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1. Trabajos de difusién en investigacion 5 El afio 2015 las acciones frente a la obesidad y

el sobrepeso se intensifican en las areas de la salud y
la alimentacién. A continuacion se desglosan en seis
campos que se describen a continuacién:

Desglose de la obesidad y delgadez en adolescentes
(Primera Parte)

Mtra. Ana Lilia Munoz Corona, Lic. Lizbeth Castro

Amaro 1. Kilos de mas, pesos de menos: el costo de la

obesidad en México
2. F54 Factores psicolégicos ... [316] 8 - El 73% de los adultos y el 35% de los nifios y
- . o adolescentes tienen sobrepeso u obesidad (ENN,
La montapa rusa emocional: 'Trastorno Limite de la 2012), que sumados son 60.6 millones de
Personalidad (TLP) - Borderline o F60.31 personas, que corresponde al 47.85 porciento 92
Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling de la poblacion actual de acuerdo con la Encuesta
Inter-censal de 2015 (INEGI), es de 119 millones
. . 530 mil 753 habitantes. Poblacion masculina

3. Acérquese... ricos tamales 11

actual (48.6%), y poblacion femenina

jiNo, Gracias...ya desayune! actual (51.4%).
Lic. Maricruz Morales Salinas 2. Mientras que la esperanza de vida promedio
) para los hombres es de 75 afios de edad y las
4. Como, luego existo 15 mujeres de 78 afios de edad, con menor calidad de
Cuatro pilares en la prevencion de la obesidad y el vida a consecuencia de las enfermedades crénico-
sobrepeso: La imagen corporal, su percepcion. degenerativas.
M.C.E.D. Dolores Patricia Delgado Jacobo 3. Como factor asociado el analfabetismo en
México:
] “... un sintoma de la falta de crecimiento del pais,
5. Colaboraciones 18 de la desigualdad creciente, de un modelo de

progreso que favorece los indicadores

Beneficios del ejercicio fisico en el adulto mayor e
macroeconomicos antes que el desarrollo humano:

Lic. Guadalupe Gabriela Jiménez Batres y M.C.E.D.

Dolores Patricia Delgado Jacobo - 5 millones 400 mil mexicanos mayores de 15
anos no saben leer ni escribir;
6. Proximas reuniones cientificas 23 - 10 millones mas son analfabetos funcionales

porque no han terminado la primaria

- otros 16 millones no han acabado el nivel de
Normas de Publicaciéon 24 secundaria” (Narro & Moctezuma, 2012, pag. 6).
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Objetivos de Desarrollo del Milenio

Objetivos de Desarrollo Sostenible

1  Erradicar la pobreza extrema y el hambre 1 Ponerfin ala pobreza en todas sus formas en todo el mundo
2 Lograr | ensefianza primaria universal 2 Poner fin ?I_I]amhre, lograr la seg_undad a\lment_ana y lamejora
de la nutricién y promover la agricultura sostenible
3 Promover la igualdad de género y autonomfa 3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
de la mujer .. todos en todas las edades
Garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y
4 Reducir la mortalidad infantil 4 promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida
para todos
S5 Mejorar la salud matema 5 Lograr la \gui_ildad entre los géneros y el empoderamiento de
todas las mujeres y nifias
6 Combatir el viH/sIDA, el paludismo y otras 6 Garantizar la disponibilidad de agua y su ordenacitn sostenible
enfermedades y el saneamiento para todos
7 Garantizar la sostenibilidad del medio 7 Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible
ambiente y moderna para todos
Fomentar una asociacién mundial para el PrurnD\_JEr el crecimiento econdmico sostenido, \n(luslvn ¥
8 8 sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente
desarrallo
para todos
Construir infraestructura resiliente, promover la industrializacién
9 P
inclusiva y sostenible y fomentar la innovacion
10 Reducir la desigualdad en y entre los paises
1 Lograr que las ciudades y los asentamientos humanas sean
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles
12 Garantizar modalidades de consuma y produccién sostenibles
13 Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico
y sus efectos
14 Conservar y utilizar en forma sostenible los acéanos, los mares
y los recursos marinos para el desarrollo sostenible
Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los
ecosistemas terrestres, efectuar una ordenacién sostenible de
15 los bosques, luchar contra la desertificacion, detener y revertir
la degradacion de las tierras y poner freno a la pérdida de la
diversidad bioldgica
Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
16 sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y crear ins-
tituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles
17 Fortalecer los medios de ejecucidn y revitalizar la alianza

mundial para el desarrollo sostenible

Figura 1 relacion entre los objetivos del desarralla del Milenio  1os del desarrollo sostenible. Los vinculos de las enfermedades cronico degenerativas na
trasmisibles se encuentran en los enlaces 4 al 6. salud 7 y 8; meta 9 (pdg 133) Fuentes: CONAPO, 2015, pag. 143 y Naciones Unidas, 2014
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En azucares, la OMS (2015) publica las directrices para reducir el consumo de azucares libres a menos del 10
por ciento de las calorias totales diarias (en una dieta de 2000 calorias), asi como los beneficios a la salud al
consumir menos del cinco por ciento. “en México autoridades aprobaron un consumo diario de 90 gramos
equivalente al 18 por ciento (Radio formula, 2015). Una cucharada de azucar copiosa tendra 35 gramos
aproximadamente y una cucharada de azucar tiene aproximadamente 65 calorias.

7‘{; N
/
Cucharada de Sal

A Cucharada de azucar

El consumo excesivo de sal contribuye al desarrollo de la presion alta, deficiencia de calcio, osteoporosis,
retencion de liquidos, aumento de peso, ulceras estomacales y cancer estomacal (North Carolina Department of
Agriculture and Consumer Services).

Paso a paso el sobrepeso va ganando terreno a la Salud del individuo y de la sociedad
Silenciosamente incrementa su volumen, su peso corporal y los factores de riesgo.
Una y otra vez el sobrepeso se esfuerza por mantenerse
Sin embargo el sobrepeso queda vencido frente al embate:
del conocimiento del dafio que causa,
de la perseverancia que transforma los habitos inadecuados a sanos; y
de la satisfaccion por el logro de alcanzar los objetivos que dan un estilo de vida saludable.

Paso a paso continuaremos con las estrategias de prevencion y atencion a la salud e la poblacién, en particular
la que tiene sobrepeso u obesidad.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

DESGLOSE DE LA OBESIDAD Y DELGADEZ EN ADOLESCENTES (PRIMERA PARTE)

En la interaccion escolar es frecuente escuchar entre los alumnos llamarse entre si por un rasgo
distintivo como la estatura, la complexion fisica, el color del cabello o por otras cualidades como fuerza,
atencion o inteligencia. Balanceandose entre lo positivo a lo negativo, y viceversa, las particularidades
pueden dejar en el individuo un sello permanente que en la historia del aprendizaje social se puede
consolidar como una atribucién personal:

Se llama Maria, pero la conocen como la Chiquis y se autonombra Maria Chiquis en su perfil de
redes sociales. Se llama Alejandra pero la identifican como la Gorda y su auto descripcion es de Obesa
aunque su complexion fisica sea delgada. Estas connotaciones pueden encontrarse de acuerdo con
sus elementos asociados positivos o negativos y sus aproximaciones, como las siguientes:

- Por la educacién, la cual es un proceso sistematico y planificado, intercomunicacion entre los
integrantes donde la ensefianza - aprendizaje se desarrolla para facilitar la adquisicion, eleccién y
mantenimiento de practicas saludables y dificiles las practicas de riesgo (Reidl, 2010).

- Las conductas saludables frente a las conductas de riesgo: Se encuentran entre las conductas
saludables las del entorno - sociales e individuales-, que favorecen el desarrollo integral del individuo
(o grupos) y la tendencia a conservar la armonia y la salud. En oposicién se encuentran las conductas
individuales (o grupales) que tienen al desorden, a la exposicidn del equilibrio estable y las asociadas a
una alta probabilidad de danar la salud.

- Los factores protectores de las conductas saludables se encuentran:
De la propia persona:

Una autoestima alta.

Un buen sentido de la vida

Un centro de control interno firme

Un proyecto de vida elaborado y consolidado
Buen nivel de afrontamiento a las adversidades (resiliencia)

En las relaciones interpersonales:

La familia como contenedora
Seguir en un sistema escolarizado formal

Amistades firmes y duraderas.

Con estas cualidades se encuentran entonces los factores de riesgo de amplio espectro:

a) La familia con pobres vinculos entre sus miembros.
b) Violencia intrafamiliar.

c¢) Autoestima baja.

d) Pertenecer a un grupo con conductas de riesgo.

e) Desercion escolar.

f) Débil proyecto de vida

g) El centro de control externo

h) Insuficiente afrontamiento a las adversidades

El modelo propuesto por Reidl et al (en Reidl-Martinez, 2010), sefiala las intersecciones de las
conductas saludables y las conductas de riesgo a través de los factores influyentes, las creencias, las
actitudes y la intencion como lo muestra el siguiente cuadro 1:



Cuadro 1:

Modelo integral so

 conductas saludables

Modificado de Gonzilez-Gonzélez, Reidl, Andrade, Betancourt, Palaciosy Xicotencatl, 2010

Factores influyentes

Conducta pasada
Salud fisica
Cultura

Variables Socio
demograficas

Actitudes hacia la
conducta

Manejo de las
emociones

Percepcion deriesgo
Busquedade

Creencias
conductualesy
7 evaluaciénde
resultados

Creencias
normativas y
Motivacion para
cumplir

Control de las

i

Actitudes

Normas
Sociales

Apoyo
familiar

Normas
Familiares

Amigos

Entorno

N
A

anaes

Psic-Obesidad

CONDUCTAS
DE RIESGO

Consumo

Obesidad

Conducta sexual
Anorexia
Bulimia

Suicidio
Depresion
Ansiedad
Violencia

CONDUCTAS
SALUDABLES

Ejercicio
Buenas
relaciones
interpersonales
Actividades

creencias y
capacidad
percibida

sensaciones N} |
S — Autocontro

= Autoeficacia

Exposiciona culturales
situaciones de riesgo

contextuales

- El lenguaje como descriptor de la condicién corporal, de la autoestima y el autoconcepto. Se
encuentra en el desarrollo del individuo los aprendizajes del idioma y sus connotaciones referenciales.
La condicion obesa, delgada o normal se encuentra en el referente social que indica a los individuos su
aceptacién o rechazo, ademas como su mantenimiento de acuerdo con los canones establecidos por la
sociedad y la cultura. Ademas en este estudio se consider6 al adjetivo para determinar la extension
significativa del sustantivo. Calificativos: expresan una cualidad que el sustantivo posee de forma
permanente o pasajera. - especificativo: necesario, delimita, restringe; objetivo - explicativo:
innecesario, no delimita; subjetivo.

En particular para la gordura, Baltasar Fernandez-Ramirez et al (2011) refieren a Gordo como un

adjetivo de connotaciones positivas y negativas. El Gordo de la Loteria (positivo), problema gordo, me
cae gordo (negativo): el uso metaférico de gordo se emplea con lo excesivo o fuera de lo comun.

De acuerdo con Jauregui (2011) el término Gordo tiene las siguientes acepciones:
Gordo, da. (Del latin gurdus, voz de origen hispanico.).

. Adjetivo. De abundantes carnes.

. Adjetivo. Muy abultado y corpulento.

. Adjetivo. Pingue (// craso y mantecoso). Carne gorda.

. Adjetivo. Que excede del grosor corriente en su clase. Hilo gordo. Lienzo gordo.
. Adjetivo. Muy grande, fuera de lo corriente. Ha tenido un accidente gordo.

. Adjetivo. Antiguo. Torpe, tonto, poco avisado.

. Masculino. sebo (// grasa que se saca de los animales herbivoros).

. Femenino. México. Tortilla de maiz mas gruesa que la comun.

. Femenino. Coloquial poco usado. Perra gorda.

© 0o NOoO O~ WDN =
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Al hablar de GORDOS (esto es, Personas gordas) se refiere a las que tiene abundantes carnes,
cuerpo abultado, exceso de grosor (comparado con los otros), con torpeza implicita.

OBESO
Obeso, sa. (Del latin obesus).

1. Adjetivo. Dicho de una persona: Excesivamente gorda; sus carnes serian excesivas, cuerpo excesivamente
abultado o exceso de grosor.

OBSESO

Obseso, sa. (Del latin. obsessus, Participio pasivo de obsidére, cercar, asediar). Adjetivo. Que padece obsesion.
Usado también como sustantivo.

P4

-~ . 29
®«y 2
3

" % =%
(C) Archivo personal editqra 2016°

Delgado: En su etimologia viene del latin (delicatus, delicado, delicioso, tierno, fino) y, como primera
acepcion, hace referencia a la persona flaca, cencefia, de pocas carnes. Y en siguientes acepciones es
tenue, de poco espesor, o delicado, suave. Y también agudo (voces delgadas), sutil e ingenioso. Sélo el
uso “antiguo” como adjetivo hace referencia a poco, corta o escasa (ganancia delgada).

El matiz de “lo opuesto a grueso o gordo” es general también desde los primeros textos del castellano
antiguo. El duplicado culto delicado ha conservado un significado mas préximo al latino.

La vinculacion de lo que hoy se entiende por 'delgado' (con poca carne o grasa en el cuerpo) se
realiza desde el rasgo 'fino' aplicado a persona. Por el contenido de 'fragilidad', delicado pasa a significar
débil, enfermizo (tanto con ser como con estar), es un eufemismo para designar algo "facil de estropear,
romper o lastimar", de ahi que se apligue también este término para referirse a las personas
extremadamente sensibles, propensas a sentirse heridas y lastimadas por la falta de delicadeza de
otros. Desde su origen, la "delicadeza", lo "delicado" ha estado unido a lo sensible, a la ternura, a la
suavidad y a la distincion (pags. 297-300).

En la segunda parte se reportan los resultados del estudio sobre cémo desglosan la obesidad y la
delgadez un grupo de mujeres adolescentes.
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Mtra. Ana Lilia Mufoz Corona y Lic. Lizbeth Castro Amaro
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2. F54 Factores psicolégicos... [316]

LA MONTANA RUSA EMOCIONAL:
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) - Borderline o F60.31 DSM- 5: SECCION il

Siento que siempre estoy en una montana rusa de sentimientos.
¢Como bajarse de ella?

He intentado observarlos simplemente,

pero tan pronto como uno se ha ido jviene el siguiente!

Osho, The Transmission of the Lamp, charla #6

En la evaluacion psicolégica de los pacientes con y sin presencia de obesidad, es importante
comprender a qué se refiere el paciente de sus contenidos emocionales para asi poder auxiliarlo de la
mejor manera posible. El tema que se aborda en este articulo es la referencia de la “Montafia Rusa
Emocional”.

Una montana rusa es una via de rieles que permite a los vagones circular de manera continua.
Originaria de Rusia, su disefio de curvas, subidas y bajadas evoluciono al actual juego de los parques de
diversiones. Los vagones generalmente ascienden las subidas mediante una cadena o un cable movidos
por un motor y luego descienden por efecto de la gravedad, provocando una aceleracion con el objetivo
de divertir y asustar a los pasajeros (Wikipedia, 2015). Desde lo emocional, se describen las siguientes:

Luces y Sombras: Luces significa que estas estas bien animicamente,

en la parte alta de la montana rusa y facilita la toma de decisiones.

Sombra representa el estar decaido, apagado y dificulta la toma de decisiones importantes,
es decir, estar en la parte baja de la montafia rusa. Onieva, 2013

La vida es como una montaria rusa: subes, bajas, ries, lloras, gritas, te desesperas,
y al final después de ver el camino recorrido solo te queda

una sonrisa en los labios y la satisfaccion de saber que tuviste el valor para subirte .
Lena Foher, Montafas Rusas, 2014

Las emociones dan el color a la vida: Las emociones anémalas, negativas o mal aprendida como la
ansiedad, la angustia, la culpa y la verglienza, lucen poco claras, incluso oscurecen las conductas y las
cogniciones. Su contraparte, las emociones normales, positivas como la alegria y el optimismo, dan brillo
a la persona y a su entorno. Incluso contrarrestan la psicopatologia. Fankhauser et al (2015) elaboran un
programa piloto para tratar la apatia en esquizofrénicos empleando emociones positivas: contrarrestar el
pensamiento derrotista desarrollando alternativas positivas de pensar.

Winch (2014) psicélogo estadounidense da recomendaciones para que la persona se encuentre
emocionalmente estable poniendo en marcha habitos como primeros auxilios emocionales. La
interpretacion de las propuestas es la siguiente:

1. Recuperar el control frente al fracaso: cambiar las ideas irracionales por otras mas racionales.
3. Mantener la calma y la reflexion ante los problemas: buscar las soluciones y dar tiempo al tiempo
4. Incrementar la autoestima: comprenderse y colocar la perspectiva positiva



-

5. Valorarse ante un fracaso: Junto con la autoestima, reconocer las posibilidades de salir adelante.

6. Favorecer las relaciones interpersonales significativas y el encuentro social: darse la oportunidad
de convivir con los demas.

7. Sustituir la emocion de culpa por comprension y empatia. Llevar la conducta y las cogniciones
hacia soluciones reales, positivas y sin prejuicio de si mismo.

De manera que la sustitucién de emociones negativas por conductas y cogniciones positivas,
permitiran el bienestar integral del individuo (Shiota et al. 2006).

Este panorama es muy alentador que se oscurece ante trastornos psicolégicos como el Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP) - Borderline. Condicion que no permite al individuo identificar sus
emociones y realizar los cambios: de negativas a positivas. §Qué respuestas dara a las siguientes
palabras? Positivo /Negativo / Bueno /Malo /Agradable /Desagradable /Contento /Triste / Asustado /
Alegre /Enojado /Contento (Scale of Positive and Negative Experience (SPANE), 2009, de Diener et al.
2009).

Entonces ¢En qué consiste el Trastorno Limite de la Personalidad? La persona presenta: cambios
emocionales bruscos (vivir en una montafia rusa), incapaces de manejar la frustracion, impacientes con
falta sde control de sus emociones. Pueden ser impulsivos, con sentimientos de soledad o vacio
emocional, escasos relaciones interpersonales, extremistas donde lo blanco es blanco o lo negro es
negro sin puntos intermedios. Ante las “subidas y bajadas” emocionales, se encuentran avidos de
comprension y compania, con dificultades para corresponder de manera estable con los demas.

Los criterios del DSM IV (2002) caracteriza al Trastorno limite de la personalidad (TLP) o borderline
con respuestas afectivas inestables, empaticas, distorsion de la auto-imagen, predominante impulsividad
y al menos cinco sintomas:

* Alteracion de la identidad: auto-imagen o sentido de si mismo acusada y persistentemente
inestable

* Comportamientos intensos o amenazas suicidas recurrentes, o comportamiento de automutilacion
* Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginario
* |deacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos graves

* Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo (por ej.: episodios de
intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y raras veces unos dias)

* Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (por ej.: muestras frecuentes de mal
genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes)

* Patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la alternancia entre
los extremos de idealizacion y devaluacion

* Sentimiento cronico de vacio interior

* |mpulsividad en relacibn de consumos, sexo, abuso de sustancias, conductas temerarias o
atracones de comida.

Esta ultima caracteristica de impulsividad en el consumo (alimentario), esta relacionada con la
presencia e sobrepeso y obesidad que se relaciona con: Trastorno de personalidad con fallos en la
adaptacion con: alteraciones de la identidad o en las relaciones interpersonales significativas o efectivas,
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limite, y sus facetas o rasgos obsesivo-compulsivo y esquizotipico); y una serie de seis dominios de
personalidad, cada uno de los cuales con un subconjunto de facetas o rasgos (DSM V, 2013).

Los rasgos de personalidad y los estilos se pueden encontrar en todos lo individuos y en particular a
quienes presentan el Trastorno de Personalidad Limite, requiere de una evaluacién integral y algunas
consideraciones adicionales como lo describen Esbec & Echeburua (2011).

1) Que se encuentre con una duracion de varios afos;

2) No ser manifestacion o consecuencia de otro trastorno mental; y

3) No deberse unicamente atribuirse a los efectos fisiolégicos de una droga o de una enfermedad
meédica.

Por ultimo, parte de la evaluacién debe incluir los analisis de laboratorio y de gabinete para su mejor
descripcion diagndstica.
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3. Acérquese... ricos tamales
iNo, Gracias...ya desayune!

En los ultimos afios se han acrecentado los problemas de salud principalmente por el constante
aumento del sedentarismo, lo que conlleva a que no se metabolice de forma eficiente la ingesta caldrica
del individuo, y de los estilos de vida poco saludables que generan un deficiente estado de salud
general.

Esta situacion podria cambiar si se hacen esfuerzos por fomentar en la poblacion una alimentacion
adecuada, actividad fisica y un estilo de vida mas saludable, lo que ayudara a mejorar la cantidad y
calidad en los afios de vida (Mendoza, Sagra & Batista, 1994 en Muhoz, Fernandez& Navarro, 2015).

Por ello la OMS (2003 en Mufioz, Fernandez & Navarro, 2015) hace las siguientes recomendaciones
en lo que se refiere a la dieta: lograr un equilibrio calérico y peso saludables; reducir la ingesta caldrica
procedente de las grasas saturadas; aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales
integrales y frutos secos; reducir la ingesta de azucares libres; reducir el consumo de sal y hacer una
media de cinco ingestas diarias.

Hablando de la primera comida del dia, el desayuno, se sugiere que debe aportar entre un 25 y 30%
de las necesidades nutrimentales diarias y referente a la calidad nutricional se favoreceria con la
inclusion de lacteos, fruta y cereales, ya que contribuyen a complementar el aporte adecuado de
energia, carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas y minerales a lo largo del dia (Herrero & Fillat,
2006; Alimentacioén saludable: Guia para familias, 2007).

¢ Qué consecuencias tiene el evitar el desayuno?

e Un periodo de ayuno de mas de doce horas durante las cuales el organismo no tiene una fuente
exdgena de energia.

e No contar en ese tiempo con el aporte dietético de proteinas y aminoacidos necesarios para la
sintesis de neurotransmisores.

e La deficiencia de niveles adecuados de vitaminas y minerales, que en algunos casos puede ser
un factor limitante en la produccion de los neurotransmisores.

¢ Disminucion de la glucemia, lo que provoca fatiga, apatia y suefo.

e« En cuanto a la velocidad de procesamiento cerebral, generalmente disminuye en los nifios en
condiciones de ayuno.

e Mayor propensién al cansancio y a desencadenar problemas metabdlicos.
» Baja en el estado general de actividad fisica y mental.

¢Por qué tan importante desayunar?

Uno de los beneficios del desayuno esta involucrado con el equilibrio nutricional, en el rendimiento
fisico y el buen rendimiento intelectual no solo en la edad escolar, sino también en la edad adulta y en
la edad avanzada (Herrero & Fillat, 2006). Ademas, un desayuno adecuado en carbohidratos y
proteinas promueve la liberacion de insulina, la que estimula la sintesis de enzimas que intervienen en
la formacion de neurotransmisores como serotonina, catecolaminas, acetilcolina y otros, aportando, asi,
los niveles plasmaticos y cerebrales adecuados para realizar un trabajo intelectual (Benton & Parker,
1998; Pollit, 1995, en Jofré, Jofré, Arenas, Azpiroz & de Bortoli, 2007).

Al comenzar el dia con una buena reserva de energia contribuye al equilibrio de la dieta de cada
jornada y favorece la mejora de la capacidad de aprender y de concentrarse se presenta una seria de
propuestas para desayuno propuestos por Silva-Palma en 2016*
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RECOMENDACIONES

La clave esta en la conducta para conformar buenos habitos de alimentacion que favorezcan tu
salud. Es recomendable realizar el desayuno o primer tiempo de comida una hora después de
despertar, ya que con este primer tiempo de comida se rompe el ayuno del periodo de suefio. Comience
su desayuno con un vaso de 250 ml de agua natural.

Desayuno 1
Quesadillas con ensalada 1 barra de 1 pieza de 1 jugo verde
amaranto durazno
2 tortillas de harina con queso QOaxaca, | Sabor natural Fieza Linaza, apio,
jamoén de pavo y ensalada de jtomate, o con miel mediana pifia, nopal y
cebolla y aguacate. agua.

SINTESIS: Quesadillas con ensalada, 1 barra de amaranto, 1 pieza de durazno, 1 jugo

verde.
Desayuno 2
Pechuga rellena Hot cake de avena 1 té de manzanilla Uvas
verdes
Pechuga asada Mezcle 2 claras de huevo, 100 ml de Prefiera los 8 piezas
rellena con agua, 1/3 de taza de hojuelas de ingredientes
calabazas y ejotes | avena, canela en polvo (al gusto), 1/2 naturales a la
asados. Sazone con platano, con 1 cucharadita de clasica
orégano y vinagre. vainilla y 1 cucharadita de chia. presentacion en
Cuando esté lista la mezcla vierte en bolsa.
un sartén con poco aceite. Prepara
dos piezas de tamafio mediano.

SINTESIS: Pechuga asada rellena con calabazas y ejotes hervidos, 1 hot cake de
avena con platano, 8 uvas verdes, 1 té& de manzanilla.

Desayuno con Champifiones (2012)
Archivo personal R.S.G.R.
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Desayuno 3

Sandwich con vegetales Gelatina Papaya Té de hojas de

naranjo
2 piezas de pan integral, 1 gelatina de 1 plato pequefio de Elige

jicama, zanahoria y pepino agua. Puede papaya picada en ingredientes

rallado, queso panela, agregar 3 nueces cubitos. Agrega naturales.
pechuga de pavo y y 5 pasitas. avena y chia.
aguacate.

SINTESIS: Sandwich con vegetales, 1 gelatina, 1 plato con papaya picada, 1 té de
hojas de naranjo.

Desayunc 4
Claras vegetarianas Avena Manzana Té de limén
2 claras de huevo rellenas | 1/3 de taza de avena en 1 pieza Agregue 4 gotas
con champifiones y hojuelas cocida con agua | mediana de de limon y
espinacas. Con o leche, canela y vainilla manzana endulce con una
guarnicion de lechuga con al gusto. Sirva verde. cucharadita de
jitomate o nopales con acompafiado de trozos miel.
granada. de fresa.

SINTESIS: Claras vegetarianas, Avena con leche y fresas, 1 manzana verde, té de

limaon.
Desayuno 5
Burrito con pollo Yogur con frutas Mueces Te de
yerbabuena
2 piezas de tortilla de En un plato mediano, agrega 4 piezas Elige
harina, tiras de 1 pechuga cubitos de manzana, papaya, ingredientes
de pollo asada o herviday | meldn y mango, cubiertos con 4 naturales.

deshebrada, lechuga, cucharadas de yogur natural, 1

jitomate, aguacate,
espinacas y gueso
panela.

cucharadita de amaranto, 1
cucharadita de avena, 1
cucharadita de chia y 1

cucharadita de miel.

SINTESIS: Burrito con pollo, yogur con frutas, nueces, 1 té de yerbabuena.
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Desayuno 6
Ensalada con huevo Galletas Manzana Jugo tropical
1 pieza de huevo cocido en 2 galletas habaneras 1 pieza Maranja,
rodajas sobre una cama de con una mezcla de mediana de zanahoria,
lechuga, jtomate y pepinos. queso de cabra, miel manzana apio y fresa.
Agregue una papa mediana y almendras. verde.

hervida o asada sazonada con
orégano.

SINTESIS: Ensalada con huevo, 1 manzana, jugo tropical, 2 galletas.
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grupo de adolescentes. Nutricion Hospitalaria, 21(3), 346-352.

Jofré J., Jofré M., Arenas M., Azpiroz R. & de Bortoli M. (2007). Importancia del desayuno en el estado nutricional y
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* Licenciada en Nutricién Ingrid Consuelo Silva Palma, comunicacién personal.

Lecturas recomendadas:
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http://www.abc.es/salud/noticias/20140216/abci-riesgos-saltarse-desayuno-201402141928.html
sayuno/1.php

http://obesidadinfantil.consumer.es/web/es/de

Lic. Maricruz Morales Salinas
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4. Como, luego existo

CUATRO PILARES EN LA PREVENCION DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO:
LA IMAGEN CORPORAL, SU PERCEPCION

La alimentacién es fuente de nutricion y vinculacién social. Cada alimento es apreciado por sus
consumidores de forma positiva 0 negativa de acuerdo con las condiciones sociales que la cultura
conforma. El alimento también se extiende por su disposicién nutricia como ricos o pobres. Por sus
efectos, los consumidores estaran nutridos o desnutridos, y su forma fisica corporal externa como
delgados, flacos, obesos, robustos o normales. En esta relacion hay referencias acerca de que lo que
se come hace a la persona o somos lo que comemos, como la del siglo XIX por Ludwig Feuerbach
(1850) en su obra “La ciencia y la Revolucion”, quien sefala:

...los resultados de la quimica moderna de la comida, sus componentes, sus texturas, efectos y
cambios en nuestro cuerpo. Por lo que tiene realmente sélo un propésito gastronémico y objeto; y sin
embargo es uno, y en el grado mas alto, la cabeza y el corazén emocional... los "principios de la filosofia
del futuro" real y el presente; que encontramos disuelto en sus problemas mas dificiles de la filosofia. jLos
que no se han roto la cabeza de otro modo los filésofos de la cuestion de la relacién entre el cuerpo y el
alma! Ahora sabemos por razones cientificas, que difieren enormemente de la gente sabia por experiencia
que comer y beber, el cuerpo y el alma...

La comida es mas que la sustancia; la identidad del espiritu y de la naturaleza. Donde nada tiene de
grasa, nada de carne; pero donde no hay grasa, no hay cerebro, ningun fantasma: y la grasa viene sélo de
los alimentos. La comida es... el Todo Integral, la esencia de la naturaleza. Todo depende de la comida y
de la bebida. La diversidad de la naturaleza es Unica en la diversidad de los alimentos... El ser es uno con
la comida; Ser es comer; lo que esta comiendo y ser comido. La comida es lo subjetivo, lo comido es el
objetivo: forma de existencia que sufren; Ambos, sin embargo, son inseparables. Soélo en los alimentos, se
integra el concepto de si se es igual o diferente, es decir, si la comida y el hambre son lo mismo... La
comida es a la sangre, la sangre al corazén y al cerebro a los pensamientos y sentimientos del género. La
comida humana es la base de la cultura humana y de la mente. ;Quieres mejorar al pueblo? lo que da
lugar a discursos y contra el pecado denle mejores comidas. EI hombre es lo que come. Es el tnico que
goza de dieta vegetal, asi también esta a una condicién vegetal ;No es de hecho la fuerza? La tarea del
hombre es precisamente la razén por la sensacion de descubrir, de plantear el tema de la sensacion de un
objeto de conocimiento. No con la oracién, que se ejecutara con el conocimiento, es humano. Pero
podemos escribir ademas del sequimiento de sus dietética y diseccion de comidas individuales, bebidas y
especias: que el hombre es mas que el libro, cada artista, cada artesano, cada maestro, cada padre, cada
ama de casa, cada persona tienen las condiciones que se requieren para una vida saludable y adecuada
en sus términos, alimento fisico como espiritual.

Casi dos siglos después, Aranda Jiménez en 2008, describe en su obra Somos lo que comemos. El
significado social del consumo de alimentos y bebidas el énfasis que tiene la imagen corporal con la
alimentacion:

“El consumo esta intimamente asociado a la imagen que cada uno tiene de si mismo y la que
proyecta a otras personas. Pero ademas, el consumo de alimentos y bebidas debe ser considerado como
uno de los elementos fundamentales de cohesion dentro de una determinada comunidad. La comida
constituye un medio universal para expresar sociabilidad y hospitalidad. Compartir alimentos es una
forma de crear y mantener un sentido de comunion dentro de un determinado grupo social... la
percepcion de cohesion, de pertenencia a un determinado colectivo, de compartir determinados principios
y formas de compresion de lo general y de lo particular, de lo colectivo y de lo individual, de lo humano y
de lo divino. Todo ello envuelto en muchas ocasiones en acontecimientos marcados por intensas
experiencias personales y colectivas. Nacimientos, bodas, muertes, ritos de paso, festividades religiosas,
cosechas, siembras, cambios de estaciones etc. son ocasiones en donde el consumo de alimentos
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adquiere una importante carga emocional, contribuyendo gracias a su caracter ciclico a estructurar y definir
el tiempo y la vida de personas y grupos sociales. La alimentaciéon supone un medio privilegiado para
manifestar y reproducir las formas de pensamiento, los sistemas de creencias y compresion simbdlica de la
realidad. Categorias de alimentos como saludables y no saludables, ordinarios y festivos, buenos y malos,
femeninos y masculinos, infantiles y adultos, sagrados y profanos, de sefiores y esclavos, puros e impuros,
etc., son la base sobre la que se construyen las normas que definen nuestra relacion con otras personas,
con nosotros mismos o con el entorno social y medioambiental del que formamos parte” (pag. 12).

De lo social, histérico y filosofico, se pasa a la condicion biolégica la cual muestra al cuerpo humano
con caracteristicas distintivas de la delgadez y del sobrepeso, en cada género y edad cronolégica. De
aqui que el cuerpo humano sea objeto de inagotable admiracion que siente, desea, expresa y se crea, al
ser un organismo cuyas estructuras, funciones y facultades dan acceso al mundo; y se abre a la
presencia corporal de sus entornos social, cultural y ambiental. Todo ello dando lugar a la imagen
(corporal) que contiene forma por sus tipos somaticos y fondo por sus contenidos organicos y de
significado. El cuerpo se vive y repercute en la consciencia.

Para Schilder (1989), la imagen corporal es una Gestalt (integracién) en constante estado de
transformacion y reorganizacion en el proceso de interactuar con el ambiente. La interaccién bioldgica,
psicoldgica y social, en la imagen, el cuerpo percibido es referida culturalmente a valores de belleza y
posicion social dando lugar a una evaluacién evolutiva (Bruchon- Schweitzer 1992). Factores
psicolégicos como la autoestima, el autoconcepto, la aceptacion social y la combinacion de tres
elementos: la apariencia fisica, las imagenes sensoriales y los recuerdos personales (Valdés et al.,
1998). A partir del aprendizaje durante el desarrollo, la imagen y de la nocién del propio cuerpo, se van
uniendo al irse formando progresivamente desde las primeras etapas de la vida y las interacciones
sociales. La autopercepcion de la imagen corporal es la configuracién global que forma el conjunto de
representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado respecto a su
cuerpo durante su existencia y a través de diferentes experiencias.(Bruchon-Schweitzer, 1992).

La imagen que un individuo tiene de si mismo, influye en su comportamiento y se relaciona
directamente con su personalidad, cogniciones, conductas equilibrio emocional. Por lo que la imagen
corporal es configuracion cognoscitiva compleja y consciente de las representaciones, percepciones,
sentimientos y actitudes que el individuo elabora en relaciéon de su propio cuerpo a lo largo de su vida y a
través de diferentes experiencias: es una construccién social en la cual influyen aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, econdmicos y socioculturales (Gomez- Pérez Mitré, 1998).

¢Doénde queda la obesidad?

En el contexto cultural. A comienzos del siglo XXI, la tendencia de la poblaciéon femenina centra su
atencion en una cinta métrica, una bascula, la nutricion y el comer sano. Peso por aqui, peso por alla,
dafno por aqui, dafio por alla, exigencias ambientales que presionan a los individuos en el logro de su
condicion fisica e imagen corporal como lo sefialan Gomez-Pérezmitré, Saucedo y Unikel en 2000. Las
consecuencias en salud se polarizan en extremos negativos: delgadez extrema y obesidad morbida. La
posibilidad de la insatisfaccién corporal se incrementa ya que la percepcién del tamafo y la forma
corporal real, difieren con el tamafo y la forma ideal percibidos por el individuo. La insatisfaccion refleja
la discrepancia entre los atributos fisicos autopercibidos y los estandares sociales que el sujeto ha ido
interiorizando (Williamson et al., 1989).

Para finalizar se presentan las siguientes consideraciones:

La fusién inadecuada alimentacion, insatisfaccion de la imagen corporal y habitos alimenticios
occidentales da como resultado mas individuos con obesidad y sobrepeso malnutridos y
desnutridos.

La imagen corporal ideal centrada en una forma corporal mas grande, voluminosa y muscular es para
los hombres no para las mujeres.



Las personas con sobrepeso y obesidad las que mayor grado de insatisfaccion con la imagen corporal.

La disminucion de la actividad fisica en la vida cotidiana, lleva al aumento del sedentarismo y la
obesidad.

La prevencion de la obesidad estaria orientada a través de:

- La imagen corporal positiva previene la obesidad y el sobrepeso

- La disminucion de la presion cultural de la delgadez fortalece a los individuos y a sus familias sobre su
condicion de peso y la imagen corporal

- La practica de actividad fisica es esencial para la obtencidon de habitos saludables y la consecuente
imagen corporal: cuando se practica actividad fisica, se tiende a mejorar la satisfaccion corporal.

Sugerencias

* Aumente su autoestima

* Disminuya la ingesta de sal

* Consuma alimentos variados y frescos

* Consuma azucares no refinados con moderacion

* Realice una dieta abundante en vegetales y frutas

* Aprenda a elegir la calidad de los alimentos que se ingiera

* Logre una percepcion positiva de tu imagen corporal

* Limite el consumo de alimentos curados, horneados, fritos 0 ahumados

* Seleccione una dieta baja en grasas saturadas y rica en acidos grasos poliinsaturadas

Con este capitulo se concluyen los cuatro pilares en la prevencion de la obesidad y el sobrepeso.
Cuide su salud, prevenga riesgos.
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5. Colaboraciones

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN EL ADULTO MAYOR

Actualmente vivimos en una sociedad en la cual la esperanza de vida ha favorecido el incremento de la
poblaciéon mayor de 60 afios la cual esta estimada en un total del 10% de la poblacién total y se prevé que
sea de un 22% para el afo 2050. (Porras Juarez, Grajales Alonso, Hernandez Cruz & Alonso Castillo,
2010)

Este cambio en la piramide poblacional ha traido consigo no sélo consecuencias para las esperanzas
de vida en las personas, también ha traido cambios significativos en los tipos de patologias o estados en
los que se necesita centrar la atencion. Es bien sabido que las enfermedades mas prevalentes de el siglo
pasado eran las enfermedades agudas de tipo respiratorio y gastrointestinal, mas sin embargo esto ha ido
quedando atras superado en la época actual por situaciones de tipo mas crénico. Tal es el caso de
enfermedades como diabetes mellitus, hipertensién, cancer, osteoartrosis, artritis reumatoide y, entre
otras, la obesidad y el sedentarismo.

Actualmente los adultos mayores estan sobrecargados de medicamentos para sus multiples
padecimientos y la forma de tipo curativa de la medicina deja por detras a la de tipo preventiva. Una
estrategia de tipo preventiva muy importante que repercute en la calidad de vida de los adultos mayores
es la actividad fisica, la cual trae excelentes beneficios para mejorar el estado de salud durante el proceso
de envejecimiento, sin embargo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que sélo el 20%
de los adultos mayores realiza actividades fisicas. (Porras Juarez, et al., 2010). El siguiente articulo habla
de los beneficios que presentan a nivel fisioldgico las personas mayores que practican actividad fisica.

ENVEJECIMIENTO

Se ha considerado que el envejecimiento es un proceso multifactorial, (biolégico, psicoldgico y social),
pero fundamentalmente biolégico. La OMS en su documento "Hombres, envejecimiento y salud"
considera esta diferencia. El envejecimiento como proceso (envejecimiento normal) representa los
cambios biolégicos universales que se producen con la edad y que no estan afectados por la influencia de
enfermedades o del entorno. (Landinez Parra, Contreras Valencia & Castro Villamil, 2012)

La edad para definir envejecimiento para efectos de tipo estadistico es la de 60 afos, pero para los
efectos bioldgicos, comienza cuando existe la declinacion de las actividades somaticas y mentales. A este
respecto la OMS utiliza categorias que empiezan a la edad de 65 afos. Otra definicidon podria ser que el
envejecimiento humano es un fenédmeno universal e inevitable y tiene ciertas caracteristicas: es universal,
es progresivo, es irreversible, es individual, y es deletéreo (conlleva una pérdida progresiva de la
capacidad funcional). (Landinez Parra, et al., 2012).

Cambios fisicos en el envejecimiento

Las funciones fisiolégicas declinan escalonadamente a un ritmo de 0.7 a 1% cada afio. Este declinar se
caracteriza por diversas manifestaciones, principalmente la disminucion de la capacidad cardiaca,
pulmonar, nerviosa, de la fuerza muscular, flexibilidad de los tejidos blandos, cambios en el metabolismo y
la composicion corporal (Gonzalez Gallego, 1992). A continuacion se describen algunos cambios de los
aparatos y sistemas corporales dentro del proceso de envejecimiento:

Cardiovascular: La edad reduce la capacidad del corazén para bombear sangre debido a una pérdida
gradual de su fuerza de contraccién. También se presentan un descenso en la elasticidad del corazén y
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grandes vasos sanguineos y un estrechamiento de los mismos, lo cual a su vez también puede generar
un aumento de la presion arterial (American College of Sports Medicine, 2007. Wojtek, et al. 2009. Guillén
Llera, Pérez del Molino & Petidier Torregrossa, 2008. Rubens Rebelatto & Da Silva Morelli, 2005)

Pulmonar: La capacidad pulmonar comienza a deteriorarse a partir de los 30 y 60 afios de edad con
una marcada aceleracién posterior a esta ultima. Esto sera con mucha mayor velocidad si la persona es
fumadora o estd o estuvo cronicamente sometido a cantidades significativas de contaminantes
atmosféricos. Existe una pérdida de la elasticidad pulmonar y se debilita la musculatura respiratoria. Esto
como se vera mas adelante tendra repercusiones sobre las actividades fisicas que pueda realizar una
persona. (American College of Sports Medicine, 2007. Wojtek, et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008.
Rubens Rebelatto & Da Silva Morelli, 2005)

Oseo-Articular: La pérdida de tejido 6seo es un problema frecuente y serio en los adultos mayores,
especialmente en las mujeres mayores. La mujer comienza a perder mineral 6seo a partir de los 30 afos
de edad mientras que los hombres comienzan a perderlo a partir de los 50 afios. Esta pérdida de hueso
(lamada osteopenia) puede generar caidas y fracturas en los ancianos lo que conllevaria a mayor
inmovilidad y menor actividad fisica. Las articulaciones a su vez también tienen cambios con la edad. Se
vuelven menos estables y su movilidad junto con su elasticidad se reduce debido d a una degradacién de
la fibras de colageno que las compone (American College of Sports Medicine, 2007. Wojtek, et al. 2009.
Guillén Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto & Da Silva Morelli, 2005).

Musculo-Esquelético: Con el envejecimiento se produce un deterioro marcado de la masa muscular el
cual es caracterizado por una disminucién del nimero y tamafo de las fibras musculares. También el
envejecimiento provoca una disminucion de la velocidad del movimiento y una reduccion de la fuerza
contractil (American College of Sports Medicine, 2007. Wojtek, et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008.
Rubens Rebelatto & Da Silva Morelli, 2005).

Composicion Corporal-Antropometria: Con la edad, el peso corporal aumenta. Esto comienza a partir
de los 20 anos y hasta los 60 anos, en donde comienza nuevamente a declinar. El anciano tiene a perder
como ya se ha visto, tejido magro (musculo) lo que lo lleva a perder peso. Esto también es debido a la
pérdida de el agua corporal con el paso de los afios. La estatura o talla también se fe afectada con la
pérdida de 1 cm por década a partir de los 40-50 afios de edad-. Esta es usualmente debida a una cifosis
que provoca que los discos intervertebrales pierdan su grosor y por ende disminuya la estatura debido a
una compresién de los mismos (American College of Sports Medicine, 2007. Woijtek, et al. 2009. Guillén
Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto & Da Silva Morelli, 2005).

Neurolégico: Normalmente al envejecer se observa una lentitud en ciertas funciones del sistema
nervioso tanto central como periférico. Existen alteraciones tales como disminucién del control motor,
descenso de la percepcion sensorial y el deterioro de la memoria (American College of Sports Medicine,
2007. Woijtek, et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto & Da Silva Morelli, 2005).

Tegumentario: Al envejecer se pierden los recambios de las capas celulares que componen a la piel
por lo que existira una atrofia de la misma. Esto predispone en el caso de los pacientes que estén
encamados por periodos prolongados las ulceras de decubito, un tipo de ulceras que aparecen en las
zonas de presion (talones, gluteos, codos, region sacra, etc.) en pacientes que por diversas etiologias no
puede moverse y estan acostados gran parte o todo el tiempo (American College of Sports Medicine,
2007. Wojtek, et al. 2009. Guillén Llera, et al., 2008. Rubens Rebelatto & Da Silva Morelli, 2005).

Como se puede considerar, los cambios que se presentan en cualquier envejecimiento son factores
que pueden afectar la decision en todos los adultos mayores sobre si hacer o no ejercicio. Sin embargo, la
realizacion de actividad fisica conlleva mayor beneficio que riesgo (no como regla general cabe
especificar) en todos los adultos mayores.
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO

El ejercicio en los ancianos produce efectos fisiolégicos benéficos sin importar la edad y el nivel de
incapacidad. El ejercicio puede usarse para mejorar el estado de salud en los ancianos sanos, ancianos
fragiles, en nonagenarios y en aquellos con multiples enfermedades. (Avila Funes & Garcia Mayo, 2004)

Se ha sugerido que la introduccion del ejercicio en individuos sedentarios puede enlentecer o incluso
interrumpir algunos de los cambios asociados al envejecimiento. El ejercicio tiene grandes ventajas no
sélo fisicas, también psicolégicas ya que mejora el estado de animo, mejora la memoria, reduce el estrés
y la depresién. (Guillén Llera, Pérez del Molino & Petidier Torregrossa, 2008)

La actividad fisica en el adulto mayor tiene relevancia en los cambios que se dan en el proceso de
envejecimiento. A continuacién se enlistas los beneficios del ejercicio segun las guias del Colegio
Americano de Medicina del Deporte (Wojtek, et al. 2009. Nelson, et al., 2007. Vidarte Claros, Quintero
Cruz & Herazo Beltran 2012):

Cardiovascular
Mejora el consumo maximo de oxigeno
Disminuye la frecuencia cardiaca durante un periodo de ejercicio
Disminuye la presion arterial

l

Muscular Circulatorio Digestivo Urinario

Aumenta la vasodilataciéon periférica ‘ | T a}
Reduce los factores de riesgo aterogénicos il ; _ i (R
Aumenta la elasticidad de las arterias g0 g o

ARG 4 . MUER WARGH MUER

Mejora la contraccién cardiaca

Nervioso Reproductor Linfitico Hormonal Respiratorio

www.profesorenlinea.cl/imagenciencias/organismo04.png

Composicion Corporal

Se puede perder un total de 0.4 a 3.2 kg de peso dependiendo de las sesiones de ejercicio fisico
Pérdida de grasa a nivel abdominal

Metabodlicos

Mejora la capacidad corporal para el control glucémico
Disminuye el nivel de triglicéridos a nivel sanguineo

Incrementa la eficacia de los receptores de glucosa a nivel muscular y por ende disminuye la resistencia a la
insulina

Utilizacion de grasa de reserva como energia
Puede incrementar el colesterol HDL (comunmente considerado como el “colesterol bueno”)

Musculo-Esqueléticos

Mejora la densidad 6sea

Incrementa la fuerza muscular

Aumenta la resistencia muscular

Provoca mayor masa muscular y por ende mas masa libre de grasa
Reduce el riesgo de fracturas debido a osteoporosis

Mejora el movimiento articular



Tabla.1 Efecto del envejecimiento en la salud y de la actividad fisica sobre el envejecimiento. (Modificado de
Guillén-Llera, Pérez del Molino & Petidier-Torregrossa, 2008)

Sistema Efecto del Envejecimiento Consecuencia sobre la Actividad
Fisica
Cardiovascular - Desciende el consumo maximo de - Aumenta el consumo maximo de
oxigeno oxigeno
- Desciende la frecuencia cardiaca - Se mantiene la frecuencia cardiaca
maxima

- Mayor capacidad para el esfuerzo
- Arterias menos elasticas

Respiratorio - Descienden los volumenes - Mejoran los parametros de funcién
pulmonares pulmonar

- Disminuye elasticidad pulmonar

Nervioso - Disminuye la velocidad de - Se mantiene la velocidad de
transmision neuronal transmision neuronal
Conectivo - Disminuye flexibilidad - Incrementa la flexibilidad
- Atrofia de cartilago - El cartilago aumenta su grosor y
mejora las articulaciones
Musculo- - Disminuye la potencia y fuerza - Mejora la masa muscular y su
Esquelético muscular potencia
- Disminuye el contenido de calcio - Aumenta el calcio y la resistencia
en huesos Osea
Endocrino - Se deteriora la captacion de la - Disminuye la resistencia a la
glucosa insulina

¢ Coémo indicar el ejercicio?

La OMS recomienda con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea
y funcional, y de reducir el riesgo de depresién y deterioro cognitivo, se recomienda que los adultos mayores
dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas moderadas aerdbicas o bien algun tipo de
actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 o una combinacién de estas, en sesiones de 10 minutos como
minimo (OMS, 2013)

Para los ancianos mas reticentes a participar en actividades programadas es importante recordar que en
la vida diaria se pueden realizar multiples actividades de gran utilidad, como ir caminando de una estacion a
otra en el autobus, utilizar escaleras en lugar del ascensor o conseguir una pareja de baile (Guillén Llera,
Pérez del Molino & Petidier Torregrossa, 2008).

Para la programacion de la actividad fisica en ancianos es necesario seguir programas sistematizados
mediante los cuales se trata de averiguar todo lo relacionado con cada persona para que esto le traiga
beneficios. Por ello mismo se debe hacer un estudio completo en los rubros de motivacion, experiencia
deportiva previa, historia médica-psicolédgica y un estudio funcional detenido (Gonzélez Gallego, 1992).

Una vez determinada la tolerancia del anciano para sufrir una sobrecarga fisica se debe establecer qué
formas de esfuerzo son las mas adecuadas. Existen 5 formas de esfuerzo motor: fuerza, velocidad,
coordinacion, flexibilidad y resistencia:
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Fuerza: El esfuerzo muscular son desaconsejables en los ancianos pues la sobrecarga cardiaca y los
aumentos de tension arterial que se generan son excesivos.

Velocidad:

Se aplican consideraciones similares a las de ejercicios de fuerza, ya que en este caso no sélo hay
sobrecarga excesiva del aparato cardiovascular si no también del aparato locomotor. También son
desaconsejados en personas mayores.

Coordinacion y flexibilidad:

Son aconsejados ya que mejorando la coordinacién y la flexibilidad se puede conseguir un gran ahorro de
oxigeno y prevenir numerosas lesiones.

Resistencia:

Forma de esfuerzo mas importante para el anciano ya que son numerosos los efectos beneficiosos en la
salud.

En todos los casos debe hacerse un calentamiento previo de unos 5 minutos de duracion seguido de una
tabla de ejercicios de movilizacién articular y entrenamiento de la fuerza por 10 minutos, para a continuacion
realizar actividad aerobia entre 5 y 10 minutos (Gonzalez Gallego, 1992).

Contraindicaciones y Limitaciones de acuerdo con Gonzalez-Gallego (1992):

Si bien la actividad fisica es recomendable para todos las personas mayores, se debe siempre tener en
mente que existen ciertos padecimientos que pueden limitar o incluso contraindicar la actividad fisica.

A continuacion se enlistaran algunas de las causas que son contraindicacién del ejercicio o factores
limitantes:

Contraindicaciones Absolutas

Presencia de tumoraciones malignas

Insuficiencias descompensadas (renal,
cardiaca, hepatica o pulmonar)

Enfermedades metabdlicas no
controladas (diabetes, hipotiroidismo)

Estenosis coronaria o aértica severas
Infarto reciente
Angina de pecho inestable
Miocarditis
Aneurisma aértico
Arritmias ventriculares no controladas

Bloqueo auriculo-ventricular de 2° o 3er
grado

Embolias recientes
Hipertension organica

Enfermedades que producen vértigo

Contraindicaciones relativas

Enfermedades vasculares compensadas
Bloqueo de rama izquierda
Existencia de marcapasos

Trastornos electroliticos
Isquemia cerebral transitoria reciente
Obesidad desmedida

Antecedente de traumatismo
craneoencefalico

Limitaciones
Enfermos que sufrieron cirugia cardiaca
Disminucion de la vision
Organomegalias

Alteraciones musculo-esqueléticas
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Asi que si bien existen contraindicaciones y limitaciones, son pocas, dando por hecho que la mayoria
de las personas mayores deben realizar actividad fisica habitual para un mejor proceso de
envejecimiento, mas saludable y con mejoria de las comorbilidades propias de la edad. “Levantense y
anden”.
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Nacional Autonoma 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 psicoldgicos y socioculturales en torno a
las enfermedades cronico 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 acerca de:

1. - Aspectos socioculturales relacionados a la alimentacion.
2. - Colaboraciones e informacién sobre reuniones cientificas.

3. - Investigaciones que abarquen aspectos psicologicos asociados a la obesidad y a la persona obesa: datos
epidemiolégicos, analisis y discusiones, informes de casos clinicos.

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

En su contenido y estructura debera adecuarse a las normas de la American Psychological Association (APA), en su edicion mas
reciente.

Formatos:

a) Los articulos deben presentarse en procesador de textos Word, en fuente tipo Times New Roman y a 12 puntos de tamafio,
a doble espacio y con 3x3 cm de margenes, con alineacion a la izquierda.

b) Titulo del articulo: maximo 15 palabras en idiomas espafiol e inglés.
c) Nombre (s) de (los) autor( es), filiacion institucional, correo electrénico
d) Resumen en espariol y en inglés, maximo 300 palabras.

e) Cinco palabras clave.

f) Maximo de 10 p&aginas, incluyendo graficas, tablas y bibliografia. Los margenes izquierdo y derecho mediran dos
centimetros y medio.

g) Los trabajos de investigacion incluyen: introduccion, método, resultados, discusion, conclusiones y referencias
bibliograficas.

h) Los trabajos de ensayo, resefia bibliografica comentada o revisiones incluyen: titulo, subtitulos y apartados, dependiendo
del contenido y referencias bibliograficas.

i) Si el autor incluye en su trabajo figuras pertenecientes a otros, debera adjuntar los comprobantes de los permisos para su
presentacion.

j) informacion de otros autores debera ser citada y la informacién 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 tema y al avance del area de la Psicologia a la que
pertenece. La calidad de los articulos sera evaluada de manera anénima 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 la revision del

corrector idiomatico, se remiten a sus autores para que expresen su conformidad para su publicacién
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