocimiento del propio cuerpo equivale a conocer el sentido de la existencia, como se
manifiesta en la adolescencia donde los cambios corporales pueden llegan a angustiar a mujeres y
varones por igual (Cervantes, 1993; Coral-Diaz, 2010).

El papel de género, se forma en el individuo por el aprendizaje del conjunto de normas que dicta
la sociedad y su cultura, sobre los comportamientos femenino o masculino. A su vez, el cuerpo es base
importante para la identidad de las personas, se crean modelos y se motiva a la gente para que los siga
y el cuerpo se hace extrafio a uno(a) mismo(a) cuando no se ajusta al modelo socialmente impuesto lo
que corresponde al patrén de belleza o estereotipo de belleza.

La confusién hacia lo corporal se presenta cuando no se cumple con el modelo deseado; cuando
las personas no pueden decidir sobre su propio cuerpo y éste cumple funciones dictadas por otros (rol,
sexualidad o maternidad, entre otros. Un cuerpo destinado al placer y al cuidado de los otros, con una
funcién hipervalorada - la maternidad-, la cual define y ubica a la mujer en el conjunto de la sociedad y le
otorga el grado de mujer realizada, a pesar de los riesgos a la salud que el embarazo puede significar
para algunas mujeres. Butler (1990, en Lamas, 1996) visualiza el género como un estilo de vivir el
cuerpo en el mundo. Existir en el propio cuerpo se convierte en una forma personal de asumir, acatar e
interpretar las normas de género recibidas.

La Obesidad desde el enfoque de género resalta la diferencia en el estilo y en la calidad de vida
de mujeres y hombres, sus consecuencias en la salud y en el bienestar general (Velasco, 2009). Si
bien la variable sexo es un factor de riesgo metabdlico de la obesidad, el género es un factor de riesgo
psico-sociocultural del estilo de vida que la genera y mantiene. El conocimiento de las asimetrias de
género que subyacen al cuerpo con sobrepeso de hombres y mujeres, resulta indispensable para los
objetivos de la promocién de un estilo de vida saludable entre la poblacién en general y de las mujeres
en particular (Cruz-Sanchez et al., 2012). La evidencia actual, sefiala a la obesidad y la obesidad central
como condiciones que predisponen a la aparicion del llamado sindrome metabdlico (WHO, 2000).

El papel del Autorregistro en la intervencién psicolégica clinica constituye una herramienta muy
importante para la atencién de conductas maladaptativas y sus consecuencias, como en el caso de la
Obesidad (Saldana, 1994). El registro de una conducta puede influir en su ocurrencia, de efecto reactivo
y variable. Los efectos de autorregistro sobre el peso corporal y la ingestiéon de alimentos han sido
evaluados en las técnicas de Autocontrol y el Reforzamiento social (Thorensen & Mahoney, 1981;
Fernandez Ballesteros, 1994). El objetivo del presente estudio fue la exploracion de la percepcién de
mujeres obesas sobre las causas atribuibles a su propia condicién corporal obesa y las estrategias
empleadas para el cuidado a su salud, evaluacion basica para la implementacion de estrategias de
autocontrol en pacientes con sobrepeso u obesidad.

Método: Se solicitd a las participantes su colaboracion voluntaria para la realizacién de la
presente investigacion. 50 mujeres con rango de edad de 25 a 45 anos, habitantes de la zona
conurbada a la FES Zaragoza, UNAM y con indice de masa corporal mayor a 30, obtenido por
observacioén directa por la autora. Se les aplicd un cuestionario de autorregistro elaborado de acuerdo
con Mahoney & Mahoney (1976), Mahoney (1988), y adecuado por Guillén (2012), sobre las causas
atribuidas a su condicién de peso y las estrategias empleadas para su cuidado como elementos de
autocontrol . Las respuestas se analizaron por el método cualitativo de donde se obtuvieron las
categorias finales y sus porcentajes (Krippendorff, 1990).

Resultados: Las categorias resultantes fueron: Autocuidado frente al incremento de peso corporal
con cuatro subcategorias de 228 respuestas (Grafica 1) y Auto-justificacién de los cambios en el
desarrollo corporal con seis subcategorias de 290 respuestas (Grafica 2). A continuacion se muestran
las subcategorias con sus frecuencias en porcentajes en las graficas 1y 2. Los resultados del presente
estudio muestran en la categoria de auto-justificacion, que las mujeres atribuyen el problema de su
Obesidad a cuestiones ajenas a sus decisiones personales pero si a los cambios biolégicos como el
embarazo y la adolescencia. Seguidos de las relaciones romanticas y sus conflictos, los factores
emocionales y la indiferencia por ultimo. En la categoria de Autocuidado, la subcategoria fue la dieta y el
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ejercicio, seguida por la respuesta conforme por subir de peso y por estar gordita, posteriormente los
tratamientos naturistas y magicos.

Discusion: Las mujeres en este estudio sefialaron como causas de su obesidad a los cambios
en su condicion corporal por procesos bioldgicos: embarazo, desarrollo. Los problemas maritales y las
emociones negativas se destacan como factores de riesgo asociado: relaciones interpersonales
maladapativas o disfuncionales y las emociones negativas. En ambas categorias —autocuidado y
autojustificacion-, muestran su obesidad como consecuencia de un estilo de vida adaptado a las
circunstancias socioculturales acordes con el género y a costa de su salud. Esta apreciacién de si
mismas es a su vez un impedimento para la elaboracion de conductas asertivas acerca de su
condicion obesa y el llevar a cabo estrategias adecuadas para su atencion y cuidado. Los resultados
coinciden con la imagen tradicional de género adjudicado a las mujeres (madres, esposas y desarrollo
corporal), la cual debe ser tomada en cuenta para el disefio de intervenciones multidisciplinarias y
unidisciplinarias para la atencién de mujeres obesas. Por ultimo las referencias corpéreas y la
autoestima son variables importantes a trabajar en la constitucion de una identidad genérica auténoma
y critica que permita a las mujeres tomar decisiones y favorecer cambios en su estilo de vida y
autocuidado.

Grafica 1: Autocuidado

13% .
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Grafica 2: Autojustificacidn o atribucién
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Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling

2. F54 Factores psicolégicos... [316]

... Mi Gordita linda, las amo mucho y gracias ...
por hacerme el Hombre mas feliz de este Universo!!!

Para mi gordo precioso

GORDITO PRECIOSO, MI GORDITA ADORADA: la disonancia
cognoscitiva

Es comun en la relacion de pareja romantica referirse a la pareja con expresiones de carifio . Al inicio
de este estudio se encuentran dos referencias de Gordita y Gordito para la persona amada. El sentido
cultural de gordito o gordita se acompanada de precioso(a), adorado(a), bello(a), hermoso(a), sano(a),
entre otras:

Gordito, gordi, gordo... (14/11/2011 by Teo Mivida ):

“... Los apelativos carifiosos con los que nos llaman los humanos. Los hay de todos los tipos,
supongo, pero mi comparnera me dice unas cursiladas: estan el de guapo, precioso, bonito (los tres
son sinénimos, ;no?), mivida, micorazén, mialma (otros tres sindénimos) y luego vienen los del grupo
‘insultillos”, como gordito, gordi, gordo, peludo, pachorrén, malo, tontifio. Uf, es que a veces me dan
ganas de decirle “oye, que tu también tienes defectos y no te los digo”. No, ya sé que es todo con
carifio, pero lo de “gordito, gordi, gordo” me acompleja un poco, asi que voy a ponerme a dieta a ver
si me empieza a llamar “flaquito, flaqui, flaco”.

Este sentido de lo gordo(a), contiene una gran carga emocional positiva; distinciéon de lo querido o
amado y aquel que se conserva en una alta estima y valor. Desde el aspecto cultural, se encuentran
sociedades que favorecen la condicién fisica obesa como las que se encuentran al norte del continente
africano (Mauritania y Marruecos), la japonesa con sus luchadores de Zumo, la china con el Buda
Gordo y sonriente o la artistica elaborada por el colombiano Fernando Botero. En el aspecto
gastronémico, México cuenta con una variedad de Gordas comestible hecha en base de maiz, de una
Sierra Gorda localizada entre los Estados de Querétaro y Guanajuato. El nombre de Gorda lo designan
por su forma compuesta de cerros y montafias, con formas monumentales.

3a Feria de la Gordita

i Y 1
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El sentido social negativo la gordura hace referencia a una etiqueta estigmatizada de flojera, baja
autoestima, déficits de atencion y psicopatologia. Aunque la obesidad ha sido valorada de diversas
maneras por la sociedad, como estigma social por la cultura norteamericana, como salud y prosperidad
por otras culturas. Dado la rareza de la obesidad en sociedades preindustriales, hay grupos humanos
que no tienen clasificacion ni diagndstico de la obesidad, por lo que es una condicién rara. En los méxico
-americanos, llaman a la obesidad la “gordura mala”, ya que gordura tiene una connotacion positiva. En
ambos casos la obesidad tienen la connotacion de normalidad, belleza y salud (Brown, 1991). La
diversidad cultural se encuentra ademas entre grupos étnicos como los puertorriquefios en estados
unidos, (Massara, 1980. En Brown, 1991); y los estigmas sociales en otros estudios. La evaluacién
positiva de la obesidad por las clases bajas (Styles, 1980, en Brown, 2002); en méxico-americanos
(Phillips y Kubisch, 1985. En Brown, 1991). El trabajo de Hunger & Tomiyama, (2014), seialan lo gordo
0 gorda como estigma negativo y factor en el desarrollo del individuo que bloquea los esfuerzos para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en jovenes y en adultos. Gordo sera una etiqueta negativa.

Los significados de gordo o gorda se enfrentan entre si: por un lado el afecto positivo de la persona
amada y por otro lado el rechazo y la discriminacién social. La persona puede objetivar el carifio recibido
a través de su corporeidad (obesa), y a su vez retribuir el carifio al ser amado con un estilo de vida
obesogénico. Al mismo tiempo, recibir la desaprobacion de la sociedad por la imposicion cultural del
modelo delgado y anoréxico. Lo que puede dar como resultado un colapso de significados por su
contradiccion entre conductas y cogniciones, la persona experimenta un estado de disonancia cognitiva
al comparar sus conductas y creencias, con otras personas cercanas (Festinger, 1957). La comparacién
social influye en la autoimagen de la persona.

Disonancia cognoscitiva

La disonancia cognoscitiva se refiere al resultado obtenido por la interpretacién contradictoria y
simultanea de un mensaje. Se le define como: un estado de tensién, malestar psicolégico, provocado
por la discrepancia entre el sistema de referencia emocional e intelectual de una persona para interpretar
o asumir su entorno (http://diccionario.medciclopedia.com/d/disonancia-cognitiva/). Cuando el individuo
considera una situacién de acuerdo con su experiencia y aprendizaje, y se enfrenta a una situacion
parecida que choca con su sistema de creencias que puede tener la consecuencia de obstruir el
pensamiento critico: “Este fendmeno psicolégico aparece especialmente entre las personas que han sido
victimas de los comerciales de television, métodos de lavado de cerebro y de propaganda o de sistemas
autoritarios...” (tonyfdez.blogspot.com.es/2015). La disonancia cognoscitiva puede dar como resultado la
falta de expresion propia (Ohnuki-Tierney, 1989). ;Cuidar la salud y mantener un peso corporal
saludable?;Perder a la persona amada? Una solucién a este conflicto es que la persona se mantiene
donde esta, sin ver, sin oir y sin hablar. Con fuerte resistencia al cambio, los problemas de salud
silenciosos seguiran su curso.

ACTITUD Y CONSISTENCIA

» La gente busca consistencia entre sus actitudes
y comportamiento.

+ Tratan de conciliar actitudes divergentes y
alinearlas con el comportamiento de modo que
aparezcan racionales y consistentes.

+ Cambia lo que dice a fin de no contradecir lo
que hace.

+ Sino lo hace cae en lo que se ha dado en
llamar: DISONANCIA COGNOSCITIVA: es s AP y : :
cualquier incompatibilidad entre dos actitudes o Los tres monos sabios: “no ver, no ofr, no decir

entre aCtItUd es y co mpo rta mien tO_ Fuente: Three Wise Monkeys. March 3, 2009 by Admin Disponible en https://chanroeun.wordpress.com/2009/03/03/three-wise-monkeys/
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De acuerdo con el DSM IV (2003) y DSM V (2013), la siguiente clasificacion diagnéstica es la que mas
concuerda con la sintomatologia provocada a consecuencia de la disonancia cognoscitiva:

F06.9 Trastorno cognoscitivo no especificado [294.9] Esta categoria se reserva para los trastomos
caracterizados por disfunciones cognoscitivas probablemente debidas a un efecto fisiolégico directo de
una enfermedad médica, pero que no cumplen los criterios para ninguno de los trastornos especificados
como delirium, demencia o trastorno amnésico, y que no estarian mejor clasificados como delirium no
especificado, demencia no especificada o trastorno amnésico no especificado.

Las Dietas

La persona puede superar la disonancia cognoscitiva con apoyo social, apoyo de pareja, con atencion
psicoterapéutica centrada en las siguientes modalidades: cognicién, emociones, conductas y relaciones
interpersonales. La atencién multidisciplinaria coadyuvante para su condicion de obeso.
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3. Acérquese... ricos tamales
Fui de mercado en mercado por afios enteros, porque
Meéxico esta en sus mercados
Pablo Neruda

PATRONES DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y CALIDAD DE ALIMENTOS

El Patrén alimentario o habitos alimentarios de un grupo social se encuentra relacionado con su
cultura y las condiciones econdémicas como un conjunto de comportamientos adquiridos por sus
individuos, dada la repeticién de los actos acerca de la ubicacién, seleccion, distribucion, elaboracion y
consumos de alimentos . En las personas obesas (y no obesas), para el estudio de sus patrones
alimentarios es necesario identificar su cultura, la economia y el ambito social que da lugar al
mantenimiento de la condicién corporal.

En los ultimos afios se han modificado de manera sustancial los habitos alimentarios de la poblaciéon
mexicana. La cultura alimentaria nacional con una amplia gama de expresiones regionales y locales, ha
asumido tendencias de cambio orientadas a homogeneizar los patrones de consumo mediante la
incorporacion de nuevos componentes en la alimentacién, promovidos por la publicidad, disminuyendo el
consumo de alimentos autdctonos a los que afortunadamente todavia se tiene acceso, pero en muchas
en ocasiones se desprecian por prejuicios o falta de informacion adecuada. La intensa publicidad que
precede a ciertos productos, como las frituras y refrescos embotellados, conlleva dos problemas
fundamentales: por sus altos costos en relacién con otros alimentos, atenta directamente contra la
economia de las clases populares que son, ademas los grupos mas vulnerables ante los embates de
publicidad adquieren tal preferencia que, logran desplazar o suplir los alimentos en las mesas de por si
precarias, con las consecuencias negativas en la nutricion de la gente expuesta a estos problemas.
(Servin-Rodas, 2013: 32-33).

El aspecto nutricional de los alimentos y la actitud que lleva a cabo el individuo a través de patrones o
habitos alimenticios son fundamentales en la orientacion y tratamiento de la persona con sobrepeso u
obesidad. Entre los documentos o textos de consulta se encuentran los siguientes:

Composicion de Alimentos Mexicanos - RO Cravioto, G Massieu, J Guzman, J Calvo de la Torre - National
Institute of Nutrition 1955.

Valor Nutritivo de Los Alimentos Mexicanos--Tablas de Uso Practico - M Hernandez, A Chavez, H Bourges -
Publication L-12, Nutrition Division, National Institute of Nutrition, 8th ed 1980

Valor Nutritivo de los Alimentos de Mayor Consumo en México - Miriam M. de Chavez, Mercedes Hernandez,
José Antonio Roldan -, 1992.

MEXFOODS, Mexican Food Composition Tables - José Angel Ledesma, Miriam Mufoz, Adolfo Chavez -
Computerized version, DOS, 1996

Tablas de Composicion de Alimentos - H Bourges Rodriguez, J Morales de Leén, M E Camacho Parra, G
Escobedo Olea - Subdireccién de Nutricion Experimental y Ciencia de los Alimentos, Instituto Nacional de la
Nutricion Salvador Zubiran, 1996.

Base de datos Multimedia; Composicion Quimica y Valor Nutritivo de los Alimentos de Mayor Consumo
en Mexico (Mexican Food Composition Multimedia Database), MexFoods & MexCaribeFoods - Angel
Ledesma, Miriam Mufoz, Adolfo Chavez - Multimedia Version, Volume 1, CD-ROM 1997

Composicion de Alimentos Mexicanos, composicion quimica aminoacidos calculo de aportes dietarios (DC
ROM) Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran, 1999.
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Calidad Nutricional

La Calidad Nutricional se encuentra compuesta de alimentos basicos (energéticos), formadores
(proteinicos) y protectores (con vitaminas y minerales):

Alimentos Basicos.- Estos aportan principalmente energia, necesaria para ejecutar todas las
actividades del organismo. La energia se encuentra en todos los alimentos, pero abunda en los almidones
y azucares, como masa y harina de trigo o maiz, miel, piloncillo. También abunda en los alimentos
‘chatarra”, en los que hay exceso de componentes energéticos pero ausencia de todos los demas
nutrimentos.

Alimentos formadores.-. Son fuente de proteinas, uUtiles para el crecimiento de los tejidos. Pueden ser
de origen animal o vegetal. Las proteinas animales se consideran de alto valor biolégico, mientras que la
vegetales, medio y bajo. El organismo humano requiere por lo menos de 40% de estos alimentos en su
dieta.

Alimentos Protectores.- Estos alimentos contienen principalmente vitaminas y minerales, son
necesarios para el metabolismo, regulan la irritabilidad nerviosa y muscular, son utiles en la formacion de
huesos y tejidos, entre otras funciones. Constituyen las frutas y verduras. Se requiere un 20% del total de
la dieta (FAO-PESA, 2009).

Un modelo integral de los alimentos es el multifuncional de las interconexiones de la agricultura de
los diferentes roles y funciones. Una actividad con multiples productos, basicos y no basicos como los
servicios de los ecosistemas, las comodidades del paisaje y el patrimonio cultural. (IAASTD, 2008). El
siguiente diagrama 1 muestra tres grandes interconexiones entre lo social - humano, lo econémico —
productivo y lo fisico - ambiental, dando como resultado lo multifactorial de la produccién alimentaria.

Social - Humano

Identidad cultural, costumbres y tradiciones
Educacién
Salud
Géncro y equidad
Organizacién

PRODUCCION

Agua
Suelo

Sistemas de produccidén
Empleo

Comercio Clima

Ingreso - gasto Biodiversidad
Ahorro Infraestructura

Econdémico - Productivo Fisico - Ambiental

Diagrama 1: Interconexiones de la alimentacion. Modificado de UNEP/GRIP-Arendal, Ketill Berger (2008).
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La produccion de alimentos en México, de acuerdo con el Programa de Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (UNEP) en 1997, se encuentra en suelos degradados, sin vegetacién y muy escaso
territorio con suelo estable en la peninsula de Yucatan.
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Fuente: UNEP, interational Soil Reference and Information Centre (ISRIC), Workd Atlas of Desertification, 1997,
Philippe Rekacewicz, UNEP/GRID-Arendal

Para finalizar, la obesidad actual se encuentra en el marco de la transicion epidemioldgica: En
regiones que han entrado a una etapa demogréafica tardia —con menores tasas de natalidad y
mortalidad— la mortalidad infantil es baja, la mortalidad se concentra en los ancianos y esta asociada
con el envejecimiento y la obesidad (Murray & Lopez 1997).
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4. Como, luego existo
ENFOQUES PRACTICOS PARA REDUCIR EL PESO EN LA PRACTICA CLINICA

La Obesidad es un problema de salud por sus consecuencias de morbilidad y mortalidad. Constituye
un problema de salud publica en la poblacion adulta, mayor de 30 afios de edad, con mayor frecuencia
en las mujeres que en los hombres y en el medio urbano que en el medio rural (Chavez & Diaz, 1967),
y en las poblaciones rurales y semi-rurales migrantes a las zonas urbanas, como los municipios de
Ciudad Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz, Estado de México.



En la Encuesta Nacional para valorar el estado nutricio en nifios y mujeres mexicanos (1990), se
encontré que la frecuencia de obesidad y sobre peso es de 24.8 de |.M.C. (indice de Masa Corporal) en
mujeres de 12 a 49 afos, considerando como sobrepeso un I.M.C. de 24.9 a 27 y como obesidad un
I.M.C. mayor de 27. En nifios el sobrepeso es de 11.3 de I.M.C. y obesidad es de 44. Estos datos son
importantes porque la obesidad en la adolescencia se correlaciona con la mayor morbilidad - mortalidad
en la edad adulta.

DEFINICIONES Y EVALUACION DEL GASTO CORPORAL

Los términos " sobrepeso ", " obesidad " y " adiposidad " se usan frecuentemente en la literatura
clinica. La Obesidad es un exceso de grasa corporal total que puede valorarse mediante diversas
técnicas directas e indirectas.

La Adiposidad se refiere al tamafo de los depdsitos del tejido adiposo. En tanto que "obesidad "y
"sobrepeso" se han utilizado en forma intercambiable, el "Sobrepeso” se usa genéricamente para
describir el peso corporal por arriba del peso deseable pero no por arriba del punto de corte de la
obesidad.

Generalmente se utilizan dos calculos para, definir los niveles de sobrepeso y obesidad. El primero
es relativo, el indice del peso actual y el peso estandar obtenido de una tabla de referencia que se
expresa como el porcentaje del peso ideal o deseable.

El segundo calculo es indice de masa corporal o indice de Quetélét (IMC) peso sobre estatura al
cuadrado, férmula que se utiliza en forma generalizada y correlaciona mas estrechamente con la grasa
total corporal que otros indices se compara en tablas de |.M.C. estandar o deseable para determinar si
una persona es obesa.

PRESCRIPCION PARA LA REDUCCION DE PESO CORPORAL

Es esencial comunicar al paciente lo importante considera el clinico acerca de la reduccion de peso, y
especificamente, lo que se procede al enfocar la disminucion de los factores de riesgo por los factores
protectores que son: patrén alimentario saludable (dieta) y actividad fisica: ... interviene en la reduccién
de la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares a través de sus efectos sobre los factores de
riesgo aterogénicos, las funciones endoteliales, plaquetaria y fibrinolitias, y los mecanismos involucrados
en las modificaciones del sistema nervioso auténomo. Los cambios generados en los perfiles
hormonales y en los parametros inflamatorios e inmunitarios, asi como las modificaciones intrinsecas de
los musculos esquelético y cardiaco, contribuyen a potenciar los efectos del ejercicio en la
prevencion” (Peidro, 2002: 24), y la reduccion en el peso corporal, manteniéndola en un IMC de
normopeso.

Las intervenciones para pacientes obesos a corto plazo requieren de tres elementos basicos que son
evaluados por todo el equipo multidisciplinario y estos son los habitos saludables, de actividad fisica y
conductuales. El disefio de las estrategias de intervencién en estos elementos, facilitan el
mantenimiento de los cambios en el estilo de vida del paciente (AMA, 1988) y la condicién de peso en el
rango de normopeso de acuerdo con su edad y sexo.

En la prescripcion de la reduccién de peso se debe discutir acerca de.
e La importancia de la reduccion de peso.
¢ La meta de reduccion de peso.
¢ Un marco de tiempo de la reduccion de peso.
¢ Las técnicas de reduccion de peso.

o El efecto sobre los factores de riesgo cardiovascular, de la presion arterial, y sobre los niveles de
lipidos y glucosa en sangre.

e Las estrategias para promover patrones de alimentacién saludables.
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Las estrategias utilizadas para favorecer los cambios en los habitos de alimentacion y en el estilo de
vida deben hacer que el paciente se enfoque en:

1.Valoracién de los patrones de alimentacion.
2.Conocimiento y toma de decisiones sobre la calidad y cantidad de alimentos.
3.Evaluacion y desarrollo de la actividad fisica.

Identificacién de los factores psicoldgicos que interfieren con la implementacion de los cambios en la
conducta alimentaria y la instauracién de nuevos habitos.

El apoyo, consejo, animo, aceptaciéon sin hacer juicios, y el interés del profesional de la salud puede
tener un gran impacto sobre el éxito del paciente.

TOME EN CUENTA Que el tratamiento de la obesidad es multidisciplinario y multiprofesional. Los
siguientes diagramas consisten en los esquemas de tratamiento para pacientes diabéticos con o sin
obesidad, esquemas basicos para la atencién de la obesidad.

APENDICE NORMATIVO H

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA PACIENTES DIABETICOS OBESOS APENDICE NORMATIVO |
ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA EL PACIENTE DIABETICO NO OBESO

dieta balanceada, control de peso
inc la actividad fisica apli
manera adecuada en un periodo |
Razonable corregir dislipidemia

dieta balanceada
incrementar la actividad fisica

si los sinfomas

i jetivos no alcanzados
objetivos no alcanzados 50N Severos

[ reforzar la dieta hipocalérica baja en grasas] Iniciar suonilureas;
Probar inhibidor @ - glucosidasa,

=T - silos I
objetivos no > l si la glucemia en ayunas es normal

I

I

afiadir biguanidas* - -
objetivos alcanzad A i iazolidinedionas o objetivos no alcanzados l—> $i no se prefiere
_ E e
Ifonil reducir los triglicéri i objetivos alcanzados afiadir biguanida
si estan elevados y
insulina
A
jetivos no alcanzados
objetivos no alcanz Objetivos no alcanzados i
] Referencia al especilaista o al
ajustar la dosis de biguanida + sulfonilurea, o l 20. nivel
la medicacion ;
en cada visita tiazolidinediona #+ biguanida, o controlar dosis da la
visita Sulfonilurea,  Insulina + biguanida, medicackinen cads
prefiere la terapia insulinica sola visita
objetivos no alcanzados
referencia al especialista o al
20. nivel

Fuente: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m015ssa24.html
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NORMAS DE PUBLICACION DE PSIC-OBESIDAD:
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Aspectos socioculturales relacionados a la alimentacion.

Propuestas para apoyar las estrategias dirigidas al fortalecimiento de conductas alimentarias sanas.
Resefas de articulos o libros.

Colaboraciones e informacién sobre reuniones cientificas.

En su contenido y estructura debera adecuarse a las normas de la American Psychological Association (APA),
en su sexta edicidon del inglés y tercera en espanol: http://www.apastyle.org/. Los articulos deben presentarse en
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cm de margenes, con alineacion a la izquierda. Si el autor incluye en su trabajo figuras pertenecientes a otros,
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Riebeling.

ARBITRAJE

Recibido el trabajo, sera comunicada su recepcion por la Editora quien se encargara junto con su equipo de
colaboradores, de realizar la primera revision para examinar la pertinencia como el cumplimiento de las pautas de
presentacion. Se considerara la originalidad, consistencia tematica, aporte al desarrollo o conocimiento del temay al
avance del area de la Psicologia a la que pertenece. La calidad de los articulos sera evaluada de manera andénima
por dos arbitros. En caso de desacuerdo entre los evaluadores se asignara un tercer arbitro para la revision y
dictamen. El proceso de arbitraje se realizara bajo la modalidad del doble ciego, es decir, los autores desconocen la
identidad de los arbitros y los arbitros desconocen la identidad de los autores. El Consejo Editorial se reserva el
derecho de realizar la correccion de estilo y los ajustes que considere necesarios para mejorar la presentacion del
trabajo sin que el contenido se vea afectado.

El resultado del proceso de evaluacion podra ser:
a) Que se publique sin cambios.
b) Que se publique con los cambios sugeridos.

c) Que se realicen cambios sustanciales por el autor o los autores, posteriormente sea sometido a una nueva
evaluacion.

d) Que no se publique.

El dictamen de los articulos sera informado, via correo electrénico a los autores quienes recibiran el articulo
con las observaciones indicadas y el formato de evaluacién con el dictamen. Los trabajos aceptados, luego de recibir
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