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Editorial

ano 12 numero 50

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2023.13.50.88406

iLLEGAMOS A LOS 50 NUMEROS DE LA REVISTA PSIC-OBESIDAD!

Labor gue ha sido posible gracias al esfuerzo de quienes
colaboramos en cada nuimero desde la recopilacién
de articulos hasta los académicos y profesionales de la
psicologia, de la salud y de diversas disciplinas, quienes
han abordado en este medio, temas que afectan a toda
la poblacidn, a cada persona en su calidad y estilo de
vida. La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de
la Universidad Nacional Autonoma de México, nuestra
Alma Mater ha impulsado este proyecto con la vision
de promover el conocimiento a través de las funciones
sustantivas: difusién y extension, investigacion, docencia
y servicio a la comunidad. PSIC-OBESIDAD es un medio
donde los trabajos multidisciplinarios han tenido lugar,
asi como de las disciplinas tradicionales: medicina,
nutricién, antropologia, salud publica, entre otras. Desde
la Psicologia, consolida su participacién en el estudio,
investigacion, disefio, planeacidn, atencidn y propuestas
actuales del sobrepeso y la Obesidad. Cada uno de los
autoresyarticulistas, que forman parte de esta Revistadan
confianzaasudifusiénysusaportaciones han enriquecido
el campo de la enfermedad crénico-degenerativa, mas
alla de las dietas y el ejercicio. La propia Revista pasé de
una iniciativa escolar didactica a estructurarse en revista
Académica con difusidon internacional. Demos paso a los
contenidos de este nimero 50 con una reflexidn editorial
de antes y ahora.

Los esfuerzos para abordar la Obesidad y el sobrepeso
de 2010 a 2023 han dado resultados en varios puntos de
interés.

Sobre la atencién. De considerar una enfermedad crénica
bajo la perspectiva médica-psiquiatrica a ser una entidad
multifactorial y multi-determinada, con un equipo de
salud integrado por especialistas en medicina, nutricién,
psiquiatria, psicologia clinica y enfermeria.
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Lareduccién delusodefarmacos porla mayorinvestigacion
en las prescripciones.

De persona con trastornos mentales de tipo afectivo-
ansiedad, depresidn-atrastornodelaconductaalimentaria
por “atracon” (D.S.M. V., 2023).

Considerar a la persona quien presenta una condicidn
orgdnica crénica-degenerativa.

Ensuorigen. Laobesidad causada porel consumo excesivo
de alimentos y el sedentarismo, por factores como el bajo
consumo de nutrientes que produce desnutricién y bajo
gasto caldrico por condiciones ambientales.

Desde la psicologia. Conductas problemas y distorsion
cognoscitiva por estrategias de enfrentamiento, conductas
saludables y adaptativas.

De emociones negativasy trastornos afectivosaemociones
complejas y secundarias.

La obesidad enddgena con mayores y mejores estudios
en poblacién humana, asi como en la obesidad enddgena
donde la relaciéon con ambientes de lo social, econdmico,
socio-cultural, ecoldgico, ergondmico, psicoldgico, salud
publica, salud privada, politica -mundial, regional-local,
nutricio, alimentario y personal, abren el andlisis tanto a
las causas como a su mantenimiento.

Los datos de la poblacion mundial con Obesidad han
incrementado.

La relacidon con otras enfermedades se ha fortalecido
en detrimento de la calidad de vida de las personas por
diabetes, hipertensién o cancer, entre otras.
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El consumo de alimentos poco saludables ha ido en
aumento a pesar de las campafias de prevencion.

Cambio del modelo de atencién unidisciplinario-curativo
por el multidisciplinario desde la Psicobiologia de caracter
preventivo, promocidn a la salud y educativo.

La modificacion del psicoanalisis y andlisis conductual por
elandlisismodular ERIC-PSICa partir del aprendizaje social
y sus estrategias cognitivo-conductuales.

Laviolencia, ladiscriminaciony el estigma de la obesidady
de quienla presenta, por el respeto, los valores y derechos
de la persona como tal, en cada etapa de su vida y de su
desarrollo.

Mads retos estan porvenir. La Alianza porlasalud alimentaria
(2022) senala:

Meéxico ocupa el 52 lugar de obesidad en el mundo,
con 21 millones de mujeres que padecen obesidad,
conun41%deprevalencia, y 15 millones de hombres
con una prevalencia del 31%. Se estima que para
2030, el 36.8% de las personas del pais tengan
obesidad, con un incremento anual del 1.6%. Esto
equivale a mds de 35 millones de adultos para la
siguiente década. La Federacion clasifica esta cifra
como muy alto. Asimismo, es el 62 pais con la mayor
cantidad de adultos mayores de 20 afios que viven
con obesidad y el que tiene el porcentaje mds alto
depérdidadel producto interno bruto (5.3%) debido
aella. En las ultimas dos décadas, el pais ha visto un
rdpido aumento enla obesidad adulta, lo que puede
explicarse en parte por el crecimiento exponencial
de la prevalencia de la obesidad infantil, explica el
informe. De continuar las tendencias actuales, se
prevé que para 2030, el 42.9% de los nifios de 5 a
19 afios en México vivirdn con obesidad.

En retrospectiva la problemdtica de la salud integral ha
cambiado y hay muchas cosas aun que hacer en beneficio
de la poblacidn, sus integrantes y de todo el sistema de
salud con estrategias desde quien presenta obesidad o
sobrepeso, sufamiliay entorno, hasta los profesionales de
lasalud ensusdisciplinas que seaglutinanen el tratamiento
integral, bajo enfoque preventivo y de atencidén oportuna
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en casos importantes que afectan la calidad y el estilo de
vida de las personas. Desde las ciencias sociales y de la
psicologia, planificar estrategias de atencién primariay el
apoyo de la educacién es tarea fundamental a desarrollar.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

La historia del peso corporal en obesidad infantil
History of body weight in childhood obesity

Brenda Carolina Téllez Silva
Egresada de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
kro_brenda@hotmail.com

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2023.13.50.88407

Resumen

El tema de salud publica de las enfermedades crénico degenerativas a nivel nacional es la obesidad, donde la infantil
trasciende fronteras y ocupa el primer lugar a nivel mundial y como problema de salud crénico degenerativo constituye la
mayor amenaza a los sistemas de atencion a la salud, a la sociedad en el detrimento de la esperanza de vida y al individuo
en particular al alterar su calidad de vida. La historia de peso corporal la emplee como subgénero de la historia de vida,
que es el uso de documentos personales con el propdsito de la comunicacion en referencia personal del estilo de vida
en el desarrollo ontoldgico en aspectos especificos como es la obesidad. Esto permite una aproximacion al proceso de
interaccidn y construccidn cultural entre la biografia del agente, la institucion y estructura social, de quien la realiza, y
aproximarse a los elementos subjetivos o psicoldgicos con determinada identidad y habitos. El objetivo de este trabajo
fue la identificacion de la condicion de peso corporal durante el crecimiento y desarrollo del individuo a través de la
autodescripcién en nifos y adolescentes obesos. Se elabord una entrevista semi-estructurada. El andlisis de los datos
hacer referencia sobre el plano cualitativo por los analisis de contenido, descriptores y explicacién narrativa del origen
y mantenimiento de la obesidad de acuerdo con los propios agentes. La interaccion de la familia y los menores puede
colaborar en la atencion y prevencién de la obesidad infantil (y en adultos), con afecto y atencion en calidad de vida.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, calidad de vida, descriptores, factores culturales.

Abstract

The public health issue of chronic degenerative diseases at national level is obesity, where childhood obesity transcends
borders and occupies the first place worldwide and as a chronic degenerative health problem constitutes the greatest
threat to health care systems, to society in the detriment of life expectancy and to the individual in particular by altering
their quality of life. The body weight history is used as a subgenre of life history, which is the use of personal documents
for the purpose of communication in personal reference to lifestyle in the ontological development in specific aspects
such as obesity. This allows an approach to the process of interaction and cultural construction between the biography
of the agent, the institution and social structure of the person who performs it, and to approach the subjective or
psychological elements with a certain identity and habitus. The objective of this work was the identification of the body
weight condition during the growth and development of the individual through self-description in obese children and
adolescents. A semi-structured interview was elaborated. The analysis of the data makes reference to the qualitative
level by content analysis, descriptors and narrative explanation of the origin and maintenance of obesity according to
the agents themselves. The interaction of the family and minors can collaborate in the care and prevention of childhood
(and adult) obesity, with affection and attention to quality of life.

Keywords: overweight, obesity, quality of life, descriptors, cultural factors.

Recibido el 9 de enero de 2023.
Aceptado el 22 de junio de 2023.
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México, primer lugar en obesidad infantil

simismo segun datos de la Organizacién Mundial de

la Salud, nuestro pais es el primer lugar en obesidad
infantil, ya que de acuerdo a la ultima encuesta Nacional
de la Salud, 9.4 por ciento de nifios son obesos y 8.7 por
ciento de nifas presentan esta enfermedad.

De 1999 a 2006 se dio el incremento mas alarmante en
la prevalencia de obesidad en los nifios pasando de 5.3
a 9.4 por ciento, En siete afios, la obesidad en nifios de 5
a 11 afios, registré un incremento alarmante de 77%, vy
en las nifias el incremento fue de 5.9 a 8.7 por ciento, lo
gue representa alrededor de 4 158 800 escolares en el
ambito nacional con sobrepeso u obesidad. Para 2006
la prevalencia de obesidad aumenté entre las mismas
edades de 4.8 a 11.3 por ciento y en nifias de 7.0 a 10.3
por ciento. Y en el 2010 en nuestro pais se implementan
acciones gubernamentales para atacar la obesidad desde
lasaulasylosrecreosal reducir la expedicidon de alimentos
conaltonivel energéticoy bajo nivel nutricio. Por otra parte
se reitera el retiro de la comida chatarra de las escuelas,
imposicién de la practica de actividad fisica diaria con los
alumnos “como medidas para atacar el problema de la
obesidad y el sobrepeso infantil” (Arvizu, 2010).

Lasimplicaciones en la salud del nifio obeso comprenden:
trastornos de conducta, autoestima, el bajo rendimiento
escolar, menor sociabilidad, signos de depresion o
angustia; ortopédicos presencia de pie plano, escoliosis;
dermatolégicos: verrugas en caderas, muslos, pecho,
infecciones cutaneas; cardiorrespiratorios; riegos futuros:
obesidad adulta, desordenes endocrino — metabdlicos.
Medidas preventivas se proponen como (C.A.C., 2001):

1. Cambiar el habito alimentario del nifio y la familia.

2. Controlary vigilar frecuentemente el peso.

3. Dieta adecuada para su etapa de crecimiento y
desarrollo.

4. Evitar la obesidad en la gestacién limitando la
gananciade pesodelaembarazadahastal0al2kg.

5. Favorecer la lactancia materna absoluta hasta los
cuatro meses de edad.

6. Fomentar la actividad fisica.

Lograr cambios en la conducta del nifio.

8. Participacién activa de los padres y la familia.

-~
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9. Promover la educacién nutricional y de habito de
vida saludable.

10. Proporcionarlainformaciénsuficientey permanente
a la familia sobre la obesidad, sus complicaciones

11. Retrasar la introduccién de alimentos no lacteos
hasta los cuatro meses.

12. Patrones alimentarios basicos o iniciales

Enelsenofamiliar, los patrones de conducta transmitidos
principalmente de madre a hijo, fundamentales para su
desarrollo y adaptacién. Mucho se ha escrito sobre la
importancia de la alimentacion materna, la calidad de
la interaccion madre-hijo y separacidn-individuacion
(Maher, 1974). Al detectar el riesgo de obesidad, pueden
inculcarse patrones de vida saludables y establecerse
antes de los dos periodos criticos para el desarrollo de la
obesidad. Estos dos periodos criticos se han identificado
como la “repercusion de adiposidad” (un incremento en
el grosor de la piel mayor al 85 por ciento) y ocurren de
los cuatro alos seis afosy luego durante la adolescencia”
(Couvillion,2002). En cada unade estas lineas de estudio,
la Obesidad infantil ha sido tratada como un problema
de alimentacidon o desordenes como “trastornos de la
ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia
o la nifiez” o alteraciones emocionales al descartar la
obesidad debida a desorden metabdlico o genético
(D.S.M. IV, 2002). Aun qué en la actualidad se considera
como una problematica relacionada con el acceso a la
asistenciamédicay otra asistencia sanitaria (726), dentro
delrublo de Incumplimiento de tratamiento médico (726)
(DSM-V, 2013).

El patréon de ingesta también se encuentra representado
en la relacién madre-hijo, llevando a ambos miembros
de la diada a la armonia y bienestar compartido donde
la alimentacién ejerce el enlace comunicante, afectivo
y nutricional. Para la madre y el ambito familiar, ciertas
caracteristicas son predominantes, las que el nifio aprende
y se esfuerza en cubrirlas, asi de los padres depende en
gran medida el tipo, cantidad y la preparacion de los
alimentos que come el nino. De esta manera la obesidad
infantil es la manifestacion de laimagen o representacion
cognitiva posee lafamilia de laintegracion de sus miembros
a través de procesos de modelamiento y moldeamiento
social (Mahoney, 1974; Kazdin, 1975; Rimy Masters, 1984;
Whaley, 1978).
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Historia de peso corporal

Es frecuente preguntar al interlocutor ¢Como te llamas?
¢Qué haces? o (A qué te dedicas?, como vinculos de
comunicacion inicial y de relacién. En las entrevistas
propositivas como las biografias e historias de vida,
la cualidad de comunicaciéon se mantiene entre los
interlocutores para conocer la evolucién ontolégica del
sobrepeso u obesidad.

Losantecedentes dela historia del peso corporal proceden
del comportamiento humano, que es la escritura cuya
actividad sustancial y porende, capital cultural objetivado,
esexpresion del pensamientoylenguaje dondelaactividad
simbdlica se expresa ensignos distintivos. Su analisis puede
contenerrelaciones con laimagen corporal, el nivel social,
los valores, el género, y las percepciones.

Cuando la persona se describe a ella misma se denomina
“historia de vida” o “autobiografia”, quien se da a conocer
a si mismo con contenidos de su propia historia y cuya
elaboracién, se encuentra en el propdsito, énfasis u
omision de datos de acuerdo con sus percepciones en
el habitus del agente creador. Como el propdsito de
incrementar la comunicacidn con un interlocutor o como
formas complementarias de las entrevistas. Las historias
de vida se han realizado como memoria de lo cotidiano,
y en varias disciplinas han sido empleadas como técnica
de valoracion de procesos cognitivos referenciales de la
propia experiencia de quien la realiza como de la huella
de memoria que trasciende su temporalidad.

A manera de Bourdieu (1979), el escrito autobiografico
representa un referente cultural objetivo (el institucional
y social), reducido a una descripcién exaltada de la
degradacidndel espiritu porlaletra, delovivo porloinerte,
de la creacién por la rutina, de la gracia por la pesadez. Se
resalta que la escritura de memorias y autobiografias por
parte de personalidades de cualquier campo, representa
un acto simbidtico de acumulacién y reproduccién de
capital cultural. Los autores aprovechan su experiencia,
su protagonismo, su talento, para realizar un acto que
a su vez, va a producir mas capital intelectual y cultural.

La descripcion oficial de las historias de vida, seiiala
Bourdieu (1989), como un relato coherente de una
secuencia significante y orientada de acontecimientos.
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A diferencia de una “descripcién oficial” parecida a una
credencial de identidad, la historia de peso incorpora
elementos tedricos-practicos de la entrevista con el
agente-consumidor que la elabord con la reconstruccién
del espacio social donde seinsertay...“tiene un papel muy
importante en el desarrollo de los procesos identitarios y
de toma de conciencia... es un fenédmeno importantisimo
de escrutinio e interés por el relato testimonial, biografico
y etnolégico.

Para Aceves (1994) la historia de vida es un espacio de
contacto einfluenciainterdisciplinaria que permite aportar
interpretaciones cualitativas de procesos y fendmenos
histéricos-sociales; son un complemento a otras técnicas
utilizadas y supone un puente de comunicacion entre
distintas disciplinas académicas. También enlaza el
proceso de comunicacion y desarrollo del lenguaje para
reproducir una esfera importante de la cultura coetanea
del informante y su aspecto simbélico e interpretativo,
donde se reproduce la visién y versidn de los fendmenos
por los propios actores sociales. Al emplear el método
del historial narrativo o historia de vida se lleva a cabo
un acercamiento exploratorio, con el objeto de reducir
los tiempos y la informacién invalida (Arjona-Garrido y
Checa-Olmos, 1998).

La historia de peso corporal la emplee como subgénero
de la historia de vida (Guillén, 2007) que es el uso
de documentos personales con el propédsito de la
comunicacién en referencia personal del estilo de vida
en el desarrollo ontoldgico en aspectos especificos como
es la obesidad. Esto permite una aproximacion al proceso
de interaccién y construccién cultural entre la biografia
del agente, la institucidén y estructura social, de quien
la realiza, y aproximarse a los elementos subjetivos o
psicoldgicos con determinadaidentidad y habitus. De esta
manera se describe la persona en un si mismo y su propia
relacion con la(s) realidad(es) (o fantasias) historica(s), y
su representacion en la actualidad:

Las personas obesasy lasrelacionadas conlaobesidad son
personascon historia, miembrode unaculturayconcultura,
condisposiciény esquemasinterpretativos. Porotro lado,
un procedimiento comun para conocer los antecedentes
del paciente es la aplicacién de la de la evaluacién clinica
yconellauntipodeentrevista estructurada que considera
la historia del padecimiento. Cuando se evalua al nifio
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o nifla con obesidad, es comun llevar la entrevista con
los padres acerca del estado de su menor y postergar el
encuentro del profesional con el menoracercadesu propia
condicidn, ya sea por su nivel de desarrollo, socializacion,
costumbre o estilo.

Cuando el menor puede comunicar a través de
verbalizaciones la referencia de su estado corporal
(alrededordelos2 03 anosde edad) mencionasensaciones
basicas como deseosde orinar o defecar,de hambre, sed, y
delaestimulacion externaenagradables o desagradables:
luz, temperatura, y sonidos por mencionar algunos. A
medida de su crecimiento, las referencias sociales acerca
de él o ella mismo(a) refuerzan su propia identidad.
Ahora es “Juan” o “Maria”, no el abstracto “hijo de, hija
de, gordito o gordita”. Sucesivamente la conformacion de
su personalidad a través de estas modulaciones sociales
se consolida con su vinculo afectivo que proviene del ser
querido que alimenta las emociones y da lugar, desde el
amor hasta el odio. En esta fusién, se aprende, ademas
del nombre propio, a relacionarse consigo mismo y con
los demds de manera afectiva, emocional y adaptativa,
aprendiendo cada dia de si mismo y de los demas.

Es notorio que la persona al responder un cuestionario o
entrevista da respuestas favorables, positivas y muestra
sumejor actitud, dejando de lado y ocultando los detalles
inadecuados que muestren lo que para ellos mismos
son “defectos” y con el propdsito de ser aceptados y
queridos por los otros. Marcados asi por el aprendizaje
y la cultura, los padres de ninos obesos son renuentes a
mostrar a su hijo o hija como una bomba de tiempo, en
desorden, abandonado su estilo de alimentacién, confalta
de atencién y carifio. En vez de ello, se muestra al menor
bien alimentado, radiante y feliz. Una mezcla de juego
de mascaras y de encrucijadas para quedar bien ante los
otrosy aellos mismos, mostrando a unos padres sin fallas,
atentos a la educacidn y crianza de su menor.

Tomando en cuenta estos factores psicosociales, la
entrevista se presenta a los involucrados de una manera
imparcial, loque facilitalacomunicacidony el conocimiento
inicial del origen y tipo de obesidad del menor, asi como
su patrén de aprendizaje, imagen corporal y desarrollo.
Como lo senala Rankin (2003) aplicado al deporte “Los
objetivos de pérdida de peso para los atletas deben estar
basados en la composicion corporal actual... historia del
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peso corporal y reglas especificas de cada deporte. En las
personas no deportistas se pueden aplicar estos objetivos,
asi como con los padres y con los menores de edad. En
los trastornos de la alimentacién se explora la historia
del peso corporal en la anorexia, bulimia y atracén (DSM
IV-TR, 2002).

Entrevista

El objetivo general fue la identificacion de la condicién
de peso corporal durante el crecimiento y desarrollo
del individuo a través de la autodescripcidén en nifios y
adolescentes obesos. Se elabord una entrevista semi-
estructurada siguiendo los lineamientos de Rivera y Lucio
(1987) para la autobiografia; la técnica del autocontrol
(Niemeyer y Mahoney, 1998), y Evaluacion Multimodal
(Guillén-Riebeling, 2007) para elaborar los parametros
para menores de edad obesos.

En cuanto al disefio de la entrevista psicoldgica
elaborada por Guillén (2010), en la planeacion se realizé
por toma de datos sociobioldgicos e Historia de peso
corporal por referencia de padres o tutores. Para los
menores, se considerd el manejo de premios y castigos
y la autoreferencia por la Historia de Peso corporal. La
entrevista de Historia de Peso corporal se divide en dos
partes. La primera para los padres o tutores donde se
incluyen los datos sociobioldgicos y la historia de peso
del menor. La segunda parte corresponde a la entrevista
aplicada a menores de 8 a 17 afos de edad, a quienes se
les consideracapaces de escribir, con habilidades cognitivas
conservadasdeacuerdoasuedad, crecimientoydesarrollo.

Consideraciones finales

El andlisis de los datos confiere el plano cualitativo por los
analisis de contenido, descriptores y explicacién narrativa
del origen y mantenimiento de la obesidad de acuerdo
con los propios agentes.

La obtencion de un medio accesible para la comunicacion
y comprension de la problematica atratar es esencial en el
tratamiento de la obesidad y en particular la infantil que
requiere no solo educacién sino formacion elemental de
los agentes involucrados para la prevencion del cuidado
a la salud y hacer frente a los factores ambientales que
presionan en muchos casos mas, que la propia familia
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o entorno social. Si bien comer es vital, las maneras de
hacerlo y las elecciones son propias, como las relaciones
interpersonales de pareja y amistades tienen la distincion
deserelecciones propiasy comunicativas que encomunse
conceden los afectos, gustos y convenciones adaptativas.
La interaccién de la familiay los menores puede colaborar
en la atencidn y prevencion de la obesidad infantil (y en
adultos), con afecto y atencién en calidad de vida.

Si algunos elementos para evaluar el tono afectivo a
través de la eleccion asociativa de las experiencias que
se relatan y el distinto interés con que se expresan cada
una de estas. Por ejemplo, el tipo de adjetivos que elige
el sujeto para remarcar sucesos y/o figuras de su vida.
Si mismo: Reconocimiento de la participacion en las
distintas experiencias del relato y los elementos afectivos
relacionados con éstas. Con la informacién obtenida
se conformé la entrevista de historia de peso corporal
integrada de dos partes. La primera para padres o tutores
y la segunda para los menores de edad. Conclusiones se
obtiene un instrumento de facil aplicacién y analisis que
favorece la comunicacidn terapéutica y el conocimiento
psicosocial de la problematica que presentael olapaciente.
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Resumen

Las causas de la obesidad son multifactoriales que van desde la genética, la biologia, pasando por las ciencias sociales, la
psicoldgica hasta las disciplinas que contribuyen en su explicacion desde su campo conceptual como la astronomia. Para
algunas aproximaciones psicolégicas de la obesidad sefalan que es el resultado del comer en exceso de la persona. Este
comer excesivo a su vez se explica por la falta de control de impulsos, respuestas compulsivas, desenfreno o voracidad. De
aqui que el propédsito de la psicoterapia sea: brindar habilidades para manejar diversas sefiales de alimentacidn excesiva y
corregir errores en el régimen dietético y de actividad fisica (Torres et al., 2011). Responder ante una situacién provocadora
tiene su estilo: de manerainmediata, casi refleja, se puede catalogar de forma impulsiva, por sus componentes cognoscitivos,
primero “el hacerlo sin pensar”, segundo valorar la accién y darse cuenta de ello. Generando componentes emocionales: el
darse cuenta acciona el remordimiento, la vergiienza o la culpa. Y la ausencia de reaccidn emocional o emocién plana. Esta
particularidad de comportamiento ha sido abordada por la psicologia y etiquetada como: activacién, conducta no reflexiva,
impulsiva, sin control o mal adaptativa.

El propdsito del presente trabajo fue identificar la relacion de la obesidad con la impulsividad, esta ultima considerada
como impulsos generados por el individuo a través de procesos psicoléogicos como la conducta, cogniciones, emociones,
personalidad, neuroldgicosy psicopatologias convinculacion con laalimentaciény otras variables socio-psicoldgicas, reportadas
en publicaciones cientificas. Las conclusiones muestran la multi-dimensionalidad de su relaciéon y las consideraciones para
la atencién en salud.

Palabras clave: obesidad, Impulsividad, Conducta impulsiva, trastorno del atracén, multidisciplina.

Abstract

The causes of obesity are multifactorial, ranging from genetics, biology, social sciences, psychology and even disciplines that
contributetoits explanation fromtheir conceptualfield, such as astronomy. For some psychological approaches to obesity point
out that it is the result of overeating of the person. This excessive eating in turn is explained by the lack of impulse control,
compulsive responses, unrestraint or voracity. Hence the purpose of psychotherapy is: to provide skills to manage various
signs of overeating and correct errors in diet and physical activity regimen (Torres et al., 2011). Responding to a provocative
situation has its style: immediately, almost reflexively, it can be categorized as impulsive, due to its cognitive components, first
“doing it without thinking”, secondly assessing the action and realizing it. Generating emotional components: the realization
triggers remorse, shame or guilt. And the absence of emotional reaction or flat emotion. This behavioral particularity has
been addressed by psychology and labeled as: activation, non-reflective, impulsive, uncontrolled or maladaptive behavior.
The purpose of the present work was to identify the relationship of obesity with impulsivity, the latter considered as impulses
generated by the individual through psychological processes such as behavior, cognitions, emotions, personality, neurological
and psychopathologies linked to eating and other socio-psychological variables, reported in scientific publications. The
conclusions show the multi-dimensionality of their relationship and the considerations for health care.

Keywords: obesity, Impulsivity, Impulsive behavior, binge eating disorder, multidisciplinary.
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Las dimensiones de la Impulsividad

La impulsividad es un concepto amplio e incluye
muchas definiciones y metodologias. Tiene dos ejes:
el motivacional y el de inhibiciéon (Doughterty et al.,
2003). El primero incluye: motivacidn, sensibilidad a la
recompensa e intolerancia al retraso en la recompensa
como factores centrales, bajo el paradigma de la
conducta operante. El comportamiento de las personas
se considera impulsivo si prefieren una recompensa
inmediata mas pequefia a una recompensa mayor y
diferida, incluso si ésta es menor.

A partir del modelo neuropsicoldgico Gray (1982, 1987)
propuso que la sensibilidad a la recompensa es un
determinante importante de la impulsividad.

“Segunsuteoria, la conducta motivada estd mediada
pordossistemas, el sistema de activacion conductual
(SAC) y el sistema de inhibicion conductual (SIC).
El SAC regula el comportamiento apetitivo y de
busqueda de recompensasy aumenta el rendimiento
motor. La contraparte de este sistema, el BIS, actua
activamente en la evitacion pasiva del castigo y la
no recompensa y disminuye la produccién motora.
Lasdiferencias individuales en personalidad pueden
reducirse a variaciones en la fuerza relativa de los
dos sistemas: las personas impulsivas tienen un BAS
relativamente mds fuerte que el SAC, mientras que
las personas propensas a la ansiedad tienen un BIS
relativamente mds fuerte que el SIC” (En Nederkoorn
et al 2006, pagina 317).

Segln Barratt (1993), la impulsividad es un rasgo de
personalidad complejo que se muestra en la tendencia
arealizar conductas motoras rapidas, no planeadas cuya
consecuencia no cubre los objetivos para los cuales fue
puesta en marca de ahi su ineficiencia y equivocacién.
La impulsividad para Moeller et al en 2001, coinciden
con Barratt como una predisposicidon a reacciones
rapidas sin planeacidn a partir de estimulos internos o
externos: el individuo no considera las consecuencias de
su reaccién en si mismo y en los otros. Carecen ademas
de autoevaluacion .

Whiteside y Lynam (2001) obtuvieron cuatro factores en
medidas comunes de impulsividad autoinformadas:
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(1) Falta de premeditacién, muestra la falta de
pensamiento o planificacién antes de actuar.

(2) Busqueda de sensaciones, serefiere alaexploracion
de experiencias novedosas y emocionantes con
frecuencia sin medir los riesgos que ello conlleva.

(3) Falta de perseverancia, muestra una incapacidad
para mantener la atencién o el esfuerzo durante
las tareas. Y

(4) Urgencia, que es la tendencia a cometer acciones
precipitadas muchas veces lamentables, en
contextos emocionales. De aqui se derivan la
positiva y la negativa. La positiva donde la persona
comete acciones imprudentes o lamentables
cuando se expone a posibles recompensas (Cyders
et al.,, 2007); la negativa vinculada a estados
emocionales negativosy alaescalade personalidad
de Neuroticismo (Costa & MacCrae, 1992).

Para Servera y Galvan (2001), la impulsividad tiene tres
secciones:

a) La cognitiva, compuesta de procesos de percepcion
y de modelos cognitivo- conductuales:

“La impulsividad puede ser caracterizada como
un constructo que engloba cambios de accidn sin
un juicio consciente, respuestas sin un adecuado
pensamiento, actos con menor precaucién, toma
de riesgos sin planeacidon y construcciéon de
pensamientos rapidos y espontaneos (Fernandez
et al 2008. En Negrete-Cortés, 2012, pagina 15).

Entrelos procesos psicolégicos se encuentran lainhibicidn
cognitiva y la reflexién-impulsividad.

b) De personalidad, incluye el estilo cognitivo y el marco
bio-factorial. En esta division se encuentra otras
subdivisidnes:

Impulsividad disfuncional que se define como la
tendencia a actuar con poca precaucion;
Impulsividad funcional, se refiere a la tendencia a
actuarcon menor precaucion cuandolasituacidénes
O6ptima (Dickman, 1990. En Negrete-Cortés, 2012,
pagina 16).

Factordeimpulsividad, serefiereaactuarsin pensar
en las consecuencias,
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Factor aventurero, es el actuar considerando
cuidadosamente la situacién y decidiendo
conscientemente tomar el riesgo (Eysenck, 1993.
En Negrete-Cortés, 2012, pagina 16).

c) La manifiesta, operante o conductual con dos
componentes: el motor y el social.

La impulsividad considerada conducta impulsiva es la
ejecutada por un individuo cuyo impacto se encuentra en
el contexto social. Como senala Negrete-Cortés (2012),
se toma en consideracion la cantidad y la demora para la
toma de decisiones,

“es posible estar frente a tres posibles condiciones:
Se considera la existencia de una eleccion entre
dos resultados que son de igual tamafio, pero en la
que un resultado puede ocurrir después que otro,
en este caso seria mds comun elegir el resultado
préximo lo cual es una conducta adecuada. Ahora, si
la eleccion entre dos resultados que pueden ocurrir
al mismo tiempo, pero un resultado es mayor que
el otro se puede asegurar el elegir el mayor y la
conducta seria adecuada. Sin embargo, si existe
una eleccion entre dos resultados en la cual uno
de ellos es mayor pero mds demorado mientras
que el otro es pequefio pero inmediato, elegir el
resultado mds grande pero demorado es definido
como una conducta de auto-control, y elegir el
menor e inmediato es denominada una conducta
impulsiva” (pagina 19).

Por ultimo, silaimpulsividad se relaciona conlos patrones
de recompensa disponibles para ciertas conductas,
se reconocerian las caracteristicas de la conducta
impulsiva, a partir de las propiedades generadas por
las recompensas de la conducta (Mazur et al.,, 1987;
Shizgal & Conover, 1996). Estas caracteristicas se pueden
trasladararecompensassociales oalimentarias, haciendo
la diferencia entre conducta impulsiva y conducta
compensatoria.

Para Whiteside y Lynam (2001), la impulsividad esta
presente en varios modelos que intentan explicar
la personalidad, asi como es un criterio diagndstico
importante en diversas psicopatologias y trastornos de
control de impulsos descriptos.
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Zald (2015), realiza un recorrido de la Impulsividad
a través de sus facetas: instrumentos de medicion,
correlacionesyfactores, psicopatologia, bases biolégicas
delaconductaysuneuroimagen. Destacalas mediciones
psicoldgicas a través de autorreportes y cuestionarios,
los tipos de trastorno mental y las evidencias por
neuroimagen de larelacidon delaimpulsividad con bajos
niveles receptores de dopamina en el mesencéfalo
y mayor liberacidn de dopamina estrial inducida por
agentes externos.

En 2012, Negrete-Cortés, sefiala que el concepto de
impulsividad cubre un rango muy amplio de conductas
cuyas consecuencias son frecuentemente indeseables.
Los estudios correlacionales respuestas ainstrumentos de
autoinformesy variables conductuales muestran diversos
factores de la impulsividad.

Desde la Obesidad

En el mecanismo biolégico de la obesidad intervienen
procesos metabdlicos que comprenden la ingesta
alimenticia, su transformacion en materiales flexibles y
el catabolismo para obtener la energia necesaria para el
sistema orgdnico (Nava, 2010). Algunos enfoques clinicos
y de la salud dan aproximaciones a la relacién compleja
entre la obesidad y la impulsividad. Ambas contienen
aspectos bioldgicos, sociales, psicoldgicos, ambientales,
culturales, de personalidad yandmalos, cuyo eje central es
la accion de comer y sus derivados -procesos encefalicos,
neurobiolégicos, metabdlicos, cognoscitivos, conductuales,
emocionales, entre otros-.

En el ambito social, se le juzga a una persona que come
en mayor cantidad o porcién que otros -en exceso-
como carente de control de impulsos, “impulsada” por
la ansiedad, la depresidn o se encuentra insatisfecha
con su propia imagen corporal ademds de tener una
baja autoestima (psicologo-zaragoza, 2023). Este
comportamiento en nifios lo estudiaron Nederkoorn et al
en 2006, sobre el papel de la impulsividad en la conducta
de ingesta. Se preguntaron: i Por qué los nifios no pueden
resistirseacomer? siendotanadversaslas consecuenciasa
lasaludcomolapresencia de Obesidad el comer en exceso.
ParaNederkoornetalen 2006, laimpulsividad ylaObesidad
se relacion en nifios y adultos obesos:
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a) La impulsividad es una caracteristica de
la personalidad que potencialmente tiene
consecuencias cruciales para el desarrollo y
mantenimiento de la obesidad. Otros estudios
apoyaron la tesis que las personas obesas carecian
de control deimpulsos con mayor frecuencia que las
personas delgadas, apoyados con escalas de rasgos
deimpulsividad: mayor puntuaciénen obesosqueen
delgados (Ryden et al., 2003, 2004). Este enunciado
dirigié el tratamiento conductual en autocontrol.

b) El retraso de la gratificacion. Predileccion por
la recompensa pequeiia y directa en vez de la
mayor con mayor retraso, por nifios obesos mayor
frecuencia que los nifios de peso normal (Bonato &
Boland, 1983; Bourget y White, 1981; Geller, Keane
y Scheirer, 1981).

c) La comorbilidad entre la obesidad y el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) en
los nifios (D.S.M.-IV-TR, 2002). Los nifios obesos en
tratamiento tienen unaincidencia mucho mayorde
TDAH (58 por ciento) que la poblacién general (10
por ciento) (Agranat-Meged et al., 2005).

d) Impulsividad mayor se relaciona con el fracaso en
el tratamiento de la obesidad por pérdida de peso
(Jonsson et al 1986; Hjordis & Gunnar, 1989).

Otrosautores hanrelacionado laimpulsividad comofactor
asociado a la condicién obesa de nifios y de adultos. Vite
et al. (2020), estudiaron en poblacion infantil obesa las
elecciones dealimentos seveianinfluidas porlainmediatez
del reforzador (obtener comida inmediatamente) sin
esperar mucho tiempo para obtenerlo.

Lassituaciones en el consumo de alimentos se encuentran
ensudisponibilidad, el valor de la gratificacién, el esfuerzo
requerido para obtenerlay el tiempo en que se obtendra.
Los elementos son: inmediatez, esfuerzo, calidad y
programa de reforzamiento (Neef, Bicard y Endo, 2001);
eleccién de alimentos chatarra -asociados con problemas
de sobrepeso y la obesidad- altamente caldricos y alto
valor gratificante (Alfaro-Belmont et al 2021).

Entrastornos por déficit de atencion, conductaimpulsivaes
definida como la eleccidn entre alternativas de respuesta
disponibles de manera concurrente que producen una
ganancia relativamente baja pero inmediata, en lugar
de una relativamente alta pero demorada. (Neef et al,
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2005). Utilizaron una breve evaluacion por computadora
con opciones de problemas aritméticos, presentados
simultdneamenteyasociados condimensiones de refuerzo
en competencia para evaluar la impulsividad (elecciones
controladas por lainmediatez del reforzador), asi como la
influencia relativa de otras dimensiones (tasa de refuerzo,
calidad y esfuerzo de respuesta) en nifios. Sus resultados
muestran que las elecciones de los nifios con TDAH
estuvieron masinfluenciadas porlainmediatezylacalidad
del reforzador y menos por el ritmo y el esfuerzo, lo que
sugiere impulsividad. Mientras que las elecciones de los
nifosen el gruposin TDAH estuvieron masinfluenciadas por
la calidad del reforzadory lainfluencia de lainmediatez en
relacién con las otrasdimensiones nofue estadisticamente
significativa (pagina 23).

El acto de comprar es derivado de un motivo y tiene el
propdsito de satisfacer una necesidad. Unavezidentificada
esta ultima, la evolucidn del aprendizaje del consumidory
sus convicciones condicionan el consumo (Tejero-Molina,
2021).Enestetipode conducta, laimpulsividad esunfactor
importante en la toma de decisiones del consumidor en
las compras y su tipo compulsivo, implican conductas no
planificadas, irreflexivas y mas componentes cognitivo
conductuales y emocionales subyacen en la toma de
decisiones (Yu-Feng & Feng-Yang, 2012). En el periodo de
pandemia por COVID 19 (2020-2023), se incrementaron
los pedidos de comida a domicilio a través de servicios
digitales y a distancia.” La aparicién y posterior evolucion
del virus SARS-CoV-2 ha modificado no solo la situacion
sanitaria y econdmica sino también los comportamientos
sociales delos individuos. Las percepcionesy preferencias
del consumidor han cambiado, originando nuevos
habitos de compra... la pandemia y el comportamiento
del consumidor han evolucionado al unisono...” (Tejero-
Molina, 2021, pagina 30).

Un campo comun: la salud mental y
organica

Como sefialan Medina et al (2017), los impulsos -y su
incapacidad para controlarlos- son ndcleo de la clinica
en los trastornos mentales orgdnicos, es decir, cuando
es observable la presencia de un dafio cerebral, como
ocurre en demencias, cuadros de alteracion de conciencia,
enfermedades neurodegenerativas, tumores cerebrales,
afectacion cerebral por patologia somdtica... En estos casos,
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la impulsividad y la pérdida del control de los impulsos se
basan en la desinhibicion, en la pérdida de la capacidad
para inhibir conductas no adecuadas (pagina 23).

La impulsividad (y sus trastornos) pueden estar presentes
en cuadros afectivos (mania o depresion), entrastornos de
conductaalimentaria, entrastornos psicéticos, entre otros.
Los trastornos del Atracon (DSM V, 2023) se caracteriza
por el consumo de grandes cantidades de alimentos en
un periodo de tiempo, con una sensacién concurrente
de pérdida de control (APA, 2013).). Relacionada con la
obesidad cuya entidad tiene multiples etiologias (Keith
etal., 2006) como los ambientales, sociales e individuales
como la conducta alimentaria.

Bajo los criterios diagndsticos del D.S.M. V (2023) cubre
algunos criterios:

“B. Los episodios de atracones se asocian a tres (o mas)
de los hechos siguientes:

1. Comer mucho mas rapidamente de lo normal.

2. Comer hasta sentirse desagradablemente lleno/a.

3. Comergrandes cantidades de alimentos cuando no
se siente hambre fisicamente.

4. Comer solo/a, debido a la verglienza que se siente
por la cantidad que se ingiere.

5. Sentirse luego a disgusto con uno/a mismo/a,
deprimido/a o muy avergonzado/a.

C. Malestar intenso respecto a los atracones” (D.S.M. V,
TR, 2023).

Garcia Palacios (2014) enfatiza:

El trastorno se presenta en personas con un peso
normal, con sobrepeso y con obesidad... aunque
hay una relacion de este trastorno con la obesidad,
no es adecuado equipararlo con la misma, ya que
la mayoria de las personas obesas no realizan
atracones de forma recurrente (pagina 71).

Mads adelante sefiala del trastorno del atracén implica
un deterioro en la calidad y la satisfaccion con la vida,
problemas de adaptacidon social, mayor mortalidad vy
morbilidad, “mayor riesgo de desarrollo de obesidad
y mayor utilizacion de recursos sanitarios... presenta
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comorbilidad con el trastorno bipolar, los trastornos
depresivos, los trastornos de ansiedad y, en menor
medida, con los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias... la comorbilidad psiquidtrica estd relacionada
conlagravedad deltrastornoyno con el grado de obesidad
(pagina 78).

Romero-Bafos & Zuiiga-Chacén (2016) refieren que
la conducta impulsiva y el déficit en habilidades de
autorregulacion pueden suscitar condiciones adversas en
la salud y el bienestar fisico y psicolégico -mayor ansiedad
equivale a mayor impulsividad- con una reduccion en la
calidad de vida del individuo. Las autoras afiaden que los
individuos con sobrepesoy la obesidad no necesariamente
presentan conductaimpulsiva en todas las dreas de suvida,
sino unicamente en laingesta de alimentos (pagina31). Las
consecuencias se pueden observar en el predominio de
habitos mal adaptativos con alimentacién poco saludable
y conductas sedentarias, frecuentes en personas con
sobrepeso u obesidad (Hernandez-Gonzalez et al., 2015).

Carr et al., 2021, revisaron los conceptos de impulsividad
y compulsién en los trastornos del atracén. Las formas de
impulsividad son rapidas y de eleccion (Hamilton et al.,
2015a; Hamiltonetal.,2015b). Mientras que lacompulsion
es un concepto heterogéneo integrado de flexibilidad
cognitiva, el cambio de escenario y el aprendizaje de
habitos (Verdejo-Garcia, 2018). Si bien sus resultados no
fueron concluyentes, muestran la importancia de ambos
conceptos en la conducta alimentaria.

De esta manera, la persona con obesidad para entrar
en la clasificacion diagndstica del trastorno por atracon
requiere de una evaluacidn que incluya la ocurrencia de
episodiosrecurrentes de atracones-ingestay sensaciones.
Incluyendoalsindrome delcomedor nocturno que se asocia
a mayores indices de masa corporal (Colles et al 2007).

A manera de conclusién resalta la complejidad de la
relacion entre laimpulsividad y la obesidad. En un intento
desintetizar mas no de simplificar estarelacidn, se destaca

1. La importancia de las bases neurofisioldgicas
corticales identifican areas de activacion de
la conducta impulsiva, mientras que las bases
biolégicas de la obesidad son neuroendocrinas.

1 Las letras negritas son de la autora
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2. La impulsividad tiene componentes psicoldgicos
muy importantes como la conducta, la cognicion,
la personalidad, las emociones y las relaciones
interpersonales, independientes de la condicion de
peso del individuo.

3. Elmayorcomponentedelaobesidadesel metabdlico
y neuroendocrino

4. La Obesidad como trastorno del atracdn tiene una
escasa vinculacién con la conducta impulsiva.

5. La condicién de obesidad y sobrepeso es
multifactorial.

6. La importancia de las emociones bdsicas como de
las complejas en la génesis de la obesidad.

7. Control interno versus control externo, evaluacién
integral.

8. Desmitificar al individuo con obesidad: Es persona
con una condicién orgdanica de riesgo asociada.

9. Investigar mds sobre procesos cognoscitivos
asociados y de conductas compensatorias.

10.Estar obeso es una condicién de enfermedad
orgdnica que puede estar asociada a ciertos
trastornos mentales.

Comer en exceso requiere de una evaluacién multimodal
donde se pueda plantear a través de una descripcion
diagndstica diferencial los componentes de la conducta
de consumo excesiva, desde su espectro bioldgico hasta el
ambiental, que pueda sentar las bases para comprenderla
y establecer con bases firmes, estrategias de atencidn
para el bienestar del individuo y de su ambiente social.
La dificultad individual de la regulacion del consumo de
alimentos requiere de mds estudios tomando en cuenta
al propio individuo quien presenta la condicién de peso,
necesita alimentarse y aprender cémo hacerlo de manera
saludable.
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Resumen

Actualmente se reconoce la relacién entre dietas saludables y un planeta sano con un estilo de vida saludable y
sustentable para los individuos. Si bien la dieta debe cumplir con caracteristicas para promover la buena salud; los
alimentos producidos, transportadosy consumidos, no deben causar deterioro al planeta evitando el sobreconsumo
y el desperdicio de los alimentos por su impacto en la utilizacién de recursos para su produccion (CIAD, 2023). Al
igual que otros paises, México ha trabajado en la actualizacién de las guias alimentarias para la poblacién mexicana,
las Guias Alimentarias saludables y sostenibles para la poblacién mexicana son una herramienta para ayudar a las
personas a tener una alimentacidn saludable, por medio de mensajes y consejos practicos que se deben adoptar
por salud, para la prevencion de enfermedades y la proteccion del medio ambiente. Son una herramienta que
ayuda a quienes toman decisiones en el pais, para que puedan orientar sus politicas y programas, para asi ayudara
adoptar y mantener una alimentacién saludable y sostenible (Secretaria de Salud, 2023). Por lo que el propdsito
de este articulo es hacer una revisién de los antecedentes de la creacidn de estos instrumentos, los objetivos y la
informacion especifica que abarcan, principalmente la mas reciente publicada.

Palabras clave: nutricion, obesidad, alimentacién, recomendaciones, salud.

Abstract

The relationship between healthy diets and a healthy planet with a healthy and sustainable lifestyle for individuals
is currently recognized. Although the diet must meet characteristics to promote good health; Food produced,
transported and consumed should not cause deterioration to the planet, avoiding overconsumption and food waste
due to its impact on the use of resources for its production (CIAD, 2023). Like other countries, Mexico has worked
on updating dietary guides for the Mexican population. The healthy and sustainable Dietary Guides for the Mexican
population are a tool to help people have a healthy diet, through messages and practical advice that should be
adopted for health, disease prevention and environmental protection. They are a tool that helps those who make
decisions in the country, so that they can guide their policies and programs, in order to help adopt and maintain
a healthy and sustainable diet (Secretaria de Salud, 2023). Therefore, the purpose of this article is to review the
background of the creation of these instruments, the objectives and the specific information they cover, mainly
the most recent published.

Keywords: nutrition, obesity, food, recommendations, health.
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Antecedentes

En la actualidad se ha dado mayor énfasis a la formay
tipo de alimentacidn, esto es debido a la importancia
que tiene llevar una dieta sana que permita la
prevencion de la malnutricidn ya sea por deficiencia o
por exceso, ademas de la prevencién de enfermedades
no transmisibles y la obesidad. Se destaca la relevancia
ya que, en todo el mundo, las dietas malsanas y una
vida cotidiana cada vez mds carente de actividad fisica
se encuentran entre los principales factores de riesgo
para la salud (OMS, 2018).

Cuando se cubren las necesidades de energia y de
nutrientes, a través de la ingesta de alimentos sanos,
adecuados tanto en cantidad como en calidad, se
puede garantizar un adecuado proceso de crecimiento
y desarrollo en los individuos. Por lo que la Organizacién
Mundial de la Salud (2018), pone de relieve la necesidad
de que todos los sujetos tengan una alimentacién variada,
equilibrada y saludable, pero sin dejar de lado que estara
determinada por las caracteristicas particulares de cada
persona, considerando su edad, sexo, habitos de vida y
grado de actividad fisica, ademads del contexto cultural,
los alimentos disponibles en el lugar donde habita y los
habitos alimentarios.

Con base en el conocimiento de los contenidos de
nutrientes de los alimentos, para la integracion de una
alimentacién balanceada la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2010)
propone los siguientes principios:

1. Laalimentacidn debe ser suficiente en cantidad de
alimentos para cubrir las necesidades energéticas
y nutricionales del organismo y cubrir todos sus
requerimientos segun edad, sexo, talla, peso,
actividad fisica.

2. Debe ser completa; es decir, debe contener todos
los nutrientes para ofrecer al ser humano todas
las sustancias que integran sus tejidos: proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

3. Los alimentos deben guardar una proporcion
apropiada entre si; es decir, que deben aportar
las cantidades de nutrientes necesarios para el
adecuado funcionamiento del organismo.

Psic-Obesidad w Vol. 13, Nim. 50, abril-junio de 2023

4. Losalimentosdebenseradecuadosalascondiciones
fisiolégicas de cada individuo, seglin su edad y la
actividad fisica que realiza.

5. Inocua: que suconsumo noimpliqueriesgos, que no
haga dafio. El alimento debe estar higiénicamente
preparado y libre de contaminantes quimicos,
bacterioldgicos y fisicos.

6. Sedebe procurarqueladietaseaatractivayvariada;
gue estimule los sentidos y que evite la monotonia,
incluyendo diferentes alimentos en cada comida.

Teniendo en cuenta las caracteristicas antes mencionadas
sobre ajustar el tipo de alimentos y el consumo de los
mismos a las necesidades, contexto y hdabitos de vida
cotidiana, se han generado Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos o también conocidas sencillamente como Guias
Alimentarias. El origen de estos instrumentos informativos
de presenta en el siglo XIX con los avances en la ciencia
de la nutricidon que permitié focalizar la importancia de
una dieta equilibrada, pero es hasta 1943 que en el Reino
Unido se publica, de una manera mas formal, las “Pautas
AlimentariasdelaGuerra”,comounintento paraafrontarla
escasezdealimentos que sediodurantelaSegundaGuerra
Mundial, con el objetivo de garantizar una alimentacion
adecuada para la poblacion en tiempos de crisis. Para
1977, se presenta la mayor accién para la generacion de
informacion a la poblacién por el gobierno de Estados
Unidos, que publicd las primeras guias conocidas como
objetivos “Dietary Goals for the United States”, estos
objetivosfueronlabase paralasfuturas Guias Alimentarias,
marcando asi el comienzo de los trabajos mds profundos
para la nutricion y la salud publica (Poo, 2023).

Las guias alimentarias tienen por objeto ser una base
para la conformacion de politicas nacionales para la
alimentacidn, nutricidn, salud y agricultura, pero también
para el desarrollo de programas de educacién nutricional
gue pretenden conseguir la formacién de habitos de
alimentacion y estilos de vida sanos, por lo que se
consideran unaoportunidadviable paraimpactardeforma
favorable el sistema alimentario, desde la produccion
hasta el consumo. Lo que se puede encontrar en ellas son
consejos sobre alimentos, grupos de alimentos y modelos
alimentarios que proporcionan los nutrientes necesarios,
para fomentar la salud en general y la prevencién de
enfermedades crénicas (FAO, 2023).
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En México

El inicio de las Guias Alimentarias en México se utiliza
alrededor de 1960 con la publicacién de las “Normas de
Alimentacion para la Republica Mexicana” por el Instituto
Nacional de Nutricidn (2023), que fueron pautas para una
alimentacién equilibrada en un momento en el que la
desnutricién era un problema de Salud Publica. Con los
cambios en los patrones de alimentacidon en la poblacion
mexicanatambiénseviolanecesidad de hacer cambios que
en estas herramientas por lo que, en 2005, se publicaron
las Guias Alimentarias para la Poblacion Mexicana, por
parte de la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de
Salud Publica, que se centraron en la promocion de una
alimentacidén saludable y la prevencién de enfermedades
cronicas (Poo, 2023).

En afios mds recientes, especificamente en el 2020, se
publican las Guias alimentarias y de actividad fisica en
contextodesobrepesoyobesidadenlapoblacionmexicana,
tanto poblacion en general como a proveedores de salud,
gueseadapta parabrindarinformacionactualizadayveraz,
para que la poblacion tenga una toma de decisiones sobre
los patrones de alimentacidnyactividadfisicaacordesauna
vida saludable, ademas de las guias estan dirigidas tanto
a proveedores de servicios de salud como a la poblacién
en general (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).

Paraelafio 2023, conlarevision de evidencia cientifica mas
reciente, se actualizan y complementan las guias, ando asi
la conformacién de GUIAS ALIMENTARIAS SALUDABLES Y
SOSTENIBLES PARA LA POBLACION MEXICANA 2023, quees
un trabajo conjunto entre Comité de expertos nacionales
e internacionales de diversas disciplinas, y un Comité
multisectorial nacional mas amplio, conformado por
diversos sectores delgobierno, organismosinternacionales,
la academia y la sociedad civil, liderados por el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) y la Secretaria de Salud
(SSA).Enestedocumentose presentan 10recomendaciones
principales para la poblacién mexicana, dirigidas a nifias y
nifilos escolares, adolescentesyadultos, que son (Secretaria
de Salud, 2023):

1. Durante los primeros 6 meses de vida, los
bebés necesitan solo leche materna, después,
complementar su alimentacién junto con otros
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alimentos nutritivos y variados, hasta por lo menos
los dos afios de edad.

2. Mas verduras y frutas frescas en todas nuestras
comidas. Lasdetemporada, que son masecondmicas
y, cuando sea posible, las de produccidn local.

3. Consumamosdiariamentefrijoles, lentejas o habas,
preparados como guisados, sopas o con verduras,
tienen proteinasyfibra, son practicosy econdmicos.

4. Elijamos cereales integrales o de granos enteros,
como tortillas de maiz, avena, arroz, o tubérculos
como la papa, tienen vitaminas, fibray dan energia.

5. Comamos menos carne de resy carnes procesadas.
En su lugar, consumamos mas frijoles, lentejas,
huevo, pollo o pescado. Por nuestra salud y la del
planeta, elijamos mas alimentos de origen vegetal.

6. Evitemos los alimentos ultraprocesados como
embutidos, papitas, galletas, pan dulce y cereales
de caja, ya que tienen mucha grasa, sal y/o azUcar.
Elijamos los alimentos sin sellos o con el menor
numero de sellos.

7. Tomemos agua natural alo largo del diay con todas
nuestras comidas, en lugar de bebidas azucaradas
comorefrescos, jugos, aguas preparadas consobres
en polvo y bebidas deportivas, que pueden daiar
nuestra salud.

8. Evitemoselconsumo de alcohol, porelbienestarde
nuestra salud fisica y mental y de nuestras familias.

9. Hagamos mas actividad fisicacomo caminar, correro
bailar, en lugar de pasar tiempo sentados o frente a
la pantalla (celulares, television, videojuegos y otros
dispositivos electrénicos). jCadamovimiento cuenta!

10.Disfrutemos de nuestros alimentos en familia o con
amigos cuando sea posible. Participemos todas y
todosenlaplaneaciény preparaciondelascomidas,
sin desperdiciar alimentos.

La finalidad de esta actualizacion es que al seguir las
recomendaciones se logre disminuir el riesgo de mala
nutriciény enfermedades crénicas, perotambién preservar
la cultura alimentaria mexicana, proteger los recursos
naturalesy el cuidado del medioambiente. Laimportancia
de esta informacién radica en la utilidad que cada uno
desde su propia trinchera, contribuir a mejorar la salud
de la poblacién y generar cambios de habitos que lleven
a conformar una vida mds saludable y sostenible, con
informacion basada en evidencia adecuada a la situacion
actual en México.

21


https://doi.org/10.22201/fesz.20075502e.2022.12.45.84852

Psic-Obesidad

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2023.13.50.88409
Morales Salinas, M. Revision de las Guias Alimentarias en México

OO OO OO

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000%
S

EOO OO0 OO OO OO OO OO OO OO

Q

RO OO OO

¥ Vol 13, Num. 50, abril-junio de 2023

22


https://doi.org/10.22201/fesz.20075502e.2022.12.45.84852

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2023.13.50.88409

Morales Salinas, M. Revision de las Guias Alimentarias en México

Amanerade conclusioneslas Guias Alimentarias permiten
tenerinformacién apropiada que el profesional de la salud
puede brindar a la poblacién, que es clara, comprensible
y accesible, proporcionando alternativas para una mejor
toma de decisiones en la eleccién de alimentos, que se
puedatenerunacomprensionde los beneficios de hacerlo
y lograr un estilo de vida sano y consiente, promoviendo
la salud integral en la poblacién.
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Resumen

La conducta alimentaria es un comportamiento que se relaciona con los habitos de alimentacidn, la seleccion de
alimentos que se ingieren, las preparaciones de los propios alimentos y las cantidades que se ingieren. Los estilos
de alimentacion, preferenciasy rechazos hacia alimentos especificos, corresponden al aprendizaje y las experiencias
vividas de la persona. Existen factores que se relacionan con la conducta alimentaria, como la personalidad y el estilo
de afrontamiento, que pueden ser intermediarios en el comportamiento alimentario. Se consideran dos directrices
permiten identificar los factores psicobioldgicos de la conducta alimentaria a partir de las funciones nutricias de
los alimentos en el organismo y en los procesos cognoscitivos, conductuales, emocionales y de salud, por lo que en
este articulo se describen cuatro componentes psicolégicos del consumo de alimentos: la vinculacidon de conducta
y emociones; las cogniciones; la salud y las relaciones social y entorno.

Palabras clave: conducta alimentaria, factores psicolédgicos, cognicidn, eleccion, patrones de consumo.

Abstract

Eating behavioris a behavior that is related to eating habits, the selection of foods that are ingested, the preparations
of the food itself and the quantities that are ingested. Eating styles, preferences and rejections towards specific
foods correspond to the learning and lived experiences of the individual. There are factors that are related to eating
behavior, such as personality and coping style, which can be intermediaries in eating behavior. Two guidelines are
considered to identify the psychobiological factors of eating behavior based on the nutritional functions of food in
the body andin the cognitive, behavioral, emotional and health processes, so this article describes four psychological
components of food consumption: the link between behavior and emotions; cognitions; health and social relations
and environment.

Keywords: eating behavior, psychological factors, cognition, choice, consumption patterns.

Recibido el 17 de enero de 2023.
Aceptado el 22 de mayo de 2023. 8 open :] Psic-Obesidad estd distribuido bajo una Licencia Creative

access Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.

Psic-Obesidad w Vol. 13, Nim. 50, abril-junio de 2023 24


https://doi.org/10.22201/fesz.20075502e.2022.12.45.84852

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2023.13.50.88410

Delgado Jacobo, D.P. Consideraciones psicoldgicas del consumo de alimentos (Parte 1)

| intercambio de energia realizado por los seres vivos

permite llevar a cabo las funciones indispensables
a lo largo de su desarrollo y de su vida, a través del
consumo de nutrientes proporcionados por los alimentos
-ingreso- al organismo quien procesa, utiliza y elimina los
excedentes. Enlos seresvivos superioresy principalmente
en el ser humano, los intercambios de energia facilitan el
desplazamientodelindividuo, asicomolaconservaciéndel
estado estable homeostatico-temperatura, metabolismo,
entre otros-. Ciertos alimentos le proporcionaran los
nutrientes indispensables para el funcionamiento neural:
calcioy potasio, o procesos metabdlicos con las vitaminas
y minerales. A diferencia de otras especies, el ser humano
tiene la capacidad bioldgica para procesar la ingesta
de carnes, vegetales, semillas, agua y otras bebidas en
diferentes raciones, condicion que le ha permitido mejorar
susfunciones adaptativasy extender la esperanza de vida.
En el mundo actual, la adquisicién de alimentos requiere
de poco tiempo de espera y de un minimo esfuerzo fisico:
contar con moneda de cambio dirigirse al expendio e
intercambiar el producto por dinero. En el caso de la
activacion del mecanismo del apetito, lleva al individuo a
la adquisicién de alimentos para satisfacer dicho apetito
y causar la saciedad.

Estas dos directrices permiten identificar los factores
psicobioldgicos de la conducta alimentaria a partir de las
funciones nutricias de los alimentos en el organismo y en
los procesos cognoscitivos, conductuales, emocionales y
de salud.

La frase:” lo alimenticio se come y lo alimentario, no
(psicologiaymente, 2017). Gomez Sanchez (2017) aclara
gue se recomienda utilizar alimenticio para aquello ‘que
alimenta’,y alimentario cuando se trata ‘delaalimentacion
o de los alimentos’.

De esta manera, alimenticio se refiere a los contenidos
nutrimentales de los alimentos, (etiquetado frontal de
alimentosy bebidas), a los productos de consumo: Frutas,
verduras, legumbres (tales como lentejas y alubias), frutos
secosycerealesintegrales (porejemplo, maiz, mijo, avena,
trigo o arroz moreno no procesados) (WHO, 2023).

Y lo alimentario al marco de referencia conceptual
relacionada con los alimentos: conducta, hdbitos,
trastornos, crisis, campo, industria, programa o salud,
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entre otros. Téllez-Silva en 2019 hace referencia de los
factores relacionados con la alimentacién

Esta distincion permite abordar las consideraciones
psicoldgicas del consumo de alimentos como aspectos
alimentarios de: conducta, cognicion, emociones, salud o
relaciones interpersonales (grupo social y cultura):

“Los factores que influyen en la eleccion de alimentos
varian también en funcidn de la fase de la vida, y el grado
de influencia de cada factor varia entre un individuo o
grupo de individuos y otro. Por eso, un mismo tipo de
intervencidn que se realice para modificar la conducta en
cuestion de eleccion de alimentos no tendrd éxito en todos
los grupos de poblacion. Por lo tanto, deberdn realizarse
diversas intervenciones orientadas a diferentes grupos de
la poblacidn, teniendo en cuenta los numerosos factores
que influyen en sus decisiones a la hora de elegir alimentos
“(EUFIC, 2006).

En cuanto a la alimentacién como proceso conductual:

“Comer es una conducta dirigida a conseguir la energia
adecuada y suficiente para llevar a cabo las funciones que
mantienen al organismo con vida y lo ayudan a funcionar,
de tal manera que pueda contender con las demandas del
medio. Comer es, entonces, imprescindible para sobrevivir
y mejor aun, para vivir con ventaja ante las presiones de
la seleccion” (Préspero-Garcia et al., 2013).

A continuacion, se describen las consideraciones
psicoldgicas del consumo de alimentos como aspectos
alimentarios: a) vinculacidon de conducta y emociones,
b), cogniciones; c) salud, y d) Relaciones Interpersonales:
grupos social y entorno.

a) Vinculacién de conducta y emociones.

Para Plutchick (1987), la emocion facilita el acercamiento
o la evitacion del objetivo de la conducta motivada en
funcidn de las caracteristicas de agrado- desagrado de la
emocion (En Pefay Reidl, 2015). La funcidon motivacional
de las emociones consiste en que la conducta motivada
tiene dos caracteristicas: la direccion y la intensidad. La
emocidntienelafuncidnadaptativade facilitarlaejecucion
eficaz de la conducta necesaria en cada exigencia; dirige
la conducta para facilitar el acercamiento o evitacion
del objetivo de la conducta motivada, acorde con las

25


https://doi.org/10.22201/fesz.20075502e.2022.12.45.84852

https://doi.org/10.22201/fesz.20075502¢.2023.13.50.88410

Delgado Jacobo, D.P. Consideraciones psicoldgicas del consumo de alimentos (Parte 1)

caracteristicas de agrado-desagrado que provienen de la
misma (Plutchik, 1987).

Macht en 2008, encontré que los sujetos no clinicos
reportaron mayores niveles de percepcién de hambre
durante las emociones de alegria o enojo que en
las emociones de miedo o tristeza. Propone cuatro
suposiciones:

a) Las emociones desagradables inducen el consumo
de alimentos como accién de autorregulacién
emocional;

b) Las emociones intensas (susto o enojo), inhiben la
ingesta de alimentos;

¢) Las emociones dificultan el control cognoscitivo de
la conducta alimentaria;

d) El control de la seleccién de alimentos depende
de las emociones inducidas por el propio alimento
(agrado vs desagrado).

Las emociones suelen provocar sensaciones agradables
o desagradables y pueden ser mds o menos intensas. La
dimensiénagrado-desagrado, es exclusivay caracteristica
de las emociones que, en alguna medida, todas las
reacciones afectivas se clasifican en dicha dimension
(Pigueras et al, 2009). “Se pueden distinguir al menos
dos grupos de emociones, las positivas y las negativas.
El miedo-ansiedad, ira, tristeza-depresion y el asco son
reacciones emocionales que se caracterizan por una
experiencia afectiva desagradable o negativa y una
alta activacion fisioldgica” (pagina 86). Pefia y Reidl en
2015 identificaron los alimentos consumidos con mayor
frecuencia por estudiantes universitarios y las emociones
que experimentan durante su consumo, hombres y
mujeres, de 22 anos de edad promedio. Los resultados
mostraron emociones agradables: disfrute, placer, alegria,
felicidad y amor, concluyen que las emociones agradables
motivan la conducta alimentaria.

La investigacidn en psicologia y ciencias de la nutricidn ha
identificadoasociaciones subjetivas entrelamediciéndelos
niveles de carga cognitivay diversos resultados de consumo
de alimentos como una mayor tendencia a consumir
refrigerios no saludables (Hsu & Raposa, 2021; Zimmerman
& Shimoga, 2014). Mallikarjuna-Kappattanavaretal (2023)
estudiaron la seleccién de alimentos después de una
“carga cognitiva” bajo un enfoque informatico afectivo.
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Bajo una perspectiva integral tomando en cuenta un
sistema integrado de asistencia a la conducta alimentaria
alincorporar factores de carga cognitiva. La toma de datos
fue de cuestionariosfisioldgicos, de consumo de alimentos
y de estados afectivos para detectar automaticamente
la carga cognitiva y analizar su efecto en la seleccion de
alimentos a través de cuestionarios de estados afectivos
e imagenes de alimentos.

b) Cogniciones

Una imagen recurrente de las palomitas de maiz en un
envase Yumbo serelacionacon el disfrutar de una pelicula,
otra serd el saborear un algodén de dulce en medio de
un parque de diversiones. Sabores, imagenes, colores
y companiia se condensan en sencillos alimentos. Estos
dos casos muestran la capacidad del ser humano para
aprender y dar significado a los alimentos acorde con las
experienciasysudesarrollo,aquelloqueasuvezrepresenta
algo favorable y positivo versus lo negativo y adverso. Se
puede dar la evaluacidon emocional que autores clasifican
como agradables (Ellsworih & Smith, 1988; Weiner, 1985)
y como resultado de la evaluacidn de varias unidades o
respuestas: metabdlica, motora y de sentido de accién
(Scherer, 1993).

La relacién de las cogniciones y sus procesos como
aprendizaje modeladoy moldeado -aprendizaje vicario-de
la eleccion de los alimentos se muestra en los siguientes
estudios.

De la influencia de los padres en el desarrollo de los nifios
esfundamental. En 2017, Yee et al, realizaron una revision
sistematica y un meta-analisis, la influencia de los padres
como modelos a seguir en las conductas de consumo de
alimentos, particularmente en las cognicionesyselecciones
alimentarias.

Wanetal(2022)llevaronacabounestudio con el propésito
deidentificarlas estrategias mas efectivas paraincrementar
la seleccion de alimentos mds saludables a través de
un modelo experimental con el uso de colores entre la
comida y el fondo. La eleccién de alimentos fue carne y
vegetales, utilizando dos fondos de color, uno verde y uno
rojo. Losresultados obtenidos fue que los sujetos eligieron
con mayor frecuencia los platos con carne el uso de una
mesa roja para presentar el conjunto de opciones podria
hacer que eligieran menos comidas con alto contenido
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de carne y, por lo tanto, mds comidas con vegetales, y el
atractivo visual de los platos de carne disminuyd cuando
se presentaron en las mesas rojas (pagina 591).

Concluyen que el contraste entre el color de los alimentos
y el color de fondo de la mesa del comedor puede usarse
para modular el atractivo sensorial de los alimentos con
el fin de promover elecciones alimentarias.

c) Salud
La vinculacion de la salud integral con las emociones,
Pigueras et al, (2009) describen:

Enla actualidad existe consenso acerca de que los factores
psicoldgicos pueden desempefiar un papel esencial en la
historia natural de las enfermedades médicas. Factores
como las conductas relacionadas con la salud, nuestros
estados psicoldgicos o emocionales, las caracteristicas
personalesylos modos de afrontamiento, han demostrado
ser de especial relevancia en este sentido... la evidencia
cientifica actual que indica que cualquier trastorno
denominado fisico u orgdnico suele implicar igualmente, y
a distintos niveles, alteraciones psicoldgicas, y viceversa...
Entre estos factores psicoldgicos se encuentran el miedo,
la tristeza y laira como reacciones emocionales negativas,
y sus diferentes formas clinicas: la ansiedad, la depresion
y la ira persistente (pagina 99). La vinculacién con la
alimentacidén sefalara el trastorno mental, afectivo o de
alimentacidn, asi como la condicidn fisica con la presencia
de factores de riesgo moérbidos.

Gordon Larsen (2014) analiza los factores involucrados en
la seleccién de alimentos y sus implicaciones en la salud
de los individuos, incluyendo la obesidad. Considera el
ambiente o entorno vecinal, la deficiencia de acceso
a alimentos saludables, el consumo de alimentos vy la
condicién de enfermedad crénicadegenerativa-obesidad-.
Los resultados de salud se dan por raza/etnia, género,
regidny la zona geografica (urbanidad) que desfavorecen
la interpretacién de los resultados por su complejidad. La
seleccién o eleccién de alimentos depende del accesoy su
disponibilidad, lo que dalugar a patrones conductuales de
compra, entornoalimentario, espacio social, geografico: “A
medida que avanzan los cambios de politicas en el entorno
alimentario, es fundamental que exista una evaluacion
cientificarigurosa de los cambios ambientalesy suimpacto
en las elecciones y comportamientos dietéticos a nivel
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individual, y su influencia adicional en el peso corporal”
(pagina, 809).

Portugal-Nunes et al (2022) analizaron los datos
proporcionados por Google Trends paraanalizarloscambios
provocados por el COVID 19 en los comportamientos de
compra y la seguridad alimentaria, particularmente
en la poblacidon europea. Los términos que emplearon
fueron: “Sostenibilidad alimentaria + Dieta sostenible +
Alimentacion sostenible” (agrupados en “Sostenibilidad
alimentaria”), subtemas: “Sostenibilidad”, “Dieta
saludable”, “Dieta mediterranea” y “Flexitarismo'” de 2010
a2022. Datos de 12 paises europeos, observaron después
del brote de COVID 19 un aumento por la Sostenibilidad
Alimentaria y superior a datos anteriores. Resultados
mixtos para los patrones dietéticos como: disminucién
en el interés en patrones dietéticos saludables -Dieta
Saludable y el Flexitarismo; se promovid un interés en
la Dieta Mediterranea. “Comprender las creencias y los
comportamientos de los consumidores respecto de la
eleccion de alimentos es crucial para la transicion hacia
dietas sostenibles, y las definiciones de intervenciones
educativas y conductuales son esenciales para esta
transicion” (pagina 4898).

d) Relaciones sociales y entornos:

Cullenetal.(2000) sefialan que lasrespuestas negativas de
compafieros impiden que los nifios consuman alimentos
saludables.

Larson y Story (2009) revisaron la bibliografia cientifica
de diez afios sobre los factores asociados con la seleccion
de alimentos a partir del entorno: social, fisico y macro-
ambiental. Los resultados por cada factor son:

En el socio familiar. Muestran que padres son el modelo
que encausa el tipo de conducta alimentaria de sus hijos.
Ladisposicidonde alimentos-frutas overduras-serelacionan
€oN su consumo.

1 Flexitariano es un término acufiado para describir a las personas
que comen principalmente una dieta basada en plantas con carne o
lacteos afiadidos ocasionalmente. La palabra flexitariano ha existido
por un tiempo, pero llego a la corriente principal en 2008 con la pu-
blicacion del libro “The Flexitarian Diet”. “ por la nutricionista Dawn
Jackson Blatner. Fuente: https://www.thespruceeats.com/what-is-a-
flexitarian-5095820
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El patron o modelo de los padres a los hijos continua de
la infancia a la adolescencia.

Larestriccién de alimentos pocosaludablesen menores, se
relaciona conautorregulacidonbajaenlaadolescenciayenla
adultez. Sibien estarestriccién funcionaainmediato plazo,
amedianoy largo plazo no tiene efecto sobre el desarrollo
de preferenciasalimentarias saludables. Por el contrario, la
implementacién de un modelo saludable por parte de los
padres a los hijos se relaciona con patrones de consumo
saludable y con ello la prevenciéon de enfermedad crénica
degenerativa. Cuestionan los mismos autores el alcance
de sus resultados por las limitaciones metodoldgicas
que tienen, lo que limitan su credibilidad para sustentar
posibles intervenciones. Por lo que proponen evaluar
con un conjunto estandar de medidas los entornos y
las politicas alimentarias y mejorar la metodologia de
evaluacion dietética.

En 2006, los factores determinantes para la seleccion
de alimentos propuestos por el Consejo Europeo de
Informacion sobre la Alimentacion (EUFIC) se encuentran
en 6 categorias:

1. Bioldgicos como el hambre, el apetito y el sentido
del gusto

Psic-Obesidad w Vol. 13, Nim. 50, abril-junio de 2023

2. Econémicos como el costo, los ingresos y la
disponibilidad en el mercado

3. Fisicos, tiempo como el acceso, la educacion, las
capacidades personales (por ejemplo, para cocinar)
y el tiempo disponible

4. Sociales como la cultura, la familia, los compafieros
de trabajo y los patrones de alimentacién

5. Psicolégicos como el estado de dnimo, el estrés y
la culpa,

6. Actitudes, creencias y conocimientos en materia de
alimentacién (EUFIC, 2006)

De acuerdo con la clasificacién de la EUFIC los incisos 5
y 6 corresponden a conducta y emociones, cogniciones.
Los puntos 2 y 4 a relaciones interpersonales: sociedad y
entorno. El punto 3 mezcla aspectos fisicos, temporales,
individuales de desarrollo y de personalidad.

A manera de conclusién, la seleccion alimentaria es
amplia mas no compleja. Laaccién por degustar un helado
en barquillo de X sabor en una tarde primaveral es un
comportamiento sencillo que bajolamirada del profesional
de la psicologia tiene planos de estudio. La descripcion
se encuentra a continuacion y su representacion en la
Grafica 1.
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1. Como funcionamiento integral del sistema cerebral
superior, sensorialy ejecutor (Prospéro-Garciaetal,
2013)

2. Ejecucion conductual adquirido por aprendizaje
vicario

3. Estado emocional y capacidad de regulacion
emocional ante el consumo de alimentos

4. Condiciones sociales y econdmicas adaptativas

5. Oferta alimentaria o disposicidon en el ambiente
accesible

6. Salud mental donde el aqui y el ahora, espacio?,
tiempo® y persona se encuentran en un equilibrio
dinamico y estable

En la segunda parte de este articulo se abordan los
problemas de salud en la persona relacionados con
la seleccidn y eleccidon de los alimentos a partir de la
perspectiva del aprendizaje social.
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Resumen

La obesidad es considerada actualmente uno de los problemas mds importantes a tratar, es un reto sanitario a
nivel mundial, debido a que es cada vez mas frecuente la adopcion de habitos alimenticios poco saludables, que
es uno de los factores que se encuentra intimamente relacionado con el sobrepeso y la obesidad, ademas de
las problematicas que conllevan las comorbilidades asociadas. Para la OMS (2021) la Obesidad es una compleja
enfermedad multifactorial no transmisible, factor de riesgo a otras enfermedades no transmisibles (ENT) y un factor
de riesgo modificable en la Diabetes Tipo 2, que se asocia a problemas de salud mental y limitaciones funcionales
de diferente indole. La obesidad se asocia con un espectro muy amplio de alteraciones fisiopatoldgicas como loes la
sobrecarga de volumen, hipertension, desregulacién metabdlica, activacién neurohumoral e inflamacion sistémica.
Las causales principales son la genética, la biologia, el acceso a la atencién de salud, la salud mental, la alimentacion,
los factores socioculturales, la economia, el medio ambiente y los intereses comerciales. En este trabajo se realiza
un abordaje de los principales conceptos asociados a la obesidad, que permiten una mayor y mejor comprension
del tema, comprende algunas de las definiciones mds claras, la epidemiologia, la fisiopatologia, el mecanismo para
el diagndstico y las propuestas para el tratamiento.

Palabras clave: tratamiento, consciencia, obesidad, sobrepeso, multidisciplina.

Abstract

Obesity is currently considered one of the mostimportant problems to be treated, it is a worldwide health challenge,
duetothefact that the adoption of unhealthy eating habits is becoming more and more frequent, which is one of the
factors that is closely related to overweight and obesity, in addition to the problems associated with the associated
comorbidities. Accordingto WHO (2021), obesity is a complex multifactorial non-communicable disease, arisk factor
for other non-communicable diseases (NCDs) and a modifiable risk factor for Type 2 diabetes, which is associated
with mental health problems and functional limitations of different kinds. Obesity is associated with a wide spectrum
of pathophysiological alterations such as volume overload, hypertension, metabolic dysregulation, neurohumoral
activation and systemic inflammation. The main causal factors are genetics, biology, access to health care, mental
health, nutrition, socio-cultural factors, economics, environment and commercial interests. In this paper, the main
concepts associated with obesity are discussed, which allow a better understanding of the subject, including some
of the clearest definitions, epidemiology, pathophysiology, mechanism for diagnosis and proposals for treatment.

Keywords: treatment, mindfulness, obesity, overweight, multidisciplinary.
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Se identifica a la Obesidad como una enfermedad,
caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo que puede ser perjudicar la salud, la cual se
determina con diferentes puntos de evaluacion.

De acuerdo con el grupo etario:

Obesidad en las personas adultas: cuando existe un IMC
igual o mayor a 30 kg/m?y en las personas adultas de talla
baja igual o mayor a 25 kg/m?.

Sobrepeso en las personas adultas: cuando existe un IMC
igual o mayor a 25 kg/m? y menor a 29.9 kg/m?, en las
personas adultas de talla baja, igual o mayor a 23 kg/m?y
menor a 25 kg/m?. (Proyecto de Modificacion a la Norma
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010).

La OMS (2017) define el sobrepeso y la obesidad como se
indica a continuacién:

Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.
Obesidad: IMC igual o superior a 30.

La obesidad es una enfermedad sistémica, crdnica,
progresiva y multifactorial que se define como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa. En el adulto un
IMC > 30 kg/m? (Barrera-Cruz et al, 2013).

Laobesidad esunsindrome de etiopatogenia multifactorial
caracterizado por un aumento del tejido graso (Garcia &
Creus, 2016).

Para la OMS (2021, 19 de agosto) la Obesidad es:

La obesidad es una compleja enfermedad multifactorial
no transmisible, factor de riesgo a otras enfermedades
no transmisibles (ENT), factor de riesgo modificable en la
Diabetes Tipo 2, asociada a problemas de salud mental y
limitaciones funcionales diversas. Las causales principales
son la genética, la biologia, el acceso a la atencidn de
salud, la salud mental, la alimentaciéon, los factores
socioculturales, la economia, el medio ambiente y los
intereses comerciales (pagina 1).
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Epidemiologia
LaOMSconsideraalaobesidad como unaepidemiaglobal.

En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas
afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones
eran obesos. En 2016, el 39 por ciento de los adultos de
18 o0 mas afios (un 39 por ciento de los hombres y un 40
por ciento de las mujeres) tenian sobrepeso.

En general, en 2016 alrededor del 13 por ciento de la
poblacién adulta mundial (un 11 porciento deloshombres
y un 15 por ciento de las mujeres) eran obesos.

Entre 1975y 2016, laprevalencia mundial de laobesidad se
ha casi triplicado. (OMS, 2017). Segun los datos de la OMS
(2022) se estima que en la actualidad aproximadamente
mil millones de personas entodo el mundo son obesas. De
ellas, 650 millones son adultos, 340 millones adolescentes
y 39 millones son nifos. En México, el sobrepeso y la
obesidad, representanungrave problemade salud publica,
que afecta a 7 de cada 10 adultos (ENSUT, 2022).

De acuerdo la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE) (2019), en los paises
afiliados aestaorganizacion, el 63 por ciento deloshombres
y el 52 por ciento de las mujeres sufren de sobrepeso
(pre-obesidad + obesidad). En paises de América Latina,
el 61 por ciento de las mujeres tienen sobrepeso. En
mujeres: Méxicoy Chile cuentan con mdas del 75 por ciento
de la poblacién con sobrepeso, y las tasas mas bajas se
encuentran en Paraguayy Trinidad y Tobago (menos 55 por
ciento). En Hombres: el 53 por ciento tienen sobrepeso.
Chile cuenta con la mayor tasa con el 74 por ciento con
sobrepeso, le sigue México (70 por ciento) y Argentina (66
por ciento). Las tasas mas bajas se encuentran en Santa
Lucia y Trinidad y Tobago (menos del 40 por ciento). Las
mujeres presentan el (29 por ciento) mas que los hombres
(18 por ciento).

Ennuestro pais, lastendencias de sobrepesoy obesidad en
las diferentes encuestas nacionales, muestranincremento
constante de la prevalencia a través del tiempo. De 1980
a la fecha, la prevalencia de la obesidad y de sobrepeso
en México se ha triplicado, alcanzando proporciones
alarmantes. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
aumenté progresivamente tanto en hombres como en
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mujeres desde la primera década de la vida, alcanzando
mas de 80 por ciento en hombres y mujeres en la quintay
sexta década de la vida (Davila-Torres, Gonzalez-lzquierdo
& Barrera-Cruz, 2015). En las ultimas tres décadas, su
prevalencia ha tenido un aumento sin precedente y su
velocidad de incremento ha sido una de las mas altas en
el ambito mundial.

En 2008 los costos atribuibles a la obesidad en México
fueron de 42 000 millones de pesos, equivalente a 13 por
ciento del gasto total en salud (0.3 por ciento del PIB).
De no aplicar intervenciones preventivas o de control
costo-efectivas sobre la obesidad y sus comorbilidades
(hipertension, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cancer de mama y cancer colorrectal),
los costos directos podrian ascender para 2017 a 101 000
millones de pesos, 101 por ciento mas respecto al costo
estimado en 2008 y los costos indirectos incrementar hasta
292 porcientoentre 2008y 2017 (de 25000a 73000 millones)
(Davila-Torres, Gonzélez-lzquierdo & Barrera-Cruz, 2015).

Cordoba-Villalobos et al, 2023, describen algunos factores
deriesgo modificablesasociados sonlamismaobesidadyel
sobrepeso y los no modificables son edad, sexo, genéticos
y raciales. Se pueden afiadir en este punto los factores del
comportamiento como las adicciones -alcohol, tabaco-,
estilo de vida no saludable, inactividad fisica; factores
socialesyecoldgicos: economia, politicas publicas, trabajo,
infraestructura fisica, contaminacion, educacion, acceso a
losserviciosdesalud, globalizacion, urbanizacién, migracion
y tipos de alimentos. Los factores socio-psicoldgicos se
encuentran el estereotipo, discriminacién, estigma, acoso
laboral, Bullying y diversos tipos de violencia. Efectos en
la salud mental como presentar trastornos de la conducta
alimentaria, afectivos como depresidn, angustiaoansiedad,
de personalidad, entre otros.

Fisiopatologia

La obesidad ha sido asociada con una perturbacion en
el perfil secretado, tanto del tejido adiposo como del
adipocito, observando asi, una alteracién en la relacién
leptina/adiponectina. Por tanto, en un contexto de lipo-
inflamacidn se observaunaumento delos nivelesséricos de
leptinaacompanados de unadisminucion de adiponectina
gue no se corresponde con los niveles de tejido graso.
Si a esto le sumamos el papel inmuno-modulador
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gue desempefia la leptina, y el papel antiinflamatorio
y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico de la
adiponectina, nos encontramos con un perfil secretor que
puede explicar en parte las anormalidades metabdlicas
asociadas a la obesidad, como un estado que conlleva
inflamacidn de bajo grado.

Eltejidoadipososecomponedeadipocitosyestroma (tejido
conectivo reticular que confiere soporte a los adipocitos
y a la vascularizacion e inervacion), junto a numerosas
células (macrdfagos, célulasT, fibroblastos, preadipocitos,
células mesequimales, pericitos, etc.). En la obesidad
la mayoria de citoquinas de perfil pro-inflamatorio son
emitidas por macréfagos M1 o “cldsicamente activados”
del tejido adiposo, los cuales encuentran muy aumentado
su numero por infiltracion de monocitos circulantes
atraidos por quimio-atrayentes y por proliferacion local.
Dicha proliferacion local a partir de macréfagos residentes
antecede a la infiltracién, iniciando la acumulacion de
macrofagos en el tejido. El adipocito puede desarrollarse
mediante dos procesos: por hipertrofia (aumentando su
tamafio)y por hiperplasia (aumentando sunimero a partir
de una célula precursora que pasa por una serie de pasos
hasta diferenciarse a su ultimo estadio, desde preadipocito
a adipocito maduro).

En el crecimiento de un adipocito, al ir aumentando su
volumen de grasa (hipertrofia), alcanzard un umbral de
tamafiocriticoen el que se dard un proceso de hiperplasia,
estimulando a una célula precursora y generando asi,
una nueva célula adiposa. Una vez superado dicho
tamafioumbral, el adipocito hipertrofiado presentara una
disfuncidn en su actividad caracterizada por disminucion
de la sensibilidad a la insulina, hipoxia, aumento de los
parametros de estrésintracelular,aumento delaautofagia
y la apoptosis, asi como la inflamacion de los tejidos. El
mayor tamafio deladipocito, unidoaunestadoinflamatorio
concomitante al mismo, condiciona su funcionamiento:

a) Alterando su perfil secretor con una mayor
produccion de leptina y menor de adiponectina (la
cual inhibe su expresion por factores inflamatorios
como el TNFa),

b) Causando una menor sensibilidad a la insulina,

¢) Dando lugar a una peor funcién mitocondrial y un
mayor estrés del reticulo endoplasmatico,

d) Produciendo una mayor lipdlisis basal,
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e) Alterando el citoesqueleto celular, y
f) Ocasionando una menor lipogénesis de novo
(Sudrez-Carmona et al., 2017, pagina 228).

El aumento del flujo de acidos grasos libres, unido a
los factores inflamatorios, convierte una situacion de
resistencia a la insulina e inflamacién local en un estado
de resistencia a la insulina sistémico y de inflamacidn
cronica de bajo grado.

“En la obesidad no sélo cambia el aspecto corporal.
El hambre (fisioldgico), el apetito (heddnico), la
saciedad y el balance energético se requlan por un
sistema neuroendocrino redundante que se integra
a nivel del hipotdlamo” (Suarez Carmona et al.,
2017, pagina 230).

Diagndstico

De acuerdo con el protocolo internacional para medir el
peso y la talla a través de la férmula antropométrica del
indice de masa corporal (IMC), relacién del peso corporal
(Kg.) entre la estatura al cuadrado (m?): IMC (Kg/m?) =
Peso (kg) / Estatura (m?) (WHO, 1995). La circunferencia
de cintura (CC), es unindicador de adiposidad central muy
util paraevaluar riesgo cardiovascular: ICC=Circunferencia
cintura (cm) / Circunferencia cadera (cm).

Se encuentra en el Cuadro 1 la relacién del IMCy la NOM
mexicana con los criterios de clasificacion para mujeresy
hombres. En el Cuadro 2, la relacién del IMC con el riesgo
alasalud.

TABLA 1. IMC de la OMS (WHO), NOM mexicana, género y CC.

Grado  Clasificacion IMC Riesgo comorbilidad
Normo peso 18,5-24.9 Normal

| Sobrepesoo pre obeso  25-29,9 Incrementado

11 Obesidad leve 30-34,9 Moderado

11 Obesidad moderada 35-39.9 Alto

IV Obesidad severa Mas de 40 Muy alto

TABLA 2. Relacion del IMC con el riesgo a la salud.
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Elpuntodecortedel IMC>30Kg/m2 tiene una especificidad
del 92 por ciento para diagnosticar obesidad y una
sensibilidad paradiagnosticar adiposidad (Escobar-Duque
et al., 2017).

Por otro lado, la medicién del pliegue cutdneo se realiza
con un plicdmetro, se recomienda medirlo en la region
tricipital o subescapular del lado izquierdo; si la medicién
es mayor a 30 mm en mujeres o 24 mm en hombres se
considera que hay un exceso de tejido graso. Otro método
gue se utiliza poco es la impedancia bioeléctrica que se
utiliza para evaluar la masa grasa, la masa magra y el
porcentaje de agua corporal.

Las pruebas de laboratorio también contribuyen al
diagndstico integral del paciente con sobrepeso u
obesidad, la solicitud de una biometria hematica, perfil
delipidos (LDL-colesterol; HDL-colesterol; colesterol total,
triglicéridos, quilomicrones, alfa lipoproteinas, pre-beta
lipoproteinas, beta lipoproteinas, apolipoproteinas Al
y apolipoproteinas B) y quimica sanguinea (glucosa en
ayunas, nitrégeno ureico, creatinina, ureay acido Urico).
Ademas, ayudan al clinico a establecer la presencia de
sindrome metabdlico

Tratamiento

El tratamiento de la obesidad requiere de una
intervencion multidisciplinaria e integral por ser una
entidad multifactorial. Desde el punto de vista clinico, la
intervencion incluye toma de datos basicos de nutricion,
médico - clinicos, sociales, psicoldgicos y ambientales. El
enfoque de intervencion integral incluye las perspectivas
sociales, educativas y clinicas que permiten ubicar al
equipo multidisciplinario en los niveles de intervencién
con el mismo paciente generando: empatia, adherencia
al tratamiento, establecimiento de objetivos y metas,
estableciendo un clima de comunicaciéon entre los
profesionales del equipo multidisciplinario, el paciente y
su entono (social y ambiental).

Para Amanci et al (2007) los objetivos terapéuticos eran:

Promover la pérdidade peso hastaalcanzarelrango
normal, de acuerdo al IMC.

Corregir los habitos conductuales, que promueven
el sobrepeso u obesidad.
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Incrementar la actividad fisica, a través del deporte
o actividades recreativas.

Resolverlassituaciones psicoldgicas, queacompaiian
al problema de sobrepeso u obesidad.

Educar al paciente, para implementar una
alimentacién adecuada en calidad y cantidad.

De aqui que las acciones sean enfocadas al tipo de IMC
gue presenta el paciente (Tabla 3).

TABLA 3. Terapéutica empleada al paciente de acuerdo
con su indice de masa corporal*.

A A 0) RAP N
18.5-24.9 | Normal Mantener estilo de vida

25.0-29.9 | Sobrepeso

Dieta, ejercicio,
modificar estilo de vida

30.0-34.9 | Obesidad, clase | | Dieta, ejercicio,

35.0-39.9 | Obesidad, clase II | modificar estilo de vida
y considerar tratamiento

farmacoldgico

40 Obesidad, clase | Dieta, ejercicio,
Il u obesidad modificar estilo de vida
morbida y considerar tratamiento

farmacoldgico, posible
tratamiento quirurgico

*Nota: Modificado de Amancio Chassin et al. (2007).

Dieta

Una reduccién energética en la dieta de 500-1000 kcal
diaria puede producir una pérdida de peso de entre 0.5y
1 kg/semana, equivalentes a un 8 por ciento de pérdida
ponderal en un periodo promedio de 6 meses.

En adultos las dietas bajas en caloria (800-1800) y las
dietas muy bajas en calorias (< 800 kcal/dia) se asocian
con una pérdida de peso modesta (5-6%) a doce meses de
seguimiento. Lasintervenciones dietéticas parala pérdida
de peso deben ser calculadas de 600 Kcal.

Para Meneses-Sierra (2023), estrategias de intervencién
gue han mostrado evidencia clinica en la pérdida

significativa de peso son:

Planes de alimentacion estructurados.
Control de porciones de alimentos.
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Dietas bajas en calorias.

Dietas muy bajas en calorias (< 800 kcal/dia).
Ayuno intermitente.

Alimentacion restringida en tiempo.

Dietas modificadas en macronutrientes (dietas
con modificaciones extremas en la distribucion de
nutrimentos).

Consumo de alimentos reemplazo.

Seguimiento de patrones dietarios (mediterrdnea,
DASH, etc.).

Uso de portafolios dietarios (pagina 344).

Lasdietasbajasen hidrato de carbono (20g/dialos primeros
3 meses) e comparacion a las dietas bajas en grasas (1200
a 1800 Kcal/dia; < 30 por ciento calorias procedentes de
grasas) administradas durante 6 meses, producen un
incremento en las concentraciones de lipoproteinas de
alta densidad (HDL). Para el control del colesterol LDL del
paciente con obesidad es eficaz la realizacién de una dieta
baja en grasa, mientras que los niveles de colesterol HDL
y triglicéridos se controlan mejor realizado una dieta baja
en hidratos de carbono.

Las dietas bajas en hidrato de carbono en comparacién a
las dietas altas en hidratos de carbono, tienen un efecto
favorable y sostenido, en la disminucion de la masa grasa
y de los niveles séricos de los triglicéridos. Las dietas bajas
en grasas (reduccién promedio del 10 por ciento de la
ingestidn de grasa) producen una pérdida de peso entre
2 y 3 kg durante los primeros 6 meses de tratamiento.

Para prevenir la ganancia de peso en adultos con obesidad
resulta de mayor importancia el control de la ingesta
energética total que el de la ingesta de grasas totales. La
dieta hiperproteica puede inducir a corto plazo (menos
de 6 meses) mayor pérdida de peso.

Ejercicio

El ejercicio promueve y mantiene la pérdida de peso,
disminuye la obesidad abdominal, mejora la condicién
cardiorrespiratoria, reduce los factores de riesgo
cardiovascular, disminuye el riesgo de enfermedad
coronaria, la resistencia a la insulina y mortalidad
cardiovascular. El ejercicio aerébico de moderada-alta
intensidad (155 a 180 min/semana) es efectivo parareducir
la grasa corporal.
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La actividad fisica (minimo de 45 minutos tres veces a la
semana) en combinacién con dieta baja en grasas (déficit
de 600 kcal/dia) produce mayor pérdida de peso a los 12
meses (5.60 kg) en comparacidn con dieta sola de 4.10 kg.
Se recomienda realizar actividad fisica que permita un
gasto energético semanal de 2 500 kcal como medida
parainducir la pérdida de peso en hombres y mujeres con
sobrepeso. En la poblacién con sobrepeso u obesidad se
debe recomendar realizar actividad fisica de intensidad
moderada aproximadamente de 225 a 300 min/semana
lo que corresponde a 1 800 a 2500 kcal/semana.

De aqui que la actividad fisica en adultos se puede llevar
a cabo de 150 a 300 minutos a la semana; con intensidad
de moderada a intensa de 75 a 150 minutos a la semana
de actividad fisica aerdbica y vigorosa. La combinacién de
reducciones moderadas en el consumo de energia con
nivelesadecuados de actividad fisica maximizalareducciéon
de masa corporal enindividuos con sobrepeso y obesidad
(Ferguson, 2014).

Diversos autores anaden mas estrategias de tratamiento
para el sobrepeso y la obesidad como la farmacologia
(Meneses-Sierra, 2023); intervencion quirdrgica (Pacheco-
Sanchezetal,2019); porla psiquiatria (Salvador & Friihbeck,
2011); y el esquema de la consciencia (Hervas et al., 2016;
Warren et al., 2017).
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