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Editorial

El estudio cientifico de la Psicologia de la
Obesidad en México, incorpord en sus inicios
la perspectiva conductual, a través de técnicas
como el autocontrol, auto-monitoreo y la
modificacion de habitos alimentarios. La Dra.
Graciela Rodriguez Ortega, visionaria en el
campo de la Obesidad, impulsa Ila
investigacion en el campo de la Psicologia de
la Salud asi la propuesta de una materia en
el plan de estudios de la carrera de Psicologia
de la Facultad de Psicologia, _ fomento de la
atencion psicolégica clinica en el Centro de
Servicios Psicolégicos (CSP) “Dr. Guillermo
Davila”, y el programa de Psicologia de la
Salud en la FES Zaragoza, del Plan de
Estudios de 1981. “Con la finalidad de
desarrollar la formacion de recursos humanos
en Psicologia, en colaboraciéon con un grupo
de investigadores, la Dra. Rodriguez cred la
Residencia en Psicologia de la Salud en la
Facultad de Psicologia. Asimismo,
proporciond asesoria en la creacion vy
desarrollo de la Residencia en Psicologia en la
hoy FES Zaragoza y en la hoy FES lIztacala
(antes ENEP)... (1,2); fue asesora de las
tesis con temas relacionados a la salud, la
bioética o la modificacion de conductas de
riesgo a la salud; integrante del Consejo
Consultivo de la  CNDH. En el
Reconocimiento “Sor Juana Inés de la Cruz
20097, representé a las galardonadas... indico:
“Esta distincion estimula la ampliacion de
horizontes, alerta la inteligencia y deriva en
acciones de la Universidad. Las mujeres hoy
tienen mas premios... recalcoé que el
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enclaustramiento de la musa ponia de relieve el secuestro del saber. Asi, al defender los valores
democraticos, al enfrentarse a la discriminacion y la intolerancia, al defender el pensamiento libre y
plural, actu6 en defensa propia. Por eso, Sor Juana Inés no acudié a la universidad, fue ésta la que
acudio a ella. “Qué universidad puede preciarse de serlo, si en su ideario académico no incorpora lo
diferente como ocasion de entendimiento de su entorno, del mundo y de si misma”... Con este premio
se busca reconocer, en universitarias sobresalientes, el mismo espiritu de Sor Juana, que le merecié
ser llamada Fénix de México” (3). La Dra. Graciela Rodriguez Ortega, fue profesora de la Facultad de
Psicologia, UNAM desde 1966, donde imparti6 mas de 20 diferentes asignaturas de Licenciatura,
Maestria y Doctorado, fallecié el pasado 5 de julio de 2012. Su legado: El respeto a la condicidon
humana, el derecho a la equidad, la salud y a la atencion integral, el lugar del psicélogo en el campo de
la Salud.

Notas:

1. Zierold—Montes, G. (2000) el programa cognitivo-conductual de modificacion de habitos alimentarios y su
vinculacién con la docencia y la investigacion dentro de la Facultad de Psicologia UNAM. En Guillen-Riebeling, R.S.
Nuevas dimensiones de la obesidad. México, FES Zaragoza, UNAM: 28-38.

2. Dra. Graciela Rodriguez Ortega http://www.psicologia.unam.mx/pagina/ es/144/eméritas #Dra. Graciela
Rodriguez Ortega

3. Premio Sor Juana Inés de la Cruz a 76 destacadas universitarias. Gaceta UNAM, Ciudad Universitaria, 9 de
marzo de 2009, Numero 4,143: 4-5.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

Prestacion de Servicio Social en el Programa Obesidad cognitivo conductual
FES Zaragoza UNAM (Primera parte)

Hoy dia la actividad de Servicio Social es una parte importante en la formacién académica de todas
las profesiones en México. Algunas conceptualizaciones se presentaran a continuacion.

Para Aguado (1986, citado en Cano, 2004). ““Entendemos servicio social como aquella accién social
organizada que contribuye favorablemente al desarrollo de un grupo determinado, en la medida en que
dicha accion se inscribe en una practica estructurante y estructurada.”

Cano en 2004, sustenta que el servicio social: “... nos hace referencia a servir, que puede
entenderse como ser Util, es decir, hacer algo en favor de otras personas, interesarse por ellas, en este
caso, ser utiles en términos sociales, lo cual significa enriquecer la nocién de servicio con el de
educacion y viceversa” (p.2).

En la Universidad Nacional Autbnoma de México, a través de la Direccion General de Orientacion y
Servicios Educativos (2012), menciona que el servicio social es la realizacién temporal y obligatoria de
actividades que ejecuten los estudiantes de carreras técnicas y profesionales, tendientes a la aplicacion


http://www.psicologia.unam.mx/pagina/

e

de los conocimientos obtenidos, que impliquen el ejercicio de la practica profesional en beneficio o interés
de la sociedad. En estudiante consolida su formaciéon académica; toma conciencia de la problematica
nacional, en particular la de los sectores mas desprotegidos del pais; extiende a la sociedad los
beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura, entre otros.

Estas concepciones acerca del Servicio Social, remarcan el apoyo que al estudiante le corresponde
dar a un determinado sector de la poblacion, esto con el proposito de regresar, algo de lo que ha recibido
a lo largo de la educacion que se le ha brindado, a la sociedad sin recibir retribuciéon alguna. Este servicio
nace también de los mismos estudiantes de nivel superior, que se refuerza a lo que Torres (1999)
menciona al respecto: el servicio social busca promover en los estudiantes una actitud de servicio
preferentemente hacia los sectores econdmicos y socialmente menos favorecidos coadyuvando a la
construccion de una sociedad mas justa y humana.

Servicio social en la Carrera de Psicologia, FES Zaragoza

Cuando se hace referencia al servicio social en la Carrera de Psicologia se tiene una definicion mas
especifica, como la que ofrece Bianchi (1994), quien menciona que se puede definir como un "Proceso de
ayuda realizado por un profesional... dirigido a individuos, grupos o colectivos tendente a activar un
cambio tanto en el modo de situarse... frente a los problemas, como en la relacion entre las exigencias
evidenciadas y las respuestas... por activar o ya disponibles” (p. 23).

En lo que respecta a la Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza, el programa de servicio
social en la Carrera de Psicologia se define como una actividad necesaria y previa a la titulacion. Los
alumnos en ella se desempefan en diversos escenarios, preferentemente publicos en los que ponen en
practica los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos durante la formacion universitaria (Garcia y
Romero 2008). Los objetivos basicos a cubrir en el servicio social son los siguientes:

1. Promover el establecimiento de programas de servicio social, mediante convenios con diferentes
instituciones, que garanticen el desarrollo de competencias propias de la psicologia.

2. Promover los programas de servicio social adscritos a Psicologia Zaragoza, en la comunidad
académica de la Carrera (alumnos y docentes).

3. Difundir la convocatoria de fechas de registro y requisitos a cubrir en los programas nuevos de
servicio social, asi como para los de renovacion.

4. Orientar a los alumnos, en cuanto a sus derechos y obligaciones concernientes al desarrollo del
servicio social.

5. Impulsar en los alumnos el desempefo de sus actividades, con apego a las normas y valores del
sector social en el que realizan su servicio social. (Garcia & Romero, 2008).

Al igual que en el resto de las ciencias sociales aplicadas, el Servicios Social cuenta con una
metodologia que ayuda a establecer las caracteristicas de estos programas; es decir un Servicios Social
que surge de un proceso para su formacion cuyo método empleado es la praxis teoria praxis:

a) Praxis: la accion del servicio social se desarrolla como respuesta apta ante el desafio que plantea la
realidad. “La practica es fuente de teoria, lo que define que el método de intervencion parte del método
de conocimiento” (Diaz, 2011:272).

b) teoria-praxis: “...producir teoria que fortalezca el desarrollo del conocimiento a partir de su practica”.
(Parola, 1997:83).

Ponticelli (en Bianchi ,1994) describe un esquema de trabajo cuya base tedrica es el paradigma
ecologico-sistémico y cognitivo.



Servicio Social: Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual

El Servicio Social a tratar en este texto tiene por nombre Obesidad desde una perspectiva cognitivo—
conductual, (OCC) este fue creado por la Dra. Raquel Del Socorro Guillén Riebeling hace 20 anos en la
FESZ. Guillen-Riebeling (en DGOSE, 2006), menciona que para este programa:

“Se tuvo la visiéon de desarrollar un tratamiento integral del paciente obeso basado en una linea de
investigacion impulsada por la carrera de Psicologia. La obesidad desde una perspectiva cognitivo-
conductual, es un esquema que permite tratar la obesidad a través de la identificacion y deteccion de
factores psicolbgicos, socioculturales y la presencia de actitudes inadecuadas en la alimentacion”.

Como todo programa de servicio social, este tiene una poblaciéon en el cual centra su atencion y
como el nombre lo hace notar la atencién se encuentra en las personas con obesidad. Cuenta con
lineamientos y objetivos estructurados que se necesitan para establecer un programa de servicio social.

Como objetivos generales del programa se establecen los siguientes:
1. Identificar los factores psicoldgicos, socioculturales asociados a obesidad

2. Generar estrategias de atencion psicoldgica y preventiva de obesidad en el primer nivel de salud
en poblacion urbano marginal,

3. Participar en el Tratamiento Integral de la Obesidad.
Los objetivos especificos del programa se centran en actividades como:

- Involucrar al prestador del Servicio Social de la carrera de Psicologia en actividades propias,
enmarcadas dentro del servicio comunitario, la intervencion y la investigacion.

- Que el pasante reciba entrenamiento y se especialice en la aplicacién de las técnicas y métodos
eficaces para el manejo de distintas problematicas a las que se va a enfrentar. (Programa O.C.C.,
2010).

- La atenciéon a pacientes obesos y personas vinculadas con la obesidad, utilizando el método
cognitivo conductual utilizando el modelo ERIC-PSIC para realizar una evaluacion e intervencion.

Con respecto a estos objetivos la Dra. Guillen, en la celebracién de los 70 anos Servicio Social en la
UNAM, llevada a cabo en 2006, menciono lo siguiente:

“En esta busqueda del conocimiento cientifico de la Obesidad, sus factores asociados y las medidas
de prevencion, ha sido el proposito fundamental del Servicio Social, Obesidad, desde una perspectiva
cognitivo conductual, al generar la vinculacion multidisciplinaria y la integracion servicio — investigacion —
docencia como ejes rectores en beneficio de la comunidad que lo requiere, la obesa como persona y en
su entorno socio afectivo. En el area de Salud, con predominio de la disciplina médico-bioldgicas, la
practica psicolégica ocupa un lugar propio que, en el caso de la obesidad es fundamental en el
tratamiento multidisciplinario, la planeacion y desarrollo bajo el modelo de la atencion primaria a la
salud... en afios recientes por parte de la Secretaria de Salud en programas y actividades de educacion
en materia de nutricion, prevencion, tratamiento y control de la desnutricion y obesidad, encaminados a
promover habitos alimentarios adecuados, preferentemente en Ilos grupos sociales mas
vulnerables” (DGOSE, 2006).

Se puede notar como se reitera el compromiso que se tiene con este sector y como se da
importancia al ambito psicologico de este padecimiento.

Prestacion del Servicio Social

A lo largo de la prestacion del Servicio Social en el Programa OCC, que llevé a cabo, se tuvieron dos
tipos de participaciones. La primera fue la atencidn psicolégica a personas con obesidad: Dos mujeres
de 36 y 40 afos de edad respectivamente, y un hombre de 28 afios de edad. Los tres participantes
asistieron de forma voluntaria para tener atencion psicoldgica en la Clinica Universitaria Zaragoza. En
enfoque de atencion fue el cognitivo conductual cubriendo las fases de evaluaciéon y descripcion
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diagnostica. La otra participacion fue la realizacion de un estudio exploratorio sobre la Conducta
alimentaria en una muestra de estudiantes de nuevo ingreso de la Carrera de Psicologia (Generacion
2010). Los sujetos fueron 168 mujeres (73 por ciento) y 61 (27 por ciento) hombres. Participaron de
manera voluntaria en el estudio. El rango de edad es de 17 a 46 afios de edad; promedio de edad de 19
anos. Se aplicé un cuestionario que explora la conducta alimentaria (Guillén-Riebeling, 2009). Los
datos sociodemograficos y de indice de masa corporal dieron los siguientes resultados:

La religion que profesa el 66.8 % de los estudiantes es la catdlica mientras que el resto pertenece a otra
religion o no pertenece a alguna. El estado civil que predomina es el soltero con un 96.9%, con un 2.6%
estan casados y solo un .4 viven en union libre.

De la muestra total de estudiantes de nuevo ingreso pertenecientes a la carrera de psicologia, el 60.7%
de estos tienen una condicién de peso normal, un 34.5% sufren sobrepeso u obesidad y un 4.8%
presentan un nivel bajo de peso. En la tabla 1 se desglosan las categorias del indice de masa corporal o
IMC.

Tabla 1: indice de masa corporal total de la muestra de estudiantes universitarios de la
Carrera de Psicologia, FES Zaragoza.

Categorias Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Bajo peso 11 48 48
MNormo peso 139 60.7 60.7
Sobrepeso 32 14.0 14.0
Obesidad 1 38 16.6 16.6
Obesidad 2 8 35 35
Obesidad marbida 1 4 4
Total 229 100.0 100.0

En la revisibn comparativa realizada, con un analisis de varianza, entre hombre y mujeres se
encontr6 que no existen diferencias significativas entre los sexos, con F=2.140 y un nivel de
significancia de s=.145, hay similitud entre los pesos promedio de los varones y las mujeres. Hay
diferencias significativas entre las categorias de indice de masa corporal de las mujeres (X2 = 0.001; DF
= 6). Mayor frecuencia con normopeso (63%), seguido de obesidad tipo | (15%) y sobrepeso con el 10
%. Los hombres con mayor frecuencia con peso normal (54%), siguen con mayor frecuencia el
sobrepeso (25%) y la obesidad tipo | (19%). Es de sefalar que es mayor la frecuencia de sobrepeso y
obesidad en hombres que en mujeres

Tabla 2: indice de masa corporal por categorias de mujeres y hombres de estudiantes
universitarios de la Carrera de Psicologia, FES Zaragoza.

Categorias Mujeres Hombres Totales
Bajo peso 6.5 0 5
Naormo peso 63 54 61
Sobrepeso 10 25 14
Obesidad 1 15 19 16.5
Obesidad 2 4 2 3
Obesidad marbida 15 0 05
Total 100 100 100

A manera de discusién, con la identificacion del indice de masa corporal de los estudiantes
universitarios permitira establecer acciones en salud encaminadas a la prevencién de riesgos y
coadyuvar en la mejora de la calidad de vida universitaria.



Pigina — Psic-Obesidad

REFERENCIAS

Bianchi E., (1994). El Servicio Social Proceso De Ayuda. Espafia, Paidos

Cano-Castellanos, C. (2004). Reflexiones sobre el futuro del servicio social universitario. Reencuentro, UAM.X,
040, 1-10.

Diaz-Cardozo, L.C. (2006). Produccion de conocimiento sobre trabajo social en las unidades académicas de
Bogota en el periodo comprendido entre 1995 a 2003. Tabula Rasa. Bogota - Colombia, 5, 24 7 -259.

Garcia-Méndez, A. & Romero-Uribe, L. (2008). Manual de de procedimientos para realizar el servicio social en la
carrera de psicologia. México, UNAM, FES Zaragoza

Guillén-Riebeling, R.S. (2006) Obesidad, desde una perspectiva cognitivo - conductual. Programa de servicio
social innovador. 70 afios Servicio Social, México, DEGOSE, UNAM.

Kruse, H.C. (1971). La Reconceptualizacion del Servicio Social en América Latina. Disponible en http://
www.ts.ucr.ac.cr/binarios/pela/pl-000239.pdf. Acceso internert: 15-04-2011.

Parola, R. N. (1997). Aportes al Saber Especifico del Trabajo Social. Buenos Aires. Espacio Editorial.

Programa de servicio social Obesidad, desde una perspectiva cognitivo — conductual.. R.S. Guillén Riebeling
(Responsable). Carrera de Psicologia. UNAM FES Zaragoza, Circulacion interna.

Universidad Nacional Auténoma de México, Servicio Social. Disponible en http://www.dgoserver.unam.mx/
portaldgose/servicio-social/htmls/ss-universitario/ssu-definicion.html. Acceso 3-04-2012

Victor Hipdlito Belmont

2. F54 Factores psicolégicos ... [316]

F40.1 Fobia social [300.23] (trastorno de ansiedad social)

Las relaciones interpersonales son aspectos importantes en el desarrollo de los individuos y aporte
sustancial de su cultura. “Dime con quién andas y te diré quién eres” es un refran de juicio superficial en
base de la apariencia, mas que al contenido: si los amigos son bromistas, la persona es bromista. La
persona se avergienza de ciertas amistades aunque les sean agradables o se alejan de aquellos que
considera socialmente inadecuados por las apariencias. En el caso de la persona obesa, se puede
relacionar con personas delgadas cuya finalidad es la de aparentar conservar la linea, hacer dietas,
capaz de conservar habitos alimentarios sanos y tener la intensidon o el propdsito de hacer ejercicio
fisico para “conservar la linea”. Otra condicion es la de aquella persona obesa que evita las relaciones
interpersonales, con ello, reduce su ansiedad. Llegando a experimentar de manera sistematica, miedo,
crisis de angustia ante la exposicion o interaccion social. Zubeidat et als, en 2006 describen la distincion
diagnostica: “La fobia social ha sido reconocida como uno de los subtipos de trastorno fébico,
incorporados dentro de los trastornos neuréticos asociados con el estrés y somato formes... la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1992, incluye, por primera vez, la ansiedad social como
categoria diagndstica independiente en su sistema de clasificacion de los trastornos mentales y del
comportamiento... la fobia social esta considerada como uno de los subtipos de trastorno de
ansiedad... Es conveniente evaluar distintos aspectos (cognitivo, somatico, comportamental, gravedad)
del problema de fobia y ansiedad social para una mejor descripcién y comprensién del mismo” (p.72).
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A continuacion se describe un caso de Fobia Social:

J.A.H.P., es un hombre de 22 arios, soltero, estudiante de estudios superiores. Acude a consulta de
obesidad. Tiene un indice de masa corporal de 31 (obesidad tipo 1). En la entrevista refiere tener
problemas para expresar lo que siente y piensa. Tiene pocos amigos. Se mantiene aislado de su familia y
de los demas. Su condicién corporal considera que influye en un miedo a exponerse socialmente.

La caracteristica esencial de este trastorno es el miedo persistente y acusado a situaciones sociales o
actuaciones en publico por temor a que resulten embarazosas (Criterio A). La exposicién a estos
estimulos produce casi invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad (Criterio B). ). Dicha
respuesta puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional o mas o0 menos relacionada con una
situacion determinada. Aunque los adolescentes y adultos que padecen el trastorno reconocen que este
temor resulta excesivo o irracional (Criterio C), puede que esto no suceda en los nifios. En la mayoria de
las ocasiones las situaciones sociales o actuaciones en publico acaban convirtiéndose en motivo de
evitacion, si bien otras veces el individuo puede soportarlas aunque experimentando sumo terror (Criterio
D). El diagndstico puede efectuarse sélo en los casos en los que el comportamiento de evitacion, el temor
o la ansiedad de anticipacion interfieren marcadamente con la rutina diaria del individuo, sus relaciones
laborales y su vida social, o bien genera un malestar clinicamente significativo (Criterio E).

De los criterios mencionados anteriormente para diagnosticar fobia social, J.A.H.P. cumple con los
siguientes: A, B, D, E.

Relacion con los criterios diagnésticos de CIE-10

Los Criterios Diagnésticos de Investigacion de la CIE-10 requieren la presencia de sintomas de
ansiedad de caracter auténomo o vegetativo con la presencia simultanea de por lo menos 2 sintomas de
ansiedad (de la lista de 14 sintomas de agorafobia), por lo menos en una ocasién, a la vez que debe
aparecer como minimo uno de los siguientes sintomas de ansiedad: ruborizacion, temblores, miedo a
vomitar, a orinar o defecar. Ademas, estos sintomas de ansiedad deben limitarse a, o predominar en, las
situaciones temidas o la contemplacion de tales situaciones.
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Raquel del Socorro Guillén Riebeling
3. Acérquese... ricos tamales

FIESTAS PATRIAS EN MEXICO Y SU CULTURAL ALIMENTARIA

En el estudio de la obesidad, es importante identificar tanto las preferencias como la cultura alimentaria
predominante de los consumidores. La investigacion de campo en los meses de julio y agosto, mostro
resultados relacionados con las actividades sociales del periodo vacacional e inicio del periodo escolar.
En septiembre, se destacod por el énfasis de la mexicanidad, el 15 de Septiembre con el Grito de
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independencia y el 16 de septiembre el desfile militar. Llamado también el “mes de la patria”, es ocasién
para la elaboracion gastrondmica nacional con consumos tipo “T” de tipicos y tradicionales, en tortas,
tacos o tlacoyos.

Se llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas a 5 consumidoras, mujeres con promedio de edad
de 34 afios, habitantes de la zona oriente del area metropolitana de la Ciudad de México que sefalaron:

En casa realizamos una noche mexicana en donde hacemos de comer pozole, este varia en el tipo de
carne que puede ser de res, pollo, cerdo o camarén; tostadas con crema, pollo y pata; agua, refresco y
alguna bebida alcohdlica para brindar.

Cenamos algo alusivo a estas fechas, es decir algun tipo de antojitos como son pambazos, tostadas,
tacos de guisado, sopes. La comida se hace de forma comun.

En familia acostumbramos ir al Zécalo. Cuando termina el Grito vamos a cenar lo que se nos antoje,
como quesadillas, gorditas, pambazos, churros rellenos, helados de sabor, agua, atole o refresco.

En las fiestas patrias se acostumbra en casa comer pozole y tostadas.

Los platillos en fiestas son pozole con carne de puerco o fritangas. El pollo se acompafia con refrescos
0 una tequila pero yo llego a tomar nada mas 1 o 2 no mas, no me gusta tomar en publico o hacer mis
espectaculos, tengo que andar atras de mi marido para que no tome mucho y pueda manejar. Y si llego a
tomar es porque estan insistiendo pero no me las tomo rapida [mente] sino, nada mas me dicen que la
estoy besando.

En esta muestra de consumos, se encuentran preferencias alimentarias multiculturales.
Pertenecientes a los estados de México, Distrito Federal, Oaxaca, Guerrero, Hidalgo, Jalisco y Puebla.
Las entrevistadas reflejan un abanico de posibilidades que la cultura mexicana fusiona.

Fuentes

Archivo Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual.
http://turcoviejo.wordpress.com/tag/bicentenario/
http://redescolar.ilce.edu.mx/redescolar/efemerides/septiembre 2001/trad - 15-16.htm

Gladys Hernandez Vela y Ana Rosa Rangel Rojas
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4. Como, luego existo

Qué comen los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la FES Zaragoza, UNAM
(Segunda Parte)

Enfoques disciplinarios

Para el analisis de los resultados obtenidos en el estudio exploratorio acerca de lo que comen los
estudiantes de la Carrera de Odontologia de la FES Zaragoza, UNAM (Psic-Obesidad, Vol. 2, No. 2: 13
-14), se solicité la participacion voluntaria y confidencial de profesionales de la Salud a fin de conformar
opiniones del tema. Se les presenté impreso el articulo del Boletin junto a un cuestionario semi-
estructurado acerca de su opinion de la conducta alimentaria de los estudiantes y del problema de la
obesidad. Las opiniones vertidas se audio-grabaron y transcritas en formato Word. El texto se revisé
por tres expertos y se elaboré el texto final.

Tras haber leido el articulo del boletin electronico de Obesidad desde una perspectiva cognitivo
conductual (Afio 2, No. 2:13-14), los analisis son los siguientes:

Enfoque odontoldgico:

“Me pareci6 interesante este boletin, porque muestra un panorama realista al decir que la obesidad
es un gran problema social que afecta a todas las personas, no solo al que lo padece sino al que vive
cerca del enfermo”.

“El muy importante saber que se esta abordando este problema tan “visible” no solo desde un punto
medico sino también psicolbgico, en el que las emociones juegan un papel muy importante y en donde
se plantea que estas personas son discriminadas, que también sienten la vergiienza o la culpa, como
cualquier otro ser humano...”

‘Me llama la atencién que [la obesidad] es un problema multifactorial; creo también que los
odontdlogos nos deberiamos unir para promover que, al tener mejores habitos alimenticios, se tendra
un mejor cuidado bucal. Por ejemplo, evitar el consumo de refrescos para mantener el esmalte de los
dientes sanos y a la par evitar el sobrepeso. En ocasiones los pacientes con sobrepeso olvidan lo
importante que es masticar adecuadamente los alimentos y estos son tragados sin completar este
proceso donde la comida debe triturarse, ademas se quedan restos de comida entre los dientes y la
lengua, lo que ocasiona serios problemas a la larga, ademas tener una higiene adecuada. Por
mencionar algunos problemas: la caries, el exceso de placa, gingivitis, periodontitis o la pérdida de
dientes.”

“En cuanto a lo que consumen los colegas de odontologia, diria que se van por la comida mas
accesible. Creo que no solo ellos, sino que en estos dias el ritmo de vida es tan rapido que no tenemos
tiempo para detenernos a pensar en qué es mas sano, sino que buscamos lo mas rapido que podamos
comer. Por lo general la dieta “T” al alcance de todos: tacos, tortas y tamales”. Odontdlogo que ejerce
su profesion en la practica privada, Ciudad de México,.

Enfoque médico:

“En estudios recientes se ha comprobado que el nivel de obesidad nacional ha aumentado de
manera sorprendente y con esto aumentan sus comorbilidades. Estadisticamente de la década del ‘80
a la fecha se ha triplicado la obesidad infantil en donde aproximadamente el 26% de los infantes del
pais la padecen, esta situacion se vuelve cada dia mas critico porque lejos de disminuirla con el tiempo,
se aumenta, a un 31% en la adolescencia. Es por esto que actualmente México ocupa el segundo lugar
de Obesidad y el primero de Obesidad infantil. El rango por el cual se cataloga asi es en base al indice
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normal es de 18.5-24.9, sobrepeso de 25-29.9, obesidad | 30-34.9, Obesidad Il 35-39.9, Obesidad Il
>=40."

“La obesidad tiene una distribucion muy particular en base al sexo, siendo esta en base a los sitios
normales de mayor distribucion. En las mujeres es en gluteos muslos y senos por lo cual recibe el nombre
de obesidad en forma de pera; en los hombres principalmente se acumula en abdomen por lo cual su
obesidad es en forma de manzana.”

“La etiologia de la Obesidad es multifactorial, en la actualidad se debe principalmente a una
alimentacioén inadecuada y excesiva aunado a una escasa actividad fisica. En las grandes ciudades de
nuestro pais donde se tiene un estilo de vida acelerado y la accesibilidad a una gran variedad de
alimentacién, es en donde la mayoria de los alimentos son abundantes en carbohidratos y grasas,
especificamente en el Distrito Federal (1). Haciendo referencia al articulo, la poblacién de entre 18 a 25
arios de edad, la obesidad es el resultado de un mal habito alimenticio ya que la gente de este grupo de
edad prefiere una “gordita”, “tamal” o algo de facil acceso para alimentarse, a sentarse en una cafeteria y
desayunar o comer algo bien. Se ha comprobado que muchas veces se gasta mas en los antojitos que en
una comida corrida.”

“Otro aspecto importante en la Ciudad de México es el mal habito por el refresco (2). En la mayoria del
pais, se consume mayormente el refresco que el agua (3), siendo esto una gran aportacion de
carbohidratos y sales que contribuyen al desarrollo de la Obesidad.”

“Todo esto junto con los demas factores que desencadenan la obesidad citados en el boletin
electrénico, no simplemente van a desarrollar obesidad, sino que también desarrollan otras enfermedades
que a continuacion se mencionaran. Primero que nada se produce una Hiperlipidemia, en donde todos los
acidos grasos se ven aumentados en el torrente circulatorio, lo cual con el tiempo, nos conlleva a la
producciéon de la Ateroesclerosis que es el depdsito e infiltracion de gotas lipidicas en el interior de los
vasos sanguineos. La acumulacion y fijacion de estas gotas lipidicas nos produce trombos los cuales al
desprenderse de su sitio de unioén recibe el nombre de émbolo el cual nos condiciona diversas patologias
como un Infarto Agudo al Miocardio. Es por esta razén por la cual se debe modificar el habito alimenticio
de cada uno de nosotros, ya que de no hacerlo en unos afios mas, nos veremos sobrepasados por la
obesidad y sera un gasto enorme, ademas de que se tendra que hacer una ley que saque del mercado
toda la comida chatarra que existe actualmente en el pais.”

“Una alimentacioén balanceada no excluye de darse unos antojitos con esa comida saturada de grasas.
Al contrario, puede ser motivacion para darle ese cambio a nuestra vida, ya que si no lo hacemos ahorita y
desde una edad temprana, con el paso de los afios se van creando habitos y costumbres, que en
personas adultas es muy dificil de cambiar. Obviamente todo esto debe de ir acompanado con un poco de
ejercicio cardiovascular, ya que es el que realmente nos ayuda a combatir la obesidad”. Médico que ejerce
su profesion en una Institucién de Educacion Superior, Ciudad de México.

Enfoque psicolégico:

“El articulo confirma la visién que tengo, de que en nuestra poblacién hace falta cultura con respecto a
la alimentacién. Siendo importante la educacion desde la familia, ya que es la base para que ya de
adultos, se tengan buenos habitos. Se observa también que las costumbres de los estudiantes es comer
lo que se encuentre con mayor facilidad y que la mayoria de las veces, si no es siempre, es comida rapida
o chatarra. Si no se hace algo por cambiar estos habitos a tiempo aun cuando ya se encuentra en la vida
laboral y siendo adultos seguian con los mismos habitos alimenticios”. Psicdloga que ejerce su profesion
en el Municipio de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, México.

Enfoque nutricional:

“Al hacer la revision del boletin y en especial del tema cuatro “Como, luego existo”, se nota que el
consumo de alimentos chatarra es el que predomina y el que se tendria que disminuir: aumentando la
ingesta de futas, verduras y cereales. Ademas de tener presentes las porciones correctas y el horario
adecuado. A pesar de que las edades que se mencionan han pasado de la adolescencia, es
imprescindible seguir con el consumo de todos los grupos de alimentos (4), no como muchos creen que



por pasar de la adolescencia se deben restringir algunos grupos. También cabe sefialar que el
ejercicio es indispensable no solo por estética si no también y sobre todo por salud”. Dietista que ejerce
su profesion en el Municipio de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México, México.

Para cada profesional de la salud es importante la relacion de la alimentacion y el ejercicio con la
condicion de peso corporal. El acceso al tipo de alimentacion lo determinan: el ambiente, las preferencias
y empleo del tiempo para los consumos. Los efectos consecuentes son: sobrepeso, potencializar dafios
a la salud, fortalecimiento de habitos alimenticios inadecuados, poca variacion de consumos con una
cultura alimentaria donde prevalece la preferencia y el gusto del maiz, chile, fritos y aguas azucaradas
con un alto gasto econdmico y bajo gasto caldrico.

Notas:
1. Capital de la republica mexicana, también llamada Ciudad de México.
2.. O gaseosa.
3. De sabor, por el agua combinada con frutas licuadas, como melén, sandia, guayaba o mango; mezclas de
horchata, jamaica o tamarindo.
4. Para fines de orientacién alimentaria se identifican tres grupos de alimentos, los tres igualmente importantes y
necesarios para lograr una buena alimentacién: 1. Verduras y Frutas; 2. Cereales y tubérculos; y 3. Leguminosas y

alimentos de origen animal. Fuente: Norma Oficial Mexicana para la promociéon y educacion para la salud en
materia alimentaria: NOM-043-SSA2-2005.

Maricruz Morales Salinas y Angélica Jiménez Almanza

5. Colaboraciones
EMOCIONES Y CONFLICTOS

La emocion constituye una respuesta afectiva transitoria de la persona que la predispone a realizar
una reaccion congruente con ella: escapar o evitar una situacion (en el caso del miedo); agredir o insultar
a una persona amenazante (en el caso del enojo); aislarse socialmente (en la tristeza); pedir perdén o
adoptar una conducta reparadora (en el caso de la culpa). Asi, la emocion es un proceso adaptativo que
forma parte de los procesos afectivos (Kleinginna & Kleinginna, 1981)

Plutchik (1982) sugiere que la emocion deberia ser definida como una cadena de eventos que tiene
ciertos elementos acoplados indefinidamente en un sistema de enlace de retroalimentacion complejo. La
cadena tiene elementos de cognicion, activacion, estados de sentimiento, preparacién para la accion,
conducta mostrada y accion abierta. El enlace cognitivo tiene elementos de atencién, memoria y
razonamiento. El proceso complejo inicia con un estimulo significativo para la vida de la persona. La
cadena de la emocién tiene efecto al interactuar con ese estimulo para producir algun grado de
homeostasis conductual.

Para Lazarus (1982), la emocién es el resultado de una percepciéon actual, imaginada o aceptada,
entre una persona (o animal) y el ambiente. Por otra parte, considera que algunas emociones dependen
de mayor actividad cognoscitiva que otras, dependiendo del tipo de simbolos que se les da. La conducta
humana se dirige constantemente a la evaluacion de los eventos, bajo las perspectivas de bienestar y
reaccionan emocionalmente a algunas de estas evaluaciones.

Emocién y Conflicto

La emocion es perturbadora cuando irrumpe sobre otra emocion y sobre la accion que fluye de ella. Esto
sucede solo cuando la situacién no solo deseo sino también miedo. Por ende, la apreciacion que
desperto la emocion y llevo al acercamiento es reemplazada por otra que despierta el miedo y lleva a la
retirada. Mientras una persona esté oscilando entre las apreciaciones, habra emociones opuestas con



tendencia opuestas de accion, Este choque constituye un conflicto emocional (Conflictus = choque)
(Vargas-Mendoza, 2009).

Para experimentar un conflicto, ambas tendencias actuan al mismo tiempo proveniente de dos sentidos
opuestos. Mientras que una tendencia a la accion que retarda pero no impide alcanzar una meta, no
producira un conflicto. La renuncia de un sentido opuesto deja de ser una ocasién de conflicto, Las
tendencias instintivas no derivan en conflicto, si una es satisfecha después de la otra.

Se produce el conflicto cuando existen dos tendencias contrarias de accion que contintan, y una de
ellas por lo menos, no es instintiva. Las tendencias de accion instintiva son positivas, pero las tendencias
de accion pueden ser positivas 0 negativas, incitando a acercarse o a retirarse. Cuando una tendencia
negativa a la accion interfiere con una tendencia positiva hay conflicto. Cuando algo es apreciado como
atrayente y no es aceptable a la persona, puede producirse un conflicto.

El conflicto engendra el disturbio: existe el deseo vehemente que jamas es satisfecho y jamas
conquistado, la ira y la rebelion contra la prohibicion; miedo de las consecuencias si se infringe;
verglenza, remordimiento, y eventualmente desprecio de si mismo si el deseo es esporadicamente
deseado.

De acuerdo con Vargas (2009), hay cinco tipos de conflictos:

1. “Deben en primer lugar distinguirse: (a) los conflictos entre eventos deseables (conflictos de “atraccion
-atraccion”); (b) entre eventos desagradables (conflictos “evitacion-evitacién), y (c) entre un evento
deseable y otro desagradable (“atraccion-evitacion).

2. Los conflictos también pueden clasificarse por el area en que ocurren con frecuencia. Hay conflictos
en el orden fisico, como cuando una placa de cemento no deja crecer a un arbol y éste termina por
romperla con sus raices. Se da el conflicto en el orden biolégico, como el cansancio, las enfermedades y
el envejecimiento. Hay conflictos en el orden psicoldgico intrapersonal como lo ensefa el psicoanalisis
entre el “ello” y el “super-yo”.

3. Identificamos conflictos en el orden interpersonal, conflictos de caracteres, de gustos, necesidades y
opiniones. Finalmente, vemos conflictos sociales organizacionales, como son los conflictos familiares,
laborales, legales, ideoldgicos, metodoldgicos, religiosos, politicos, entre clases, sexos, generaciones,
razas, jerarquias y paises.

4. Conflictos primarios y secundarios. Los primeros se resuelven cara a cara; los segundos a través de
otra persona.

5. Conflictos positivos y negativos. Los primeros llevan a experiencias de desarrollo y logro. Por ejemplo,
el deporte organizado y los concursos. Los segundos llevan a pérdidas materiales, situaciones de
angustia, divisiones y enemistades” (p. 7).
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6. Proximas reuniones cientificas

X1V Congreso Mexicano de Psicologia Social vy
VI Congreso Mexicano de Relaciones
Personales
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| CONGRESO de ALFEPSI

Por una formacion de psicélogos y psicologas con compromiso social

3,4,y 5 de OCTUBRE de 2012

SEDE: Universidad Latina de Panama, Av. Ricardo J. Alfaro, Panama

Este | Congreso se propone ser un espacio de encuentro y articulacion para el didlogo constructivo entre los formadores de
los psicélogos y psicologas, que promueva nuevas posibilidades que atiendan las necesidades sociales y el mundo del
trabajo y promuevan el posicionamiento de la psicologia como una disciplina con plena capacidad para disefiar proyectos y
programas trascendentes y eficaces, dirigidos a diferentes sectores y aspectos de la vida en los paises latinoamericanos.
Inscripcién en www.alfepsi.org e informes en congreso@alfepsi.org

XX Congreso Mexicano de Psicologia

Oportunidades, retos y desafios de la Psicologia Mexicana

Campeche, Campeche 17,18 y 19 de octubre 2012

2013

klP

d
13° Congreso Mundial de Terapias Cognitivas y Comportamentales
= o Viridiana Romero Manzo
Lima, Pert Dt Diisn
JUHO 22 - 25 PSICOLOGIA DIGITAL, A.C.
Deadline Diciembre 7, 2012 www psicologiadigitalorg

XXXIV Congreso Interamericano de Psicologia (SIP)
Brasilia, Brasil
Julio 15-19
Deadline Diciembre 15, 2012

VI Congreso Internacional y Xl Nacional de Psicologia Clinica
Santiago de Compostela, Espafia
Junio 6 - 8
Deadline Marzo 15
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