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periodo comprendido de 1971 a 2010, es decir en 39 afios, a una tasa
de dos por ciento anual. En este estudio no se encuentra México.

Los factores ambientales atribuibles al aumento de peso corporal en
estas casi cuatro décadas son:

Primero: el exceso en la oferta de las calorias disponibles de
alimentos altamente procesados, muy sabrosos, relativamente baratos
y muy publicitados

Segundo: el consumo excesivo de calorias de este tipo de alimentos.

Tercero: el ambiente obesogénico por el uso del automévil y el
trabajos sedentario.

Por su parte Garcia en 2015 apoya que la dieta hipercalérica -alta en
grasas y carbohidratos-, es el camino a sindrome metabdlico. Este
ultimo integrado por la obesidad, un estado protrombético, dislipidemia
(concentraciones andmalas de grasas: colesterol, triglicéridos,
colesterol HDL y LDL en sangre e hipertension

Entre las estrategias para reducir los indices mundiales de sobrepeso
y obesidad, la OMS propone:

La gestion de las subvenciones alimentarias y los impuestos para
promover una dieta sana.

El trabajo con varios sectores: agricola, en la producciéon de
alimentos, el sector industrial, la salud, la asistencia social y la
educacion

La restricciéon de la comercializacion de alimentos que no sean sanos
para los ninos,

Colocacién de las etiquetas nutrimentales en la parte frontal de los
paquetes,

Estrategias en el precio de los alimentos y una mejora de la calidad
nutricional de los alimentos en las escuelas y otros establecimientos
del sector publico.

El calculo de sobrepeso y obesidad, en adultos, de entre 1980 y
2013 en los 69 paises aument6 de 29,8% a 38% en mujeres y de
28,8% a 36,9% en hombres (Gréafica 1). Una persona con un IMC de
30 o mas se considera obesa.

Grafica 1: Proporcion global de IMC en mujeres y hombres entre 1980 y 2013
(IMC de > 25 o 30, de acuerdo con la OMS, 2015

38 36.9

mujeres hombres
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Al puro estilo mexicano, la disminucién de la obesidad y el control de la diabetes se propone a través del
consumo de alimentos como el Nopal, chia y soya. Ademas de espinacas, la avena, el yogurt, el pescado
rico en Omega 3 y las margarinas fortificadas (Torres y Torres, 2015).

Buen provecho.

Nopales Chia Soya
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1. Trabajos de difusién en investigacion
HABITOS ALIMENTARIOS COMO RESULTADO DE LA CULTURA

Muchas veces las consecuencias de tipo social y psicolégico de la obesidad son mas serias
que los riesgos biolégicos que trae consigo esta enfermedad. Con esto no se pretende afirmar
que todos los obesos pasan por esta situacion, pero si que, en muchos de ellos, las
consecuencias de la obesidad a largo plazo pueden ser limitantes y permanentes. Estos
problemas pueden surgir del individuo mismo o de una sociedad que se muestra intolerante
ante la obesidad.

La cultura desarrollada por los seres humanos, influye a su vez en sus creencias, religiones,
rituales, patrones, entre otros. Sobre la imagen corporal, cada cultura contiene sus modelos a
seguir sobre lo favorable o desfavorable en el grupo para su mantenimiento y conservacion a
través de las generaciones. Asi mismo, la propia percepcion de cada persona se encuentra
influida por factores aprendidos de su tiempo y cultura, lo que retroalimenta los
comportamientos sociales, los modos de alimentaciéon vy las relaciones interpersonales.

Las consecuencias sociales de la obesidad van mas encaminadas al contexto histérico y
cultural de una sociedad, de como se utilicen los alimentos, qué simbolos pueden tener para
cada cultura y sobretodo personales, ya que las costumbres alimenticias varian de un
conglomerado cultural a otro, porque cada uno, es su evolucidon propia y crea un sistema
complejo de normas de conducta. Los individuos situados dentro de una cierta cultura
responden a las presiones de la conducta sancionada por su sociedad, eligiendo, consumiendo
y utilizando los alimentos a su disposicion.

Por eso, es cierto que los usos alimenticios de un conjunto humano son el producto del
ambiente actual del grupo y de su historia pasada, sin embargo el uso primordial es siempre
satisfacer el hambre y en segundo lugar proveer al sostén, crecimiento y energia del cuerpo.
Estos son los que se llaman usos nutritivos del alimento, porque implican la nutricién del
cuerpo. Dice Doroty Lee (En Lowenberg, 1970):

La cultura puede presentar el alimento principalmente como medio para calmar el hambre,
o para nutrirse, o como forma de lograr la salud psicosomatica; puede considerar el comer
como un deber, una virtud, un placer del gusto o una comunioén social o religiosa (pag. 113).

Pero no son éstos los Unicos usos del alimento. Se sirve de él, para promover la amistad y
el acercamiento social o, como suele decirse, cumplir las leyes de la hospitalidad. En otras
palabras, se puede decir que se utiliza el alimento de muchas maneras para favorecer la
aceptacién interpersonal. Ademas el alimento puede utilizarse como conquista de posicion,
garantia de seguridad, alivio de tensiones, influjo sobre la conducta ajena y expresiéon de la
facultad creadora.

Conquista de posicién: para promover el bienestar de un individuo en la sociedad y como
medio para mejorar la condicion social evitando asi la comida de pobres.

Garantia de sequridad: el alimento esta vinculado con su empleo para fomentar relaciones
interpersonales y para elevar la posicion del individuo, ya que el alimento fomenta la
pertenencia, los miembros de un grupo cerrado son cuidadosamente fieles en la observacion
de sus costumbres alimenticias, ya sea para "permanecer dentro" o para "lograr entrar", y asi
logran su seguridad tanto a nivel de grupo como personal porque cuando una persona cuenta
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con el alimento para satisfacer el hambre puede interesarse en otro significado cualquiera del
mismo.

Alivio _de tensiones: Lowenberg refiere: "Se sabe bien que el alimento suele utilizarse
para aliviar tensiones. La investigacién ha demostrado que el setenta y cinco por ciento del
grupo estudiado, testifico que comian mas cuando se hallaban bajo una presiéon emocional. El
veinticinco por ciento restantes, que tendia a dejar de comer en las mismas circunstancias,
confesd que a veces se valian del alimento para aliviar el fastidio. Es cosa sabida que los
nifos dan éste mismo uso a los dulces. Algunos opinan que esta costumbre es basica en el
problema de la obesidad en paises ricos. El hecho de que, entre una cuarta parte de las
calorias que ingiere mucha gente procede de bocadillos, se deriva mas que de hambre, del
empefo por aliviar el aburrimiento o las tensiones"(Lowenberg, 1970, pag. 118).

Influencia sobre la conducta de otros: los comestibles dulces suelen servir como
premios, incluso para premiarse uno mismo. A generaciones enteras de nifios se les ha
advertido que si no comen verduras no podran comer postre, aprender que comer 0 no comer
lo que les dan es un modo facil de provocar que reaccionen sus padres preocupados, en
realidad muchos son expertos en el manejo de adultos, valiéndose de la comida.

El alimento puede también ser un arma de poderosa de castigo, lo mismo si se le priva a la
persona que desea ardientemente comer algo, como si se le obliga a comer lo que no quiere.

Los adolescentes suelen encontrar en la comida un modo practico de expresar su rebeldia,
algunos llegan a comer en exceso y por consiguiente presentan obesidad, siendo esto el
resultado del antagonismo entre los padres y los hijos rebeldes.

En el mundo de los negocios es frecuente entretener a los clientes con antojos costosos o
lujosos. Esto cohibe la libertad del cliente para dar una negativa.

Expresion de la capacidad creadora: una vez que el hambre del individuo y su necesidad
de comida para seguridad han quedado satisfechos, puede utilizar su facultad creadora en la
elaboracién de su sustento, e intentar nuevos alimentos y combinaciones entre ellos haciendo
creaciones artisticas y deliciosas en el terreno gastrondémico.

Las madres tienen costumbre de manifestar su impulso creador o su amor a la familia
valiéndose de recurso culinarios. Preparan un platillo particularmente exquisito, o sirven una
comida que tiene un especial significado o elaboran bocadillos apropiados para determinadas
ocasiones.

Las familias habitian a esperar un platillo singular en una circunstancia precisa, y de esta
manera acaban por atribuirle un significado profundo. Asi, el amor materno queda asociado a
ciertos alimentos, que suelen convertirse en los favoritos de toda la vida, aun cuando los
hijos anden errantes, muy lejos del hogar.

Cuando los alimentos son suficientes para poder elegir, surge una serie de habitos y
estilos alimenticios, con sus concomitantes, tabues y prejuicios, haciendo asi que las
costumbres de una comunidad reflejen la forma en que su cultura traza la norma de conducta
de los individuos del conjunto en relacién con el alimento, de donde resulta que el
conglomerado acaba por tener un patron dietético comun.

Existen lugares en donde en la época de hambre se toleran los alimentos que haya; pero
aun asi se tiene buen cuidado de instruir a los nifios durante su educacién sobre los estilos
nutritivos, a fin de que los pequefios sepan lo que se considera alimento y lo que no. El nifio
africano de las tribus primitivas aprende a estimar el saltamontes y las raices, lo mismo que
el nifio norteamericano aprende a beber leche. También se les instruye en la conducta
sancionada por la sociedad en relacién con los alimentos. De esa manera llegan a conocer
los limites que les ensefan a rehusar ciertos alimentos, de manera que los impulsos infantiles
originales, que inclinaban a la satisfaccién del hombre, se convierten en apetitos socialmente
aceptables.
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La atencion directa de las madres ejerce un influjo importante en las costumbres
alimenticias de sus hijos. Ella sera capaz incluso de pasar por alto sus gustos personales y
obligarle a comer lo que le desagrada, para dar "buen ejemplo". En general se valdra de
procedimientos ingeniosos o de enganos, para inducir a sus hijos a comer lo que consideran
provechoso para ellos. Si ella en persona compra las provisiones familiares, sera la que elija
los alimentos que se consuman.

Sin embargo, aun dentro de un mismo grupo no todos comen lo mismo. Se forman
ordinariamente subgrupos mayores o menores, es decir, ademas de las influencias culturales,
étnicas y familiares en las costumbres alimenticias, los individuos difieren entre si, desde el
momento que nacen. Muchos son los factores que entran en juego para dar al individuo su
norma peculiar y propicia de alimentacién; tales son: la digestién buena o mala, las alergias a
ciertos alimentos, las tendencias temperamentales, la proporcion en que el cuerpo de cada
uno transforma el alimento en energia, el grado de inteligencia, el poder de la imaginacion, el
efecto de la educacién, que hace al individuo consciente de las necesidades del cuerpo, y de
sus propios gustos.

LOS CAMBIOS DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS

La cultura tiene efectos profundos sobre la conducta humana, es una realidad muy
compleja, que no debe menospreciarse y no es facil soslayarla. Pero al mismo tiempo, no es
inteligente clasificar a todos los miembros de un grupo como si fueran exactamente iguales. El
proceder del hombre es siempre consecuencia de una motivacién multiple y todo ser humano,
desde su nacimiento esta provisto de caracteristicas fisicas, intelectuales y emotivas,
susceptibles de cambio. Cuando las personas se ven frente a la necesidad de alterar sus
habitos alimenticios, sobre todo por motivos de salud, o en tiempos de privacion, reaccionan
de distinta manera.

Hay muchas barreras para el cambio de las costumbres en el comer; algunas de ellas no
son mas que inercia o resistencia al cambio. Esto es tan cierto, que incluso se ha llegado a
clasificar al hombre, segun éste criterio en tres categorias: 1) Los que procuran llevar al grupo
hacia el cambio, 2) Los que aceptan con facilidad las modificaciones y 3) Los que ponen
resistencia a ellas (Lowenberg, 1970, pag. 130).

Cualquiera que pretenda introducir una variaciobn en lo patrones nutritivos, debe
comprender y tener en cuenta factores que estan relacionados con la reacciéon al cambio de
esta materia. La primera causa de rechazo de un cambio puede ser el miedo a verse privado
de un alimento familiar que ha sido factor basico de seguridad del individuo. Esto da lugar a
un dilema de eleccién entre lo viejo y lo nuevo. El no comprender de lo que necesita y por
qué, suele también ser un obstaculo al cambio. Causas elementales de repulsion al cambio
pueden ser también, la rebelidon contra la autoridad y la ofensa de verse privado de la facultad
de elegir personalmente. La resistencia puede, asi mismo originarse en el tratamiento del
efecto de una costumbre alimenticia, como en la obesidad, en vez de reconocer, comprender y
tratar efectivamente los factores psicolégicos o concomitantes del mal (Bizarro Nevarez, &
Caballero Hernandez, 2001).

El factor social es de gran importancia para conocer la problematica en la que se encuentra
una persona obesa, ya que no puede desprenderse de ella, tan facil, habitos alimenticios, que
particularmente tienen cantidades y combinaciones mayores, asi como horarios y actitudes
generales ante la comida establecidos con mucho tiempo de anticipacion y que por lo general
estan involucrados con el nivel socioeconémico, raza y costumbres de su sociedad; pero
tampoco se debe destacar el hecho de que su condicién de obesos no les gusta y que sin
embargo encuentran demasiado dificil deshacerse del problema; ya que los medios
masivos de comunicacion y la publicidad incitan a probar nuevas y "mejores" recetas; las
modelos, actrices y mujeres sensuales muestran que la delgadez es atractiva. Por tanto estos
hechos favorecen la presencia de problemas psicolégicos en las personas; primero, porque
con su condicién de obesos tienen consecuencias de salud que requieren la disminucién de



tejido adiposo y por lo tanto no es decisidon propia; segundo, porque el ambiente familiar-social
no permite los cambios habituales de manera individual, es decir, que los cambios que una
persona se pone a seguir muchas veces rompe con esquemas preestablecidos y que traeran
consigo diferencias con los demas, ya que no siempre se ve como alternativa de salud los
cambios de comidas sino como rechazo a las mismas. Provocando con todo esto que la
persona entre en conflicto consigo misma, ya que sabe que debe adelgazar, pero no encuentra
el apoyo social y personal requerido para ello.

Ademas la sociedad, aunque no sean bien vistas las personas obesas, esta acostumbrada a
gue existen personas "flacas" y "gordas", y esto hace que muchas veces la persona obesa no
haga algo por adelgazar, ya que si lo hace se vera envuelta en burlas y agresiones que la
desaniman. Teniendo como consecuencia la aceptacién personal de su condicion de obeso,
pero esto siempre aparentemente, es decir, ante la sociedad.

Todos éstos factores sociales que se encuentran en las personas con obesidad deben de
tenerse en cuenta, ya que uno de los requisitos para la atenciéon de la obesidad es la
disposicion personal del paciente, por lo mismo de que es dificil adelgazar se tiene que
concientizar al paciente para que se dé cuenta de la problematica en que vive, ya que no sdélo
es cuestion de estética sino también de salud, tanto fisica como psicoldgica.

Lic. Maria del Carmen Bizarro Nevarez y Lic. Teresa Caballero Hernandez
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GENESIS DE LA OBESIDAD REACTIVA
(Hiperfagia en otras alteraciones psicoldgicas: F50.4)

...adquieren una importancia central las actitudes y sentimientos

que tienen hacia nosotros los demas —su buena o mala voluntad, su indiferencia—
y las actitudes y sentimientos con los que nosotros

reaccionamos a las acciones y actitudes de otras personas.

Olbeth Hansberg, Emociones Reactivas, 1988

Cérdova-Gutiérrez y Palencia-Escalante (2004), reconocen algunos factores psicolégicos en la
génesis de la Obesidad: las perturbaciones emocionales que con frecuencia provocan en el individuo
episodios de sobrealimentacion o sobre-ingesta. A esta condicion se le denomina "Obesidad Reactiva":
Se puede manifestar en personas deprimidas y en aquellas con privacién emocional. Por otro lado, la
comida puede jugar un papel compensatorio que favorece cronicamente la ganancia de peso:

“No es que exista una sola definicion de la personalidad del paciente obeso, asi como tampoco alguna
alteracién psiquiatrica caracteristica, razon por la cual la psicopatologia que acompania a la obesidad no debe
considerarse necesariamente la causa primaria de la misma, aunque resulta de gran importancia no pasarla
por alto, ya que su tratamiento debera orientar las estrategias generales de la atencion terapéutica del
paciente obeso” (Cordova-Gutiérrez & Palencia-Escalante, 2004, pag. 39).
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Preambulo:

Para la elaboracion del diagndstico clinico se emplean los criterios elaborados por la Clasificacion
Internacional de la Enfermedades (CIE) version 10 (OMS, 1992) y por el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (D.S.M.) VERSION IV-TR (APA, 1994, 2003), y la actual version V
de 2013. Ambos sistemas clasificatorios han sido establecidos y utilizados en el ambito internacional
para el diagnéstico de los trastornos mentales y de las enfermedades organicas, manifestados en las
diversas etapas del desarrollo de individuo -nifiez, adolescencia y adultez-. Los sistemas clasificatorios se
diferencian por el manejo de la literatura cientifica: la norteamericana supone que el DSM-IV, emplea la
clasificacién de las enfermedades (CIE-), el cual representa el “estandar de facto”(1) de la comunidad
cientifica. La comunidad cientifica europea, emplea la CIE-10, al continuar con la tradicién especifica de
su origen en la psiquiatria y le orienta como su caracter distintivo (Schulte-Markwort et al., 2005).

Estas versiones clasificatorias consideran varios ejes para la elaboracién del diagndstico, lo que
incrementa la confiabilidad de los juicios clinicos elaborados por los profesionales. La versién cinco del
D.S.M., considera las entidades sintomaticas.

Los criterios diagnosticos de la Obesidad, se localiza en la CIE-10, referente a la hiperfagia en otras
alteraciones psicolégicas (F50.4)(OMS, 1992), la cual se codifica de acuerdo con la ingesta excesiva,
como la reaccion a los acontecimientos estresantes y que dan lugar a Obesidad (de tipo reactivo). La CIE
no recoge en la clasificacién de Trastornos Mentales la obesidad, aunque contempla la Hiperfagia en
otras alteraciones psicoldgicas. Si incluye la Obesidad dentro de las Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas.

Hiperfagia en otras alteraciones psicologicas (F50.4)

Incluye: Hiperfagia psicogena.

Excluye: Polifagia sin especificacion y obesidad.

Ingesta excesiva como una reaccion a acontecimientos estresantes y que da lugar a obesidad. Duelos,
accidentes, intervenciones quirurgicas y acontecimientos emocionalmente estresantes pueden dar lugar a
una "obesidad reactiva", en especial en enfermos predispuestos a la ganancia de peso. Cérdova-
Gutiérrez & Palencia-Escalante (2004), senalan de manera muy importante que la obesidad como
causa de alteraciones psicolégicas no debe ser codificada aqui. La obesidad puede hacer que el
enfermo se sienta muy sensibilizado acerca de su aspecto y desencadenar una falta de confianza en las
relaciones interpersonales. Puede exagerarse la valoracion subjetiva de las dimensiones corporales.

Criterios CIE-10 (OBESIDAD)

La obesidad se define como una enfermedad crénica que se caracteriza por un incremento anormal de
peso debido a una proporcién excesiva de grasa resultado de la pérdida de balance entre el consumo vy el
gasto de energia, uno de los factores en la actualidad es el cambio en el estilo de vida, como son las
comidas rapidas hipercaléricas, ricas en azlcares, grasas (principalmente saturadas) bajas en fibra;
asociado a la inactividad fisica, sobre un fondo genético. Obesidad por exceso de calorias; Obesidad
morbida.

Elementos diagnosticos:
Relacion de cintura cadera >0.94 hombres y >0.85 en mujeres.
En hombres cintura > 90 cm. y en mujeres cintura > 80 cm.

El diagnostico de obesidad se establece a través de la determinacion del indice Corporal (IMC). IMC = Peso
corporal (Kg) / Talla (m) 2.

1. Se refiere a una norma aceptada y ampliamente utilizada por propia iniciativa, de un gran ndmero de
interesados en el area.
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Psicologia de la Obesidad Reactiva

Desde el punto de vista psicoldogico de la obesidad de tipo reactivo, el modelo psicodinamico es el
predominante para su explicacién. Meza-Pefa & Moral de la Rubia (2011), sefalan autores que abordan
la obesidad bajo este modelo donde la estructura psiquica del Ello, Yo y Superyo, los estados de
consciencia, las emociones y el desarrollo psicosexual del individuo, moldean la condicién corporal
obesa. Entre estos autores se encuentran los siguientes:

E. Jones, 1953; The life and work of Freud.

H. Bruch, 1973: Eating disorders. Obesity, anorexia nervosa and the person within.
H. Bruch, H, 1981: Developmental considerations of anorexia nervosa and obesity.
A. J. Stunkard, 1976: The pain of obesity.

L. Chiozza, 1997: Del afecto a la afeccion. Obesidad, SIDA, hiper e hipotiroidismo, enfermedades periodontales,
caries dental

F. Dolto, 1994: La imagen inconsciente del cuerpo.
J. G. Stroe, 1995: Obesity and ego function.
A. J. Stunkard (2000). Factores determinantes de la obesidad: opinion actual.

Para el lenguaje del inconsciente, la obesidad esta relacionada con los conflictos emocionales, las
percepciones distorsionadas, las consecuencias por el tipo de desarrollo emocional, las caracteristicas
distintivas de personalidad, carencias en: el control de impulsos, los limites del yo en relaciéon con el otro.
Por ultimo en los aspectos intrinsecos de las personas como: la renuncia a la maduracién, el temor a la
sexualidad, la corporizacién del afecto, la realizacion de deseos censurados y la busqueda por la
satisfaccion oral. La obesidad infantil es una expresion de las dificultades de autorregulacion de los
estados afectivos inconscientes y pre-conscientes. En estos casos, la sobre alimentacion surge como la
manera de obtener un estado interno en equilibrio.

De esta manera, la Obesidad Reactiva es consecuencia de la experiencia del individuo de un choque
emocional adverso. De manera que, la manifestacién conductual de la sobrealimentacién y la
acumulacion excesiva de tejido adiposo, funcionan como defensas contra la ansiedad o una reaccion
depresiva. Este caso se atribuye a un patrén comun en personas adultas, quienes tienden a un mayor
consumo de alimentos cuando presentan preocupaciones o tensién emocional; se sienten menos
asertivas para controlar el consumo de su comida. Al no expresar su enojo, se vuelven mas bien
depresivas” (Bruch, 1973; Meza & Moral, 2011).

Para Cadena (1998), en el desarrollo del individuo, la obesidad puede ser del desarrollo, la cual
empieza a temprana edad y continta hasta la adultez. Este tipo de obesidad produce una mayor cantidad
de grasa magra. El segundo tipo es la Obesidad Reactiva, la cual esta asociada con la tensidon emocional
de los anos del crecimiento y produce una parte excesiva de grasa (Cadena, 1998). Los acontecimientos
estresantes pueden ser: pérdida de una persona significativa, accidentes, situaciones violentas o
experiencias negativas. En particular en personas con predisposicion a la ganancia de peso corporal
(Vandereycken, 2001: Cartwright, et al. 2003; Castillo & Ledn, 2003)

A continuacién se describen dos componentes psicolégicos: las actitudes y la personalidad, vinculados
con lo reactivo.

Actitudes: Se denomina "Actitud Reactiva": a la llevada a cabo por el individuo de forma
predominante reaccionando frente a las situaciones que se le presentan. La actitud opuesta, es la
“Proactiva", el individuo actia con anticipacion a los hechos antes que se presenten o para evitar que
suceda; controla su conducta de una manera activa. Este tipo de actitud se puede lograr tras un largo
proceso reiterado de ensayo y error.
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Personalidad: Moreu-Jalon en 2011 describe las caracteristicas de la persona reactiva y la proactiva.
La primera, la persona se conduce principalmente por sus aferentes o sensaciones con escaso control
sobre sus pensamientos. Son dependientes de los otros y de las situaciones, esperan ser aprobados por
los otros. El miedo al fracaso les genera culpa y son propensos al estrés, susceptibles a las adicciones y a
conductas compulsivas: “la persona que quiera dejar de ser reactiva tendra que introducir cambios
dindmicos que le permitan integrar mejor su binomio consciente/subconsciente” (pag.3).

La segunda se refiere a la persona proactiva emplean mas el juicio, el razonamiento y la reflexion en su
actuar. Predomina la consciencia de sus actos, son positivos, independientes, sociables y con relaciones
interpersonales armoniosas. En su desarrollo personal, integraron lo consciente con el subconsciente por
lo que eligieron utilizar sus habilidades y capacidades personales en la mejora de si mismos y de los
demas, con sentido de responsabilidad, valores y dedicacién en sus labores.

A manera de conclusion, las personas emocionalmente inestables son emocionalmente reactivas. Pero
“...cuando una persona se da cuenta de que su reaccion es inapropiada, a saber, cuando tiene nuevos
elementos que cambian su apreciacion de la situacién y, sin embargo, esto no modifica o hace
desaparecer la emocioén, entonces diremos que estamos frente a un caso de emocioén irracional Hansberg,
1988, pag. 2). Asociada esta condicion con el sobrepeso y la obesidad, se encuentran consecuencias en
el estilo y calidad de vida: Por mencionar algunos casos, les ofrecen alimentos que no son capaces de
rechazar, mantienen baja su actividad fisica y para quedar bien con los demas muestran mas atencién a
la salud de los otros que a la propia.
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3. Acérquese... ricos tamales

COMIDA CHATARRA jNO!

Comunmente se le ha denominado, comida chatarra a todo alimento que se caracteriza por tener
bajo valor nutritivo y que ademas contiene altos contenidos de azucares, harinas y/o grasa. Dentro de
esa categoria se encuentran las botanas, refrescos, pastelillos, dulces o cereales y galletas (Garcia,
2011).

Ahora bien, existe una asociacion con la palabra golosina, cuya connotacién es referida a alimentos
industriales, nutricionalmente desbalanceados y con un alto contenido de hidratos de carbono, grasas y/
o sal, como es notorio tanto el concepto de comida chatarra como de golosina son términos utilizados
para referirse a una categoria de alimentos que son concebidos como no saludables por la sociedad
(Castillo & Romo, 2004).

Se ha sefialado que se destina alrededor del 40% del gasto escolar en comida chatarra, y el
promedio de consumo es de ocho de cada diez nifios, y considerando que el sedentarismo afecta a 85
por ciento de los nifios en educacion primaria, estos son factores que contribuyen a que el indice de
obesidad aumente en los menores en etapa escolar. El secretario de Salud, José Angel Cérdova
Villalobos, dijo que en promedio, los nifios gastan al afio un aproximado de 20 mil millones de pesos en
golosinas, con el dinero que sus padres les dan como gasto para el recreo (Publimetro, 4 de febrero de
2011, en Garcia, 2011).

Debido al aumento de la obesidad en nuestro pais, el 3 de mayo de 2010, la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Educacion Publica, notificaron la decisidon de no tener a la venta alimentos chatarra en las
escuelas primarias y secundarias, ademas de establecer recomendaciones de informacién nutrimental
en los productos y consejos sobre practicar ejercicio, todo ello considerando la reforma a los articulos
65 y 66 de la Ley General de salud que se aprobé por la Camara de Diputados el 13 de abril de 2010. Y
en fechas recientes, se estipulo aplicar 5% de Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios (IEPS) a
la comida chatarra, estableciendo un listado en el que se incluirian “alimentos con alta densidad
caldrica”, equivalentes a 275 kilocalorias por 100 gramos o mas (Periédico la Jornada, Gardufio &
Méndez, 2013), esto debido a lo que se dijo sobre los efectos que tienen dichos productos en los
problemas de sobrepeso y obesidad y sus efectos negativos sobre la salud de la poblacion en general.

Entre los alimentos que se encuentran en dicha lista son:
e Botanas

e Productos de confiteria

e Chocolate y demas productos derivados del cacao



e Flanes y pudines

e Dulces de frutas y hortalizas

e Cremas de cacahuate y avellanas

¢ Dulces de leche

¢ Alimentos preparados a base de cereales
e Helados, nieves y paletas de hielo

Respecto al tema del aumento en los impuestos, a la comida chatarra, el profesor de derecho en la
Universidad de Lovaina y del Colegio de Europa, Olivier De Shutter, experto en derechos sociales,
econdmicos y garantias individuales, en su visita a México en el afio 2013, menciono que el consumo,
tanto de refrescos como de la comida chatarra, es la consecuencia de diferentes elementos y en el que
el precio de los productos es importante, pero también tienen un papel imprescindible las normas
sociales (Periédico la Jornada, Anciso, 2013). Lo que se relaciona con lo dicho por Castillo & Romo
(2004), quienes consideran que la conveniencia y las relaciones sociales sin duda son otros factores
que influyen en el momento de elegir un alimento y debido a las caracteristicas del producto y la
aceptacion social, es decir, que en ocasiones, por ejemplo los nifios requieren consumirlas para formar
o estar dentro del grupo de pares, son consumidas con mayor frecuencia.

Otra factor que juega un papel importante, de acuerdo al catedratico, es la cercania de las tiendas en
las que se consiguen los suministros, ya que en muchos lugares son las Unicas y no proveen de
variedad de alimentos consumibles, lo que también llegaria a que con mayor frecuencia de consuma
comida chatarra.

No se puede dejar de lado el factor psicolégico que interviene en el proceso de eleccién de comida,
en el que los sujetos y en especial los nifio, tienen que elegir entre la multiple variedad de alimentos
chatarra que saturan la percepcién sensorial y que se eligen debido a la sensacion de placer, ya que
esta sensacion es lo que caracteriza el tipo de alimento que se elige (Castillo & Romo, 2004).

Debido a esto es importante, no solo establecer un impuesto a los productos chatarra, que elevan su
consto, para que la poblacién deje o disminuya el consumo de estos, es necesario educar a la poblacion
en habitos alimenticios y eleccion de alimentos, para que la salud este por encima de la sensacion de
estar satisfecho con lo que se consumio.

REFERENCIAS

Castillo C. & Romo M. (2004). Las golosinas en la alimentacion infantil. Revista Médica de Chile, 132(10), 1235-
1242. Disponible en http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v132n10/art12.pdf

Enciso A. (2013). Insuficientes, impuestos a refrescos y comida chatarra. (Nota periodistica). Periddico La Jornada,
pag. 8. Disponible en http://www.jornada.unam.mx/2013/11/19/politica/008e1pol

Garcia Calderdn, C. (2011). Los alimentos chatarra en México, regulacion publica y autorregulacion. Revista
Cientifica de la Asociacion Mexicana de Derecho a la Informacion. (2), 170-195. Disponible en http://
www.derechoacomunicar.amedi.org.mx/pdf/num2/11-carola_garcia.pdf

Gardufio R. & Méndez E. (2013). Aumento progresivo a IRS; comida chatarra y refrescos seran gravados. (Nota
periodistica). Periédico La Jornada, pag. 3. Disponible en http://www.jornada.unam.mx/2013/10/17/
politica/003n1pol

Lic. Brenda Carolina Téllez Silva


http://www.jornada.unam.mx/2013/11/19/politica/008e1pol
http://www.jornada.unam.mx/2013/10/17/politica/003n1pol
http://www.jornada.unam.mx/2013/10/17/politica/003n1pol

Pagna13 Psic-Obesidad

4. Como, luego existo
LA ACTIVIDAD FiSICA TAMBIEN SE CONSUME

Bajo el tema de la Obesidad, la palabra Consumo se relaciona con mayor frecuencia con el uso de los
alimentos y la conducta, con menor frecuencia con la actividad fisica. Tratar a la actividad fisica como
consumo, es hacer referencia al gasto energético, al consumo de calorias almacenadas y al trabajo
metabdlico:

Definicién de actividad fisica: algun movimiento corporal hecho por los musculos esqueléticos que da
como resultado un gasto energético. Dentro del vivir diario, puede ser listada como: ocupacional,
practica de deportes, tareas domesticas y otras actividades. (Delgado-Jacobo, 2015).

“El consumo forma parte de un circulo econémico: el ser humano produce para consumir y consume para

poder seguir produciendo... la mayoria de las personas no producimos, sino consumimos...” (WEB:
Definicion de Consumo).

¢ Coémo pueden consumir las personas Actividad Fisica?

Las personas con sobrepeso u Obesidad es indispensable que conozcan su condicién de salud, de
desarrollo muscular y factores de riesgo asociados. Abellan Aleman el al., (2010), dan una guia para la
prescripcion de ejercicio fisico en pacientes con riesgo cardiovascular donde las personas pueden realizar
consumos caldricos progresivos con la modificacion hacia un estilo de vida fisicamente activo.

En la tabla 1 contiene las actividades accesibles para las personas con sobrepeso u obesidad:

Tabla 1: Actividades aerdbicas accesibles para personas con sobrepeso.
Modificado de Pollock et al_, 1990; Abellan Aleman el al., 2010).

ALTO IMPACTO BAJO IMPACTO
Correr. Caminar.
Actividades de salto. Bicicleta estatica/horizontal.
Baloncesto, voleibol, balonmano. Matacidn.
Esqui alpino. Eliptica.
Esqui de fondo.

Los elementos basicos para llevar a cabo la actividad fisica bajo un programa sistematico o de
acondicionamiento, son: intensidad, duracion, frecuencia y volumen. El efecto sobre los grupos
musculares son dos: isotdonicos (misma fuerza) o isométricos (misma medida del musculo). A continuacion
se describen brevemente estos términos.

Intensidad: como variable es el nivel de fuerza con que se expresa una magnitud, una propiedad o un
fendmeno, etc. Lo intenso, suele hacer referencia a lo vehemente o impetuoso. En la actividad fisica, la
intensidad requiere de la frecuencia cardiaca, que afiade el consumo maximo de oxigeno. Se requiere
valorar el esfuerzo fisico, las caracteristicas del paciente, el grado de preparacion previo. En personas
con baja condicion fisica, la intensidad inicial sera baja y posteriormente se ira intensificando en cuanto
consiga conseguir su actividad como rutina y mejore la resistencia cardiovascular.
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INTENSIDAD

MODERADA

# de Calorias MUY BAJO MUY ALTO

Quemadas

}

Fuente: http:/ v.bajardepesoenysemanas.com/wp-content/uploads/201 1/08/Tabla-2 jpg

La Duracién se denomina al tiempo que dura algo, un objeto, un material, una prenda o al tiempo que
transcurre entre el principio y su fin. Con esta variable se cuenta el tiempo para llevar a cabo la
actividad. La duracion 6ptima es de 20 minutos. El gasto calérico éptimo se consigue en sesiones de 20-
39 minuto(sin la fase inicial y de término o recuperacion). La ventaja de una sesién de duracién
prolongada es lograr una intensidad menor y aumentar el uso de grasa como combustible generador de
energia, lo cual se incrementa luego de 20-30 minutos de actividad fisica leve a moderado, agilizando la
reduccion de peso graso (Hamm & Leon, 1992).

Hacer ejercicio por
30 minutos al dia
puede contribuir a la
pérdida de peso, lo
® cual a su vez puede
) reducir la presion

sanguinea

Fuente: http://2_bp . blogspot.com/-
FsOm2CGKIFw/TdRITKFBYUI/AAAAAAAAACM/TFhGU3Tcyal/s1600/blog.jpg

La frecuencia: se refiere a la a la repeticion menor o mayor de un suceso. El conteo ahora es de la
sucesion de la actividad fisica, las veces que se esta llevando a cabo. La cual depende de las dos
anteriores, la duracién y la intensidad. La recomendacion es similar: al comienzo con baja frecuencia y
posteriormente incrementarla hasta un limite de acuerdo con cada persona. Se recomienda que la
frecuencia de la actividad sea de entre tres a cinco dias por semana.



Pagina 15 Psic-Obesidad

Fuente: Beneficios de la frecuencia en la actividad fisica. http://horizontes-
manuel.blogspot. mx/2013/08/nuevo-estudio-sobre-la-cantidad-y_html

Y el volumen se refiere al grosor o tamano que posee un determinado objeto y en la actividad fisica
a los musculos y la magnitud fisica que informa sobre la extensién de un cuerpo en relacién a tres
dimensiones: alto, largo y ancho. Dentro del Sistema Internacional, la unidad que le corresponde es el
metro cubico (m3). El gasto energético surge durante la realizacién del ejercicio.

I\ I\ ZI\N I\
Trionguio Cuadrado Ovadlo Relo ) de
Invertido arena

Fuente: Volumen corporal. Disponible en http://lagalarza.blogspot.es/categoria/fashion/

Consuma actividad fisica, gaste energia, recuerde tomar sus precauciones, puede comenzar de
manera independiente, poco a poco, consulte a su médico especialista en medicina del deporte y en
Obesidad, La recomendacion final es hacer 45 minutos de actividad fisica de intensidad baja, casi
todos los dias de la semana, como forma de disminucion de peso corporal a largo plazo.
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NORMAS DE PUBLICACION DE PSIC-OBESIDAD:

La Editora y el Consejo Editorial invitan a los autores a publicar en Psic-Obesidad y presentan las Normas de
Publicaciones actualizadas.

Psic-Obesidad con ISSN: 2007-5502, es una Revista Electrénica con difusion via red de computo, trimestral
de la Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Resultado de la Linea
de investigacion: Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual (LI-FESZ-170909). Se destacan los aspectos
psicologicos y socioculturales en torno a las enfermedades crénico degenerativas, particularmente la Obesidad.
Puede ser consultada por académicos, alumnos, integrantes de asociaciones profesionales y por el publico en
general

Los trabajos para ser publicados requieren ser novedosos e inéditos, no habran sido presentados ni total ni
parcialmente para su publicacion ni para su evaluacion en otra revista o medio de difusion. Pueden tratar de

Articulos de investigaciones originales, que abarquen aspectos psicolégicos asociados a la obesidad y a la
persona obesa: datos epidemioldgicos, analisis y discusiones, informes de casos clinicos.

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 informacion sobre reuniones cientificas.

En su contenido y estructura debera adecuarse a las normas de la American Psychological Association (APA),
en su sexta ediciéon del inglés y tercera en espanol: http://www.apastyle.org/. Los articulos deben presentarse en
procesador de textos Word, en fuente tipo Times New Roman y a 12 puntos de tamafo, a doble espacio y con 3x3
cm de margenes, con alineacion a la izquierda. Si el autor incluye en su trabajo figuras pertenecientes a otros,
debera adjuntar los comprobantes de los permisos para su presentacion. La informacién de otros autores debera ser
citada y la informacion de la fuente incluirla en las referencias. Pueden enviarse por correo electronico:
boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx o entregarse personalmente con la Editora Dra. Raquel del Socorro Guillén
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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