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Editorial

enero-marzo 2020

Aﬁo 2020, segunda década del siglo XXI donde el
tema de la Obesidad toma un papel fundamental
en la condicién de salud de la poblacion mundial. En
Meéxico siendo el primer lugar de la obesidad infantil y el
segundo de obesidad en adultos, la presencia progresiva
de la enfermedad infecciosa producida por un virus cuyo
sindrome es llamado: SARS-CoV-2 (por sus siglas en
inglés: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
o Coronavirustipo 2 (Sindrome respiratorio agudo grave)*:
Ambas hacen una de las combinaciones mas letales en la
historia de la humanidad, afectando a personas de edad
avanzada, con factores de riesgo asociado como Diabetes,
Hipertension, tabaquismo.

Cronologia de Contagio:

El dia 30 de enero de 2020, la OMS declaré Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), por
el brote de 2019-nCoV.

El 11 de febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud, en conjunto con la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE) y la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), anuncié el
nombre de la enfermedad como COVID-19 (enfermedad
por coronavirus 2019).

Al27 defebrerode 2020 en México no se habian presentado
casos confirmados por dicha enfermedad.

1 “.. es un tipo de coronavirus causante de la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19), cuya expansién mundial ha
provocado la pandemia de 2019-2020” (WEB, 2020).
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Alpasodelassemanas, elnimerode contagios se presentan
y aumentan con la consecuente cifra de fallecimientos.

Tenemos al cierre de esta edicion la confluencia de dos
enfermedades una crdnico-degenerativa y la viral de
caracter infeccioso que la mejor arma para ambas es la
prevenciéon que fomenta el estilo de vida saludable. Los
habitos higiénico-dietéticos propiciados con conductas,
cogniciones y emociones, positivos que haran frente a la
cantidad de alimentos poco saludables, el sedentarismo,
el prejuicio social a las personas con sobrepeso u
obesidad (estigma), ayudan a la persona obesa a cubrir
lasindicacionesterapéuticas multidisciplinariasen camino
de la salud y la prevencion.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

Comerse las emociones: la psicologia de la obesidad
Eating emotions: the psychology of obesity

La obesidad se trata como una enfermedad facil de comprender y curar. Son sélo unos ‘kilitos’ de mas que se bajan con dieta, ejercicio
y constancia. Si es tan sencillo, épor qué a pesar de historias de esfuerzos personales y de programas e intentos de las instituciones
publicas de salud, la enfermedad no disminuye sino que avanza posiciones en las listas mundiales de indice de la obesidad?
éQué se estd haciendo mal? ¢Qué se estd ignorando?

Arantxa Fernanda Lépez Alvarado
UNAM, Facultad de Ciencias politicas y Sociales

arantxa@politicas.unam.mx

Resumen

El que la obesidad sea un riesgo para la salud deriva en el hecho que la acumulacién anormal de tejido adiposo
incrementa de forma significativa el riesgo de padecer otras enfermedades crénicas no transmisibles como lo son la
diabetes, la hipertension arterial, las dislipidemias, laenfermedad coronaria, laapnea del suefio, laenfermedad vascular
cerebral, la osteoartritis y algunos tipos de cancer, enfermedades que se consideran marbidas. Ya que la obesidad es
considerada una enfermedad multifactorial, lo que implica que para poder explicar y tratar esta enfermedad tiene
que verse desde diferentes perspectivas, por ello la finalidad de este articulo es considerar los factores que estan
relacionados a esta enfermedad que, a simple vista, parece tener su origen en “comer mucho”, pero qué al considerar
el origen y mantenimiento de la obesidad, pueden involucrarse factores que este articulo considera, se relacionan con
lo social ya que la personas con obesidad y sobrepeso no solamente se enfrentan a trabajo o una lucha fisica y mental
para bajar de peso, sino que también a una luchan por ser aceptado socialmente. Con aspectos simbdlicos como lo
establece Maya Funes (2014), puntualizando que a los alimentos se les otorga diferentes valores simbdlicos como los
de gratificacion, premio o expresidn de afecto. Por Ultimo, se consideran las cifras recientes (2016) de la obesidad en
México con diferentes grupos de edad.

Palabras clave: obesidad; comida; emociones; salud; morbilidad.

Abstract

The fact that obesity is a health risk results in the fact that the abnormal accumulation of adipose tissue significantly
increases the risk of suffering from other chronic diseases such as diabetes, arterial hypertension, dyslipidemias,
coronary disease , sleep apnea, cerebrovascular disease, osteoarthritis and some types of cancer, diseases that are
considered morbid. Since obesity is considered a multifactorial disease, which implies that in order to explain and treat
this disease it has to be seen from different perspectives, therefore the purpose of this article is to consider the factors
that are related to this disease that, at first glance , It seems to have its origin in “eating a lot”, but when considering
the origin and maintenance of obesity, factors that this article considers may be involved, they are related to the social
since people with obesity and overweight not only face work or a physical and mental struggle to lose weight, but also
a struggle to be socially accepted. With symbolic aspects as established by Maya Funes (2014), pointing out that food
is given different symbolic values such as gratification, reward or expression of affection. Finally, the recent figures
(2016) of obesity in Mexico with different age groups are considered.

Keywords: obesity; food; emotions; health; morbidity.

Recibido el 07 de enero de 2020.
Aceptado el 14 de abril de 2020. open @@@@ Psic-Obesidad estd distribuido bajo una Licencia Creative
access ey Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.
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La epidemia del siglo XXI. Una frase aterradora de leer
paracualquieraquerecuerde las clases de historiadonde
se repasaban las epidemias mas letales en la historia de la
humanidad: la peste negra, la gripe espafiola, el cdlera, la
viruela y la tuberculosis. Estas enfermedades atacaron la
supervivencia de milesy miles de personas que, sin ningin
tipo de aviso o antecedente, un dia fueron contagiadas y
en poco tiempo murieron.

Hoy en dia, las enfermedades mas letales y amenazantes
son: la diabetes, el cancer, el sida y las enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, ninguna de las anteriores
calificacomolaepidemiadelsiglo XXI. ¢ Entonces... cualsi?

Empieza con Oy termina con besidad. Resulta impactante
este dato ya que como se ejemplificé antes, las epidemias
mas famosas en la historia son enfermedades contagiosas
y causadas por algun tipo de virus o bacteria.

Entender la obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) define a
la obesidad y el sobrepeso como la acumulacién anormal
o excesiva de grasa que es perjudicial para la salud.

éPor qué representa un riesgo para la salud? En la revista
médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
DavilaTorresetal.(2015), explica que cuando una persona
sufre esta acumulacién anormal de tejido adiposo, se
incrementa significativamente el riesgo de padecer otras
enfermedades crdnicas no transmisibles tales como: la
diabetes, la hipertensién arterial, las dislipidemias, la
enfermedad coronaria, laapneadel suefio, laenfermedad
vascular cerebral, la osteoartritis y algunos canceres: de
mama, esdfago, colon, endometrio y rifidn, entre otros.
Todas las enfermedades anteriores son mortales.

De hecho,laOMS(2012) estima que acausade laobesidad
cadaafio mueren,comominimo, 2.8 millones de personas
en el mundo. Es por eso que la denomina “la epidemia
del siglo XXI”.

éEntonces la obesidad es solamente la acumulacion
excesiva de grasa en el organismo?

Cuando se habla de obesidad, la palabra ‘simple’ no
existe. Parece una exageracion, sin embargo, las teorias
que estudian, explican y tratan de aportar una solucién
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a este problema de salud son varias: la energética, la
neuroquimica, la genética, la celular, la endocrina y la
psicoldgica. Resulta evidente entonces que es necesario
reconocer y aceptar la complejidad en la comprension de
la obesidad. Lo anterior de acuerdo con planteamientos
expuestos por los investigadores y académicos de la
UNAM, Rosalia Vazquez, Xochitl Lépez, Georgina Alvarez
y Juan Manuel Mancilla en su texto Variables psicoldgicas
asociadas a la obesidad (1998).

De tal forma que este trastorno alimentario se tiene que
entender como una enfermedad multifactorial.

Respecto a esto, la Doctora en Antropologia, Raquel del
Socorro Guillén y la Doctora en Psicologia, Lucy Reidl
enfatizan eneltexto, Importancia del estudio y tratamiento
dela obesidad lo siguiente: “El ambiente que influye sobre
elestiloycalidaddevidadelosindividuos por ladisposicion
dealimentosy nutrimentos, de ambientes saludables para
llevar a cabo la actividad fisica y la convivencia social. La
dificultad para preparar y consumir los alimentos en tres
tiempos (desayuno, comiday merienda), aunado al mayor
acceso a medios de transporte y de comunicacién que
ponderan la actividad mental sobre la fisica, han dado
como resultado la transicién nutricional, y ésta a su vez
al incremento de obesidad en la poblacién.”

Sin embargo, agrega Guillén, la causa fundamental del
sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas.

Es decir, la causa principal es el exceso de la ingesta
de alimentos con alto grado caldrico y ningun valor
nutrimental, una vida sedentaria y sin la realizacién de
alguna actividad fisica que ayude a gastar dichas calorias.
No obstante, remarca la también Maestra en Psicologia
Clinica, Raquel del Socorro Guillén, que dentro de los
factores que influyen en la aparicidn de la obesidad, es
necesario hacer hincapié en el aspecto psicoldgico. ¢ Por
qué es pertinente hacer esa distincién? Debido a que,
dice la psicdloga en entrevista, “la emocidn se convierte
en un factor de riesgo, en una relacion causa-efecto en los
habitos de consumo, en donde la pérdida puede llevar a
la persona a desequilibrar su vida cotidiana.”

Al respecto, en el articulo Psicologia y la obesidad (2001),
Verdnica Vazquez VelazquezyJuan Carlos Lépez Alvarenga,
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investigadores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutriciédn “Salvador Zubiran”, concuerdan en que los
anuncios comerciales en los medios de comunicacion
han difundido la idea errénea de que con bajar de peso
la obesidad se resuelve, lo que da pie a la preferencia de
las personas a utilizar tratamientos rdpidos y sin esfuerzo
para la disminucion de peso.

La Academia Nacional de Medicina (2015), también
menciona que la obesidad se acompafa con frecuencia
de trastornos psicolégicos y psiquiatricos entre los que se
encuentran: baja autoestima, insatisfaccién con laimagen
corporal, depresién, ansiedad, trastorno por atracon,
trastorno por estrés postraumatico, etcétera.

De hecho, segun la Academia, algunos estudios revelan
que entre 30y 60% de pacientes con obesidad presentan
psicopatologias susceptibles de tratamiento.

“La comida, mi amiga y aliada”

Cuando Alejandra Martinez tenia un afio, su mama y su
papa decidieron tomar caminos separados, su relacion ya
no era buena. Omar, su padre, iniciaba sus primeros afios
de lo que seria unavida de alcoholismo. Lilia, su pareja, no
estaba dispuesta a criar a Alejandra en el mismo entorno
en el que ella crecid: con un padre perdido en la bebida.
Alejandray sumamaregresaron a vivir consuabuelaenla
colonia Puebla. Sin embargo, Omar tenia permitido verla
los fines de semana.

La vida de lunes a viernes con su mama era buena pero
Alejandrareconoce que sus momentos masfelices siempre
fueron consupapa, éleramuy carinoso adiferencia de Lilia.

Alejandra reconoce que la sensacién de afecto que
solamente su papa le daba, la encontraba también con
la comida.

“Yo creo que me sentia igual de bien cuando comia que
cuando estaba con mi papa. Tristemente un dia mi papa
decidié hacer unanuevavidaen Estados Unidosy nolo volvi
aver. Ahi me di cuenta que podia reemplazar la sensacion
gue él me daba con la comida. Los dos me hacian sentir
igual de bien.”

En palabras del Doctor en Psiquiatria, Sergio Villasefior y
la Doctora Claudia Ontiveros, autores del articulo Salud
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mental y Obesidad en la revista Investigacion en salud
(2006), las personas con sobrepeso u obesidad serefierena
losalimentos nosolamente como sabrosos, sino como algo
gue no pueden dejar, como una proteccidn, un proveedor
de bienestar emocional, un castigo, una fuente de culpa.
Alejandra era un poquito regordeta de nifia, pesaba unos
cuantos kilos mas que la mayoria de las nifias de su edad.
Nada preocupante. Lo que pasaba es que no hacia mucha
actividad fisica.

Realmente su obesidad comenzé a los 23 afios después
de una ruptura con el que en unos meses seria su esposo.
Alejandra se deprimié y subié mas de 30 kilos en un
periodo de 1 ano. De pesar 60 kilos llegd a los 95. Tenia
obesidad tipo 1.

Alejandra y Alberto llevaban 3 afos de relacién, unos
meses antes de romper, ella le propuso matrimonio en un
viaje a Veracruz. Lo que se interpuso entre los dos fue la
diferencia de personalidades que cada uno tenia.

“Mi autoestima siempre ha sido muy baja, muchas veces
me he sentido menos que los demds, como que siento que
tengo que demostrar cuantovalgo. Alberto erauna persona
opuesta a mi, él era una persona popular y admirada por
sufamilia, mifamiliaysusamigos. Yotambiénloadmiraba.
Lo corté porque enun momento dado me dicuenta que mi
relacién era mds de lo mismo: yo buscando su aprobacion.
De ciertamanera, hacia cosas parademostrarle que yovalia
la pena. Muchas veces me hizo sentir que no le importaba
lo que yo le daba.”

“Cuando cortamos, no habia nada que tuviera ganas de
hacer mds que comer porque erael mayor placer ofelicidad
gue experimentaba. Inmediatamente empecé a consumir
todo sin restricciones, coincidié con que me fui a vivir sola
y ya que era mi dinero y mis reglas, me compraba todo lo
gue yo quisiera de comer.”

La Academia Nacional de Medicina dice que los trastornos
depresivos pueden estar presentes en tres de cada 10
pacientes conobesidad, y hastaun35% presentatrastornos
de ansiedad. Ademas, agrega, se ha documentado que la
baja autoestima predice la aparicidn de la obesidad.

La comida favorita de Alejandra son alimentos dulces y/o
procesados: le encantan las chips o las sabritas naturales;
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le fascina la cocina de McDonald’s y los postres son su
debilidad: galletas, pasteles o pande dulce siempre después
de cada comida.

Ella decidio lidiar con la depresién que sentia realizando
una actividad que desde nifia le habia dado placer: comer.

“Cuandoyo eranifia, miincentivo erala comida:los dulces,
las papas, los helados, etcétera. Sime portaba bien o habia
algo positivo en mi vida se celebraba con comida. Creo
gue era lo mas facil para mis padres porque asi no tenian
que jugar conmigo o comprarme juguetes o regalos. Por
ejemplo, desde chiquitame ensefiaronaservirme cereales
para que cuando yo tuviera hambre y ellos estuvieran
dormidos, ocupados o ausentes, yo pudiera comer.

Yo podria decir que la comida siempre ha sido mi amiga,
siempre ha sido una aliada y siempre me ha hecho sentir
bien. La disfruto mucho.”

Villasefior y Ontiveros (2006), explican que cuando la
ingesta de alimentos no se relaciona con la sensacién de
hambre sino con el malestar psicolégico, por ejemplo,
el aburrimiento, la angustia o la dificultad para resolver
problemas, la persona experimenta una alteracion de
conducta denominada “conducta alimentaria emocional”
en la cual la obesidad puede ser considerada como el
sintoma o la consecuencia de un problema de ajuste
psicoldgico y social.

Alejandra sufria depresidén pero no se dio cuenta sino
hasta después de un afno de haberse separado de su ex
novio. Para ese momento ella pesaba 95 kilos y ya habia
tenido sus primeras complicaciones médicas derivadas
de la obesidad.

Un dia, una bola de tamano considerable comenzd a
desarrollarse en su cuello. Alejandra fue al doctor porque
le dolia al contacto, ahi le ordenaron realizarse una
puncién y un gammagrama para determinar cudl de las
dos aflicciones padecia: un nédulo tiroideo o cancer de
tiroides. Afortunadamente, se trataba de algo curable, un
nddulo que habia sido causado por un desregulacion de
su metabolismo.

Ademas de esa complicacidn, Alejandra se sentia fatigada
todo el tiempo. Cada que llegaba a su departamento en
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un tercer piso sentia que el corazén se le salia. Al mismo
tiempo, al sentirse cada vez mas agotada por cosas que
antes no le costaba hacer, aumentd su sedentarismo. El
tiempo libre que tenia cuando llegaba del trabajo lo usaba
para hacer su actividad favorita: estar acostada, viendo
la tele y comiendo cualquier garnacha o postre que se le
antojase. Asi hasta quedarse dormida. Y lo mismo el dia
siguiente y el siguiente.

Peronofuesolamente dolor fisico sino también emocional.
No faltaron los comentarios negativos y burlones que
compafieros de trabajo o incluso algunos familiares le
decian. Aln asi, la experiencia mas humillante para ella
fue ver las caras y las reacciones de todas las personas
que la conocieron antes de engordar.

“Cuando me veian asi, toda gorda, yo sentia que los habia
decepcionado, igual sentia como si la obesidad fuera
algo que los danaba también a ellos. Eran miradas de
condescendencia.”

Después de dos afios de depresién y odio a su imagen
corporal, Alejandra decidié cambiar su estilo de vida.
Comenzé air una hora en la mafiana a un gimnasio cerca
de su casay poco a poco dejé de comer compulsivamente.
Comia a sus horas y trataba de no tener postre.

El cambio fue dificil, tuvo varias recaidas y el ejercicio
era una actividad intermitente. Lo que mas mejoro, en
cambio, fue su estado de dnimo. Comenzé a ir a terapia
con un psicdlogo y por su cuenta empezé a valorarse mas
y a tratar de aceptar su cuerpo tal y como estaba.

Hoy, Alejandra tiene 28 afios y pesa 80 kilos. Aun tiene
obesidad, sin embargo, su autoestima es mas alta y ella
se siente mas segura de si misma, aunque hay partes de
su cuerpo que no le gustan, ya no lo odia.

Lamentablemente, la obesidad surtié efecto y en enero
de 2018 , Alejandra fue diagnosticada con artritis
reumatoide, una enfermedad crdnica que las personas
con obesidad, en especial las mujeres, tienen mayor
riesgo de padecer.

Este tipo de artritis se produce cuando el sistema
inmunitario ataca los tejidos del cuerpo y afecta el
revestimiento de las articulaciones, lo cual provoca que
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se inflamen y causen dolor. En las etapas mas graves de
la enfermedad, la artritis erosiona el hueso y deforma las
articulaciones. No existe cura pero puede ser controlable
con medicamentos y fisioterapia.

Alejandralleva 5 afos con obesidad, una enfermedad que
se desarrolld a partir de la vivencia de una experiencia
emocional negativa. Su logro mas grande junto con haber
bajado 15 kilos es reconocer la necesidad de cuidar no
sélo de su salud fisica sino también de su salud mental.

La Academia Nacional de Medicina (2001) recomienda
para la evaluacién y tratamiento de la obesidad la
participaciéon de un equipo integrado por psicdlogos,
nutriélogosy médicos con el fin de obtener un diagndstico
y un tratamiento que incluya tanto los aspectos médicos
y nutricionales, como la evaluacion de los trastornos
mentales asociados, asi como la psicoeducacién para el
paciente y su familia.

‘Las penas con pan son menos’

Si se les pregunta, muchas personas pueden nombrar
un evento que les cambid la vida: una mudanza, una
oportunidad laboral, un amor, la pérdida de alguien
cercano o un accidente de cualquier tipo. Estos eventos
se identifican como determinantes cuando se tiene la
edad suficiente para entenderlos y clasificarlos como tal.

A Lucia Rodriguez le ocurrié uno de estos sucesos a los
3 aflos y aunque no tenia la edad para comprender lo que
le pasd, las consecuencias de ese episodio la siguieron
durante toda su vida.

Hoy, a los 21, aun se exalta al contar su experiencia mas
traumatica, se le acelera la voz y su tono aumenta: son
sintomas del nerviosismo y la ansiedad que le provoca
recordar aquella vez cuando, en su tercer afio de vida,
fue atropellada.

Aguel relato intranquilo fue asi: “Adn tengo mucho el
recuerdo. Yo estaba con mi mama y de pronto vi que se
acercaba una combi, no estoy segura si lo que percibi fue
la rapidez del carro o lo cerca que estaba de mi. Sélo sé
gue en ese momento, empecé a gritar mucho, me tiré al
suelo y entré en crisis.
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Estuve internada durante una semana en el hospital que
estd cerca de la Villa. Los doctores les dijeron a mis papds
qgue después de lo ocurrido, yo podria sufrir de ansiedad.”

A pesar de la gravedad del accidente, Lucia se recuperd
y volvié a la normalidad después de poco tiempo. Sin
embargo, la ansiedad nunca se fuey le provocd problemas
mayores que se desarrollarian afios después.

Lucia identifica aquel momento y su consecuencia
psicoldgica como el detonante de su obesidad. De pronto,
se volvié un habito suyo atiborrarse de comida, aunque
no tuviera hambre, en un lugar donde nadie la pudiera
ver: debajo de su cama. Tal vez se escondia por culpa o
por miedo de ser atrapada, pero eso noimportaba porque
tarde o temprano la escoba y el recogedor que su madre
utilizaba, la delataron. Fue asi, que al entrar a la primaria,
resultaba evidente que la pequefia nifia tenia sobrepeso.
No pasé mucho tiempo después hasta que se convirtid
en obesidad.

Atracones como estos son comunes en personas con
trastornos de la conducta alimentaria, es decir, gente que
padece anorexia, bulimia y obesidad. En el caso de los
ultimos, hasta un 30% de pacientes presentan el Trastorno
por atracén, mejor conocido por su término anglosajén
Binge eating.

Latambién profesoradela Universidad Nacional Auténoma
de México, Raquel del Socorro Guillén, explica este
trastorno como entender cuanto come la persona. Dice
quelas caracteristicas de este trastorno sonindependientes
dela condicidn fisica, de ahi que las personas con anorexia
y bulimia también sufren del atracén. Agrega que se le
definecomo unasobreingestadealimentos enun periodo
corto de tiempo, por ejemplo en dos horas. Ademas, viene
acompanado de la sensacion de la pérdida del control de
la ingestidn del alimento, es decir, sentir que no se puede
parar de comer o no se puede controlar la cantidad o el
tipo de comida que se ingiere. En otras palabras, es como
si se perdiera la sensacion de saciedad.

Al respecto, explica Guillén, que hay ocasiones en las
que las personas, en especial aquellas con trastornos de
atracén, no tienen o pierden el cédigo mental que les
provoca saciedad. Eso tiene que ver con las capacidades
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cognitivas superiores, las cuales no detectan la saciedad o
inclusoelhambre. Dichos mecanismos cognitivos bloquean
la condicién de este ciclo hambre-saciedad. Afiade que
este bloqueo es un mecanismo psicolégico conocido como
“estrategias de afrontamiento”.

Para Lucia, crecer con obesidad fue dificil, pues la
estigmatizacionylaburlaque aguantabatodos los diasla
hicieron sentircomo una personasinvaloralguno.Nunca
faltaron los comentarios en la calle cuando personas
desconocidas le gritaban “jestorbo!” o “jquitate gorda!”
. Sin embargo, su familia fue quien la lastimé mas, su
madre a menudo hacia comentarios comparando los
atributos estéticos de sus dos hijas y atormentando a
Lucia diciéndole cuan dificil seria su vida debido a su
apariencia fisica.

“Una vez mi mama, no sé si en mala onda o sin mala
intencién, me dijo que si mi hermana no acababa la
escuela, porlomenos se iba a poder casar con alguien que
la mantuviera. En cambio yo, aunque acabara la escuela,
iba a tener una vida muy dificil.”

La personas con obesidad y sobrepeso no solamente se
enfrentan a una lucha fisica y mental para tratar de bajar
de peso, sino que también luchan por ser aceptados
en la sociedad para no estar solos. Sin embargo, antes
de encontrar un circulo social que los apoye y acepte,
sufren estigmatizacién y discriminacion, debido a que su
aparienciafisicano concuerdaconlasreglasimpuestas por
la sociedad en los cdnones de belleza. A su vez, lo que no
es socialmente ‘correcto’, averglienza, de tal manera que
ocurre un rechazo casi total de la persona con sobrepeso
y obesidad, lo cual, en uUltimas instancias empeora su
condiciodn.

La psicéloga Maria del Rosario Giza, en su articulo
Desarrollo moral, vergiienza y obesidad (2018), menciona
que las consecuencias de dicha estigmatizacién son el
ocultamiento social y la merma de la dignidad humana, lo
cualcrealainseguridad, eltemor, larabiaylaira,emociones
negativas que si no se saben regular y controlar, pueden
acabar destruyendo al ser humano.

Porsu parte, laDoctoraen Antropologia, Margarita Lagarde,
en su texto Evolucion humana y obesidad (2014), afade
que el obeso esta amenazado por la enfermedad y por su
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entornosocial quelo devallay estigmatiza sin profundizar
en la complejidad del problema.

A los 18 afios, Lucia dijo ya no mas y se decidié a cuidar
de su salud fisica. Fue al nutriélogo y comenzd dietas que
segun ella eran muy dificiles de mantener. Habiaveces que
se iba a los extremos, podia haber dias en los que casi no
comia nada o dias en los que se la pasaba comiendo. En
especial, lo mas complicado fue dejar de lado los postres
y los panes de dulce que en su casa acostumbran a comer
siempre. Ella le llama “comida de fin de semana” a todo
aquelalimento que tiene alto grado caldricoy que ademas,
le provoca culpa comer.

Elbalance que encontrd fue mas bien con el ejercicio, hace
dos afios comenzo a ir al gimnasio y aunque al principio
sentia que no pertenecia ahi, resistié e hizo del ejercicio
un nuevo habito.

Antes del cambio, cuando la bascula rondé los 90 kilos
y 167 centimetros midid el estadimetro, ella lidid con
la realidad de tener obesidad grado 1. Complicaciones
fisicas no hubieron ni muy graves nivariadas, mas bien era
una fatiga constante y la hinchazén de sus extremidades
inferiores después de un dia normal de escuela.

Los estragos de la obesidad fueron, en cambio,
complicaciones en su salud mental. Por una parte, en
el aspecto de las estrategias de afrontamiento, ya que
ella reconoce que la ansiedad y el estrés impulsan una
necesidad no tanto de comer, pero si de estar masticando.
Incluso al decirlo los musculos de su cuello se tensan y sus
pufios se cierran.

éPor qué es tan frecuente que los conflictos emocionales
se resuelvan con alimentos o bebidas?

Al respecto, Margarita Lagarde, dice que se ha creado una
cultura extraordinariamente sedentaria y consumista, en
dondelosrecursos para manejar los conflictosemocionales,
el estrés y las pérdidas, consisten en consumir objetos
gue nos hacen sentir bien, como los carbohidratos y otros
alimentos asociados al bienestar.

Lucia ha hecho cambios en su vida que la han llevado
a alcanzar un peso saludable, sin embargo sanar su
autoestima y reafirmar su valia es otro tema. “Ahora me
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doy cuenta que si me afectaba mucho sentir que yo no
tenia valor, sentir que nadie me podria querer o que yo
no podria resultar atractiva para otra persona. Sentir que
todo me iba a costar mas trabajo sélo por mi peso. Incluso
estar con mis amigas y ver como los chicos las buscaban,
me hacia sentir muy mal.

Incluso ahora que ya bajé 22 kilos, me sigo sintiendo igual
que si pesara los 90, todavia soy muy insegura. Ademas,
vivo con el temor de volverasubir de peso, la verdad hasta
me da miedo ser mama porque la mayoria tiendenaganar
peso y yo no quiero eso, creo que es algo muy extremo,
pero me da mucho miedo regresar a lo que era antes.”

Raquel del Socorro Guillén y Lucy Reidl en el texto
Importanciadel estudioy tratamiento de la obesidad (2014),
distinguen cudles son algunas psicopatologias asociadas a
la obesidad: el trastorno poratracén, emociones de culpa,
verglienza, inadecuacion social, baja autoestima, ideas
irracionales y conductas maladaptativas.

Ademas, ellas mismas identifican la importancia de un
tratamiento psicolégico y abordaje sociocultural: “La
atencién psicoldgica de la obesidad desde el enfoque
conductual resalta la modificacién de los habitos
alimenticios o el cambio de la conducta alimentaria de las
personas obesas. Otros enfoques como el psicodinamico,
el cognitivo conductual o el sistémico consideran, ademas
de la conducta, otras variables como las emociones, la
personalidad, las cognicionesy el contexto social del obeso
para la comprension de su estilo de vida. Se afiaden los
aspectos culturales del paciente como las preferencias
y conductas alimentarias que le caracterizan, como la
eleccion de alimentos tradicionales, las festividades
familiares y sociales, propias de su grupo y regién.

‘Comer sin apetito, hace dafio y es delito’
La Unica vez que Laura Sanchez fue al doctor en su infancia
fuealos8afios, nuncaquisoregresar porque su experiencia
fue aterradora. Segun relata, ella siempre fue gordita y
aquella ocasion que asistié al médico, temid por su vida
y la de sus padres.

El doctor no paraba de amenazarla diciendo que si no
bajaba de peso, se iba a morir y que ademads sus padres
serian encarcelados. Lo que dijo no fue del todo mentira,
como se ha mencionado la obesidad en efecto tiene un
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desenlace fatal. Sin embargo, el intento del médico para
hacer que la pequefia Laura perdiera peso no fue para
nada efectivo, si acaso, fue traumatico.

La siguiente vez intervino otro doctor quien le prescribio
medicamentos para controlar su obesidad. No obstante,
eso tampoco surtio efecto puesto que hoy, a sus 20 afios,
Lauratiene obesidad grado 3 al pesar 103 kilosy medir 160
centimetros. La obesidad de grado 3 o mdrbida es una de
las mads peligrosas junto con la obesidad grado 4, ya que el
aumento alriesgode lasalud aumenta exponencialmente.

Ademasdeiral médico paratratar de mejorarsu condicion
fisica, Laura nunca considerd acercarse a otras disciplinas
como la psicologia. No sabe la razén, de hecho, nunca se
le ocurrié que uno tuviera que ir al psicélogo como parte
del tratamiento contra la obesidad.

Claro que no es culpa suya, muchas personas no saben
gue la obesidad se cura mediante un tratamiento
multidisciplinario. Mds aun, la gente evita acudir a una
terapia psicoldgica, que si bien no es imperativo asistir
a dichas sesiones, es interesante abrir la discusion sobre
cual es el lugar que se le da en nuestro pais a la psicologia
y a las emociones.

Ana Sofia Herrera, psicéloga y especialista en psicoterapia
sistémica familiar, tiene una opinidon que agregar al
planteamiento anterior: “Si abordamos el aspecto social
y cultural en México, podemos ver cual es el papel que se
le da a la psicologia, y ese mismo papel esta directamente
relacionado con el lugar que se le da a las emociones. En
nuestra sociedad, las emociones se reprimen totalmente,
las Unicas que estan socialmente aceptadassonelenojoyla
felicidad, fuera de esas dos, es muy raro que te encuentres
a alguien llorando en la calle, por ejemplo, pero si es muy
comun que encuentres a personas enojadas en el trafico
o feliz y cantando en su coche.

Yo pienso que para las personas es mucho mas facil ir al
doctor o al nutriélogo, incluso es mas facil que vayan a un
psiquiatraque aun psicologo. Nose nos ensefiaahablarde
como nos sentimos, eso estd mal, nos dicen que estamos
locos, enfermos o que somos muy sensibles.

Conrespectoaltratamientodelaobesidadyelsobrepeso, la
hipétesis que tengo es que, alfinal, el doctory el nutridlogo
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te proporcionan resultados tangibles, es algo tan concreto
como numeros en la bascula y recetas de comida pegadas
en el refrigerador. En cambio, con un psicélogo puedes
saber o sentir que algo estd pasando pero no lo puedes
definir, no lo puedes tocar y no lo puedes medir.”

No obstante, Laura, nosuena muy convencidadelaideade
ir al psicélogo y prefiere continuar la entrevista y cambiar
de tema. En su lugar, mejor cuenta que ya ha bajado unos
cuantos kilos pues estd yendo con un entrenador personal
qguien también la pone a dieta, ella prevé que en un afo
habra logrado bajar en la clasificacion de obesidad al
grado 1.

“Solamente que es dificil ahorita que estoy en la escuela
porquetengo muchastareasy meestresomucho, entonces
de repente cuando estoy en apuros si me compro una
coca, pero de las que son chiquititas, y a veces igual me
compro unas galletas porque me encantan.”

¢Qué tiene lacomida que hace sentir mejor a una persona
en apuros? A menudo, incluso a ciertos platillos se les da
el nombre de ‘comida de consuelo’ (comfort food) pero
épor qué se relaciona a los alimentos con un estado de
bienestaremocional? ¢ Por qué se les atribuye sensaciones
de proteccién y reconfortamiento?

Estas son preguntas que ha tratado de responder Luisa
Maya Funes, quien se desempefia como psicoterapeuta
familiar para trastornos de la alimentacion. Ella escribe en
su articulo La familia del obeso (2014) que: “Al alimento
le son otorgados multiples valores simbdlicos tales
como gratificacion, premio, manifestacion de afecto,
de recuerdos, de instrumento de comunicacién o de
interaccion familiar, de conmemoracién, de correlacion
cultural o religiosa, de compaiiia, etc., a lo cual el obeso
resulta especialmente susceptible.”

Ademads, agrega que una parte fundamental en esta
relacion de gratificacién que se le da a la comida tiene
gueverconunaconstruccidonsocial que pareceinevitable
gue no suceda: “Desde el nacimiento, el alimento
constituye el primer nexo delrecién nacido con sufamilia,
inicialmente se relaciona a través de la lactancia con la
madre, y en la medida en que el nifio va desarrollandose
el alimento se transforma en vinculo de comunicacién
o fuente de friccion”.

Psic-Obesidad w Vol. 10, Num. 37, enero-marzo de 2020

Los problemas mads importantes que le ha causado la
obesidadalaurason psicolédgicos, reconoce que el rechazo
ha sido uno de ellos, asi como también la incapacidad de
realizar actividades comunes y corrientes con sus amigos,
como ir a un parque de diversiones ya que, debido a su
peso, no le permiten ingresar a algunos juegos.

Sin embargo, el mayor temor que tiene de su obesidad es
uno al que se enfrentan muchas personas con un exceso
de peso.

“Ya he aprendido a vivir con esto, pero aun asi, creo que lo
gue mas me da miedo de mi obesidad es no tener pareja,
no poder encontrar a alguien que me quiera y le guste”.

La declaracidn anterior no es mas que los efectos de la
estigmatizacidon hablando, no son mas que discursos de
poder, como lo planted el filésofo y psicdlogo Michel
Foucault, que normalizan actitudes y acciones negativas
y que propician actos como la discriminaciéon y la
estigmatizacion justamente. Uno de esos discursos de
poder tan entremetidos en las sociedades de todo el
mundo son los cdnones de belleza. Foucault invita a sus
lectores a cuestionar esos discursos y no reproducirlos sin
antes reflexionar sobre lo que hacemos y lo que decimos.

La obesidad, como se ha tratado de explicar a lo largo de
este reportaje, es una enfermedad que a simple vista,
parece como “comer mucho”. Sinembargo, el lector podra
darse cuenta que eso no lo es todo. Esta enfermedad es
una epidemia que aun no es comprendida por completo
por la sociedad, lo cual se comprueba en la forma en que
se trata de solucionar dicho problema.

En México, solamente hay unas cuantas clinicas de la
obesidad tanto publicas como privadas que se dedican a
proporcionar un tratamiento integral y multidisciplinario
a sus pacientes.

Es necesario que las personas se informen sobre esta
enfermedad con el fin de no estigmatizar y de buscar un

tratamiento ideal para mejorar su condicion fisica.

La doctora Raquel del Socorro Guillén indica que es
necesario un tratamiento multidisciplinario e integral.
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“La obesidad requiere de una atencidn que incide sobre
los factores de riesgo asociados como los bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales ya que los objetivos
terapéuticos son el cuidado a la salud, la reduccidn de co
morbilidadesasociadosalaobesidadydisminuirelimpacto
delas futuras complicaciones. Para ello se establece como
atencién basica el plan alimentario, la incorporacion de la
actividadfisica, laadherenciaterapéuticaylaintervencidn
psicolégica adecuada a cada paciente. Ademas, la
obesidad como una enfermedad crénica requiere de un
tratamientoamediano plazoconlavigilanciadeindicadores
bioldgicos como el indice de masa corporal, signos vitales,
indicadores de glucemia, colesterol total, colesterolde HDL
y triglicéridos. Indicadores psicolégicos como percepcion,
autoestima y actitud al tratamiento, ambientales y en
relaciones interpersonales.

Por su parte, los autores del articulo Salud mental y
Obesidaden larevista Investigacion en salud (2006) opinan
gue para que un tratamiento terapéutico en un paciente
con obesidad funcione, se tiene que contemplarnosélola
reduccion de peso como meta sino que el resultado final
seamejorar la calidad de vida, desarrollar un estilo de vida
menos sedentario al integrar el ejercicio, pero también
integrar una mayor aceptacion de la imagen corporal y
un cambio de habitos de alimentacidn, junto con una
conciencia de enfermedad. Por Ultimo, es importante que
el paciente tome en cuenta que pueden existir recaidas
en el proceso, pero estas no significan un fracaso absoluto
del tratamiento.

Cifras de la obesidad en México:

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién ENSANUT
2016 se determind lo siguiente:

NINOS EN EDAD ESCOLAR - 5 a 11 afios de edad.

o Tres de cada 10 menores padecen sobrepeso u
obesidad.

ADOLESCENTES -12 a 19 afios de edad.

o Casi4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u
obesidad.

ADULTOS - Mayores de 20 afios de edad.
» Sietedecadal0adultospadecesobrepesouobesidad.
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Centros de atencién psicolégica en la CDMX:

» Clinicade Atencidén Psicolégica Integral - Simdén Bolivar
1016, Col. Nifios Héroes de Chapultepec, Delg. Benito
Judrez, México DF, Tel. 56 98 56 24.

« Linea UAM de apoyo psicoldgico por teléfono:
54837000 Ext. 3961, Facebook: @radioabiertamexico.

«  UNAM Centro de Servicios Psicoldgicos “Dr. Guillermo
Davila”- Av. Universidad 3004, Edificio B, Sétano,
Copilco Universidad, 04360 Coyoacan, CDMX, Tel. 55
5622 2309.

Clinicas de la obesidad en la CDMX:

o Clinica OBEDI, clinica integral de la obesidad -
Consultorios en la calzada Acoxpa y en la Avenida Rio
Churubusco, Tel. 55 39 33 39 53.

o Clinicadelaobesidad enelHospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, C.P. 1, Calz. de Tlalpan 4800, Belisario
Dominguez Secc 16, 14080 Ciudad de México, Tel. 01
55 4000 3000.
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2. F54 Factores psicologicos... [316]

Relacidn de la obesidad, el estilo de vida y la ansiedad
Relations of obesity, lifestyle and anxiety
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Universidad Nacional Autdnoma de México,
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Resumen

Enlaactualidad la prevalencia de obesidad haido en aumento en la poblacién mundial, considerandola un problema
de salud publica y que no solo genera un elevado costo sanitario, sino también un costo en la calidad de vida de la
poblacién (Guerrero, 2010). Y en los ultimos afios se ha hecho notar que la poblacién universitaria también esta
siendo afectada y que los factores que estdn relacionados al padecimiento de obesidad giran en torno al estilo de
vida, al autoconcepto, las emociones y los trastornos emocionales que se pueden derivar (Rios y Rodriguez, 2017).
La importancia de considerar estos habitos en poblaciones jévenes es porque en la mayoria de los casos estos son
permanecen en la edad adulta, por lo que esta poblaciéon es clave la implementacién de promocién y prevencion
en salud (Sanchez y De Luna, 2015).

Palabras clave: obesidad; estilo de vida; salud; ansiedad; jovenes.

Abstract

At present the prevalence of obesity has been increasing world population, considering it as a public health problem
and that not only generates cost high health, but also a cost in the quality of life of the population (Guerrero, 2010).
And in recent years it has been noted that the university population is also being affected and that the factors that
are related to obesity revolve around lifestyle, self-concept, emotions and emotional disorders that may arise (Rios
and Rodriguez, 2017). The importance of considering these habits in young populations is because in most cases
they remain in adulthood, which is why this population is key to implementing health promotion and prevention
(Sanchez and De Luna, 2015).

Keywords: obesity; lifestyle; health; anxiety; youth.
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Antecedentes

onsiderada en laactualidad como la epidemia del siglo

XXI, laobesidad se ha convertido en el mayor problema
de salud publica a nivel mundial, reportandose cifras en
2016, que masde 1900 millones de adultos de 18 o mas afios
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos. En 2016, el 39% de los adultos de 18 o mas afios
(un 39% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian
sobrepeso. En general, alrededor del 13% de la poblacién
adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las
mujeres) eran obesos, considerando entonces que entre
los afos 1975 y 2016, la cifra mundial de la obesidad se
ha triplicado durante este periodo (OMS, 2017).

Ahora bien el sobrepeso y la obesidad son considerados
factores de riesgo para la el desarrollo de otras patologias
ocomorbilidades comolasenfermedades cardiovasculares
(ECV), el sindrome metabdlico (SM), la diabetes, las
patologias osteoarticulares, la obesidad se ha asociado
también a la presencia de algunos tipos de cancer, pero
también se asocia a patologias o trastornos de caracter
psicdlogo como la depresion, alteracidn cognitiva,
trastornos de la imagen corporal y dificultades en las
relaciones interpersonales, lo que impacta en la calidad
de vida del sujeto pero también en un elevado costo
personal, social y sanitario para la atencién a pacientes
con estos padecimientos (Ramos, Jaimes, Juajinoy, Lasso
y Jacome, 2017).

Cuando se habla de obesidad es necesario considerar
también que se presentan diferentes factores, los cuales
influyen en la presencia de obesidad en el individuo,
estos factores pueden ser genéticos, metabdlicos,
psicolégicos, neuroendocrinos, nutricion-hipercaldrico,
sedentarismo y/o socioculturales. Destacdndose en el
factor sociocultural las actividades laborales, el lugar de
residencia, la situacidon econdmica, sin dejar de lado los
factores culturales y religiosos (Alvarez, Goez y Carrefio,
2012 en Contreras, et. al. 2013). Por ello se ha convertido
en un reto para los sistemas de salud a nivel mundial y
considerando que una de las causas del sobrepeso y la
obesidad se relacionan con un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y calorias gastadas. La ingesta
de alimentos estd vinculada directamente con este
desequilibrio, ya que un aumento en el consumo de
alimentos de alto contenido caldrico, ricos en grasa y un
marcado descenso en la actividad fisica, en gran medida
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por la naturaleza de las actividades cotidianas modernas,
gue cada vez con mayor frecuencia se han convertido
en sedentarias, desde las formas de trabajo, el uso de
trasporte y la urbanizacién (OMS, 2017).

Por ello se considera que la obesidad tiene relacién con
el estilo de vida, que se entiende como un conjunto de
comportamientos o habitos, que comprenden la formas
de actuar, pensary sentir que estan incluso en funcion de
la posicidn que una persona ocupa en la estructura social,
quedesarrollanlas personas, que unasvecessonsaludables
y otras veces pueden ser nocivas para la salud (Barragan
et. al., 2015). Es decir, el estilo de vida hace referencia
entonces a la manera de vivir, a las actividades, rutinas
cotidianas o habitos, como el nimero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacidn, horas de suefio, consumo
de alcohol, consumo de cigarros, bebidas estimulantes
y actividad fisica. Al conjunto de estas practicas se les
denomina hébitos o comportamientos sostenidos de los
cualesse derivan dos categorias:los que mantienenlasalud
y promueven la calidad de vida y los que son limitantes
o resultan daiinos, reduciendo asi la esperanza de vida.
A estos comportamientos también se les conoce como
factores de protecciény conductasderiesgo (Jenkins, 2005;
Barrios, 2007 en Guerrero y Ledn, 2010). Algunos estilos
de vida como el de los jévenes universitarios favorecen
comportamientos poco saludables, comolos malos habitos
alimenticiosy el sedentarismo, considerados comofactores
deriego paraeldesarrollode sobrepesoyobesidad. El estilo
de vida del estudiante universitario caracterizado muchas
veces por el estrés y cargas académica que conducen a la
irregularidad en los horarios de alimentacién, incremento
enelconsumode productos conalto contenido energético
o caldricoy la falta de tiempo para realizar ejercicio fisico,
puede repercutir en los niveles de grasas en sangre.

Aunados a estos factores de riesgo también se pueden
encontrar los trastornos emocionales, con los que la
obesidad se encuentra relacionada, esta relacion tiene
como posibles consecuencias la depresion, problemas
de autoestima, aislamiento y ansiedad, que a su vez
generan dafios en la calidad de vida de las personas. Esto
es muy significativo ya que Rios, Rangel, Alvarez, Castillo,
Ramirez, Macias-Valadez, et. al. en 2008 mencionan que
hay datos que relacionan el padecimiento de depresiénen
la adolescencia y un vinculo con el mantenimiento de la
obesidad, ademds de la existencia de unarelacién positiva
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entre el aumento del IMC y la depresidn, en especial en
la poblacién de mujeres.

Laimportancia de considerar estos habitos en poblaciones
jovenes es porque en la mayoria de los casos estos son
permanecen en la edad adulta, por lo que esta poblacion
es clave laimplementacién de promocidny prevencién en
salud, debido aquelosestilos devidaactiandirectamente
ensudesarrollofisico, psiquicoy mental (Sanchezy De Luna,
2015).Se haconsiderado también que el comportamiento
ansioso afectadirectamenteel estilodevidadelas personas
en cuanto a la eficacia para la resolucién de problemas,
las interacciones o la relacidon con otras personas, la
percepcién de simismos, lacapacidad parasentirserelajado
y principalmentelasalud (Cedillo, Lépez, Pérez, Espindola,
Ramos y Alvarez, 2016). Ademas, la asociacién que se ha
encontrado de este estado ansioso con confusiones en la
distincidn de los estados de danimo que se experimentan,
especificamente en personas con sobrepeso y obesidad,

ya que una forma de afrontar las emociones o situaciones
negativas, por algunas personas es con el consumo de
grandes cantidades de alimentos, aloque handenominado
ingesta compulsiva (Rios y Rodriguez, 2017).

Algunas de las investigaciones, como la de Sanchez y
De Luna (2015) que se han realizado en relacién a la
poblacion de jovenes demuestran que de forma general
tienen creencias positivas en relacién a su salud, pero
a pesar de ello tienen practicas poco saludables que se
pueden convertir, si estas se mantienen, en factores de
riesgo paralasalud. Sibienlosaspectosdealimentacién,
ejercicio, consumo de sustancias, mencionados como
parte del estilo de vida, son importantes factores a
considerar para un estudio y posible intervencién en
diferentes poblaciones y mejor la calidad de vida, los
gue estan relacionados con los aspectos psicoldgicos
y que tienen que ver con la ansiedad, la depresion y
su relacién con el autoconcepto también tienen que

Fuente de la imagen: https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=IRa8r8Tj&id=D47FD7925FFC3
025BAB0E33131826783851CE6E7&thid=0IP.IRa8r8TjuLUGAAehV27G_gHaGX&mediaurl=http%3a%2f%2fwww.
nutricionsinfronteras.org%2fwp-content%2fuploads%2f2018%2f06%2fsalud-publica-2-1024x881.jpg&exph=881&expw=1
024&q=salud&simid=608030213635772224&ck=2A8452BD59D9D533DA0F117E04701F48&selectedindex=91&ajaxhist=0
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ser abordados, ya que tienen un impacto somatico y
psicolégicoimportante, siendofactores que contribuyen
no sdélo a la salud fisica , si no al equilibrio personal y
social. Es por ello que Rios y Osornio (2013) consideran
imprescindible seguir con el analisis para observar si
existe relaciéon y como es, si asi fuera, de la presencia
de obesidad, depresidon y ansiedad y como es que este
puede interferir en el autoconcepto.

A manera de conclusidn, es necesario considerar que,
aunque se ha hecho énfasis en la investigacion de estos
factores de formaindependiente, en poblacion femenina,
lo varones también presentan este tipo de alteracionesy
porellose haceapropiado tomar medidas paralaatencion
alapoblaciénsin distincion de sexo e incluso sin distincidn
de edad.
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Resumen

El sobrepeso y la obesidad son padecimientos que en la actualidad han tenido mayor relevancia debido a la prevalencia
mundial. México especificamente, ocupa uno de los primeros lugares en sobrepeso y obesidad tanto en personas adultas
como en ninos. El hambre emocional podria ser uno de los factores psicolédgicos predictores del sobrepeso y la obesidad,
por lo que la presente investigacion se elaboré con el objetivo de conocer la relacion entre el sobrepeso y la obesidad con
el hambre emocional. Se realizé un estudio de disefio mixto, no experimental, transversal, correlacional. Se evaluaron a
110 personas de la FES Zaragoza y Ciudad Nezahualcdyotl, a los cuales se les aplicé dos cuestionarios por separado, uno
fue el Cuestionario de Conductas y Emociones y el otro de Hambre Emocional, éste Ultimo con una hoja de consentimiento
informado y datos sociodemograficos, ambos realizados para fines de la presente investigacion. Se categorizaron las
respuestasdel primer cuestionarioy se calcularonlos porcentajes de los datos sociodemograficos delinstrumento de Hambre
emocional, adicionalmente se realizd una correlacidon de Spearman para conocer la presencia o ausencia de correlaciones
entre las variables ya mencionadas. Los resultados indican la ausencia de una correlacién estadisticamente significativa
entre sobrepeso, obesidad y hambre emocional. La mayor aportacidon que puede tener la investigacion es un acercamiento
al constructo de hambre emocional y con lo encontrado abrir brechas a futuras investigaciones.

Palabras clave: conducta alimentaria; emociones; hambre emocional; obesidad; sobrepeso.

Abstract

Overweight and obesity are diseases that have recently gained relevance as a result of their global prevalence. Mexico, in
particular, stands amongst the countries with the most obese and overweighted populations in both adults and children.
Emotional hunger might be one of the psychological factors predictive of this ailment, which is why this research was carried
out with the aim of knowing the correlation between overweight, obesity and emotional hunger. A cross-sectional, non-
experimental, cross-correlational design study was conducted on 110 people from FES Zaragoza and Ciudad Nezahualcdyotl,
who were surveyed using two different instruments, one being the Behavior and Emotions Questionnaire and the other being
about Emotional Hunger, which was also accompanied by an informed consent form and a sociodemographic questionnaire.
The answers from the first questionnaire were categorized and the percentages of the sociodemographic data from the
Emotional Hunger instrument were calculated; in addition, a Spearman correlation test was performed to determine the
presence or absence of correlations between the aforementioned variables. The results indicate the absence of a statistically
significant correlation between overweight, obesity and emotional hunger. The greatest contribution derivative from this
research is an approach to the construct of emotional hunger and the setting of opportunities for future research.

Keywords: alimentary behavior; emotions; emotional hunger; obesity; overweight.
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Introduccidn

Actualmente existeungraninterés porelsobrepesoyla
obesidad, ya quelascifrasmundiales recientesindican

qgue ha incrementado exponencialmente la incidencia de

estos padecimientos, convirtiéndolos en problemas de

salud publica.

Asimismo, en los Ultimos afios se han realizado algunos
estudios donde se destaca la importancia que tienen los
factores psicolégicos como predictores del sobrepesoy la
obesidad, debidoaqueestosdistorsionanlapercepcionylas
emocionesdelas personas, llevandolas atomar estrategias
de afrontamiento evitativas, que en muchas ocasiones no
son las mas funcionales. Una de las dimensiones que se ve
afectada por estas razones es la conducta alimentaria, ya
gue estasalteraciones psicoldgicas promueven el consumo
de alimentos con alta densidad energética con la finalidad
de aliviar o mitigar los problemas emocionales.

Factores determinantes de la conducta alimentaria
Comer es una necesidad bioldgica inevitable, pues de ello
dependelaconservaciéndelavida.Sinembargo, paraelser
humano es muchomas que eso: es un estimulo placentero
para los sentidos debido a que la seleccidén de alimentos
y su consumo se orienta de acuerdo a sus caracteristicas
fisicas, es un elemento central de celebraciones FES tivas,
es decir, es instrumento para la vinculacion social, el cual
fortalece el sentido de identidad, asi como expresa las
caracteristicas de cada cultura. Po lo tanto, la forma en
gue se alimenta cada persona es el resultado particular
de una compleja interaccién entre factores fisioldgicos,
psicoldgicos, socialesy culturales (Bourges, 2001). Aunado
a esto las influencias genéticas, la experiencia con la
comiday elambiente familiar compartido donde seimitan
modelos paternos, han demostrado que tienen unimpacto
relevante sobre el patrdn de la ingesta, ya que influyen a
la persona sobre todo durante la infancia, debido a que
es la etapa en la que se instauran la mayor parte de los
habitos alimentarios y que permanecen a lo largo de su
vida (Dominguez-Vasquez, Olivaresy Santos, 2008; Alvarez
Aguaded y Ezquerra, 2014).

Debido a la complejidad y la variedad de los factores
mencionados, la alimentacion humana es especialmente
susceptible asufrir distorsiones cualitativas y cuantitativas,
estas alteraciones pueden estar en funcién de algunas
maniFES taciones psicofisioldgicas como las emociones.
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En este sentido, la alimentacién emocional o el hambre
emocional, surge como una dimensién de la conducta
alimentaria y se define, de acuerdo a Faith, Allison y
Geliebter (1997) (como se citd en Rojas y Garcia-Méndez,
2016): comer en respuesta a una serie de emociones
negativas como la ansiedad, depresién, laira y la soledad
para hacer frente al efecto negativo.

Hambre emocional

ElHambre emocional, es un mecanismo psicolégico que se
expresa en una conducta. En otras palabras, es el impulso
a comer desmedidamente alimentos que en la mayoria
de veces, responden a los antojos del individuo, para
consolarse, colmar unvacio, compensar el aburrimiento o
atenuarlatristeza, el estrés, ladesolacidonyenocasiones por
sentimientos de abandono, rompimiento de una relacién
o incluso por autodesprecio o gratificacién. La persona
busca un falso bienestar que como consecuencia suele
provocar culpabilidad o descontento ya que la comida no
logra el beneficio buscado. (Rojas y Garcia-Méndez, 2016;
Casas, 2017).

Elcomerde maneraemocional esun patréndealimentacion
que podria contribuir tanto al aumento como a la pérdida
de peso. Dicho de otro modo los estados emocionales
pueden tener efectos importantes en el comportamiento
alimentarioyelresultado, puede ser comer en exceso o muy
poco. En este sentido el verdadero origen del sobrepeso,
la anorexiay la bulimia corresponden mas bien a la forma
en que la persona afronta la emocidn (Ortiz-Hernandez,
Rodriguez-Magallanes, y Melgar-Quifionez, 2012).

Por otro lado cabe mencionar que ante la sensacién de
hambre, la sola ingesta de una comida puede alterar el
humorylasemociones, reduciendo el nivel deirritabilidad.
Sin embargo, se ha visto que una comida poco saludable
puede provocar tanto sentimientos negativos como
positivos en la persona. De este modo, la alimentacién
puede regular las emociones, al mismo tiempo que las
emociones pueden regular la alimentacidn.

De acuerdo con Courbasson, Rizea, y Weiskopf, (2008)
(como se citd en Rojas y Garcia-Méndez, 2016), la
variabilidad de la ingesta puede explicarse incluso, por
un intento de impedir que se produzca una invasién de
pensamientos, recuerdos, sentimientos o emociones
dolorosas. Es decir el comedor emocional tiene muchas
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dificultades para la identificaciéon de sus emociones y las
sensaciones de hambre, asi como menor capacidad para
comunicar sus sentimientos.

En conclusidn, los hdbitos alimentarios son un reflejo
de las necesidades afectivas y de la situacién mental
de la persona, que estan determinados por diversos
factores biolégicos, sociales, culturales y psicoldgicos que
puedendesencadenaralteracionesen el comportamiento
alimentario, como por ejemplo, los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) o las Conductas Alimentarias
deriesgo (CAR), de las cuales sus maniFES taciones son los
conductasrestrictivasy purgativas, asicomolos atracones,
es decir los patrones de ingesta de alimentos se alteran
y las personas olvidan la importancia de mantener un
equilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto energético,
provocando afectaciones en el estado nutricional
(sobrepeso y obesidad. De ahi que uno de los posibles
factores psicoldgicos implicados en la obesidad es la
ingesta emocional, ya que se caracteriza por el consumo
dealimentos parasuprimir o atenuaremociones negativas
como la ansiedad e incluso el estrés (Bojorquez, Saucedo-
Molina, Juarez-Garciay Unikel-Santoncini, 2013; Saucedo-
Molina y Unikel, 2010; Tamayo y Restrepo, 2014; Unikel,
Diaz de Ledn y Rivera, 2016).

Método

Diseio

Se utilizé un disefio mixto, no experimental, transversal,
correlacional.

Participantes

Se evaluarona 110 personas con sobrepesoyobesidad, en
dos escenarios, en la FES Zaragoza, UNAM y del municipio
de Ciudad Nezahualcdyotl seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia con el criterio de la OMS
(2007) de indice de masa corporal por referencia directa.
Se llevd a cabo el estudio por etapas.

Enlaprimeraetapa, participaron 10 personas, entre ellas se
encontraron asistentes de laclinicaZaragozay estudiantes
de la carrera de medicina, los cuales cumplieron con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusién:
* Poblacidn asistente a la Clinica Universitaria Zaragoza,
Campus 1, FES Zaragoza, UNAM.
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*  Mujeres y Hombres.

* Nacionalidad mexicana.

* Mayor de 18 afios de edad.

* Condicién de peso corporal con clasificacion de
sobrepeso u obesidad.

Criterios de exclusién:

* Persona menor de 18 afios de edad.

* QueestuvierafueradelaFES Zaragozaydel Campus1.

* Personas con peso corporal con clasificacion de
normopeso.

En la segunda etapa, participaron 100 personas, entre
ellas fueron poblacién universitaria de la FES Zaragoza,
UNAM vy general habitantes del municipio de Ciudad
Nezahualcoyotl, Estado de México, quienes cumplieron
con los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

* ComunidadZaragozana, Campus 1yadultosde Ciudad
Nezahualcéyotl.

*  Mujeres y Hombres

* Nacionalidad mexicana.

* Rango de edad de 18 a 60 afios.

* Condicidn de sobrepeso y obesidad.

Criterios de exclusion:

* Que sea menor de 18 afios y mayor de 60 afios.

* Que estuviera fuera de campus 1 de la FES Zaragoza
y que no fuera de Ciudad Nezahualcdyotl.

* Personas con normopeso.

* Personas que no supieran leer ni escribir.

Instrumentos

1. Cuestionariode ConductasyEmociones. Fue disefiado
para fines de la presente investigacidn. Se dividié en
dos partes; en la primera se incluyé la recaudacién
de datos personales (edad, sexo, ultimo afio escolar
cursado, estatura y peso corporal), y la segunda parte
estuvo conformada de 7 dimensiones: emocidn,
cognicidn, conducta alimentaria, obesidad, sobrepeso,
tratamiento psicolégico y hambre emocional. Se
elaboraron preguntas abiertas relacionadas al
significado, a la situacidn en la que se presentan y
como se relacionan con el hambre emocional.

2. Cuestionario sociodemografico disefiado para fines
de esta investigacidn, se enfocd en la recoleccion de
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datos personales (sexo, edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion), también se incluyd el peso y la estatura
para la posterior determinacion del IMC.

3. Escala de hambre emocional disefiado para fines de
la presente investigacion, estuvo conformado por 58
afirmaciones con 5 opciones de respuesta (nunca, casi
nunca, frecuentemente, casi siempre y siempre) para
cada una de las oraciones.

Procedimiento

Larecolecciénde datosserealizd dentrodelaFES Zaragoza,
ubicada en la Ciudad de México y en algunas zonas de
Ciudad Nezahualcdyotl, enun horario mixto. Los materiales
que se ocuparon fueron el cuestionario de conductas y
emociones y la escala de hambre emocional, también
se utilizaron plumas, lapices y tablas con broche (para
recargarse). La aplicacidn de los instrumentos la realizd
una estudiante de psicologia capacitada en el area.

La recoleccion se llevé cabo en dos partes: en la primera
se aplico el cuestionario de conductas y emociones con el
objetivo de explorar la percepcion de las personas sobre
el hambre emocional. En la segunda parte se aplico el
instrumento de hambre emocional para identificar la
presenciade hambre emocional en personasconsobrepeso
y obesidad.

Dentro del esquema general de aplicacion de los
instrumentos, se solicitd la participacion de algunos
asistentes a la clinica Zaragoza, de universitarios y publico
en general dispuestos a contestar un cuestionario. Se les
explico el propésito de la investigacion y su participacién
voluntaria con el manejo de datos confidencia.

Aplicacion del primer instrumento: Cuestionario de
Conductas y Emociones, a los participantes se les pidid
el apoyo para contestar el cuestionario y una vez que
aceptaronse lesindicd que debian contestarlas preguntas
de acuerdo a su primer pensamiento sin que analizaran
la respuesta a profundidad. Luego de eso se les dio las
gracias por su participacion.

Aplicacion del segundo instrumento: el cual evalua el
hambre emocional, se les pidié de igual manera a los
participantes elapoyo para contestar un cuestionario, conel
objetivode evaluarlasemociones enlasaludademas, seles
informo que lainvestigacidon no representaba alglin riesgo
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asuintegridad. Unavez aceptada la participacion se daba
lecturayfirmadel consentimientoinformado (Anexol), una
vez cubierto este punto y solo con la firma y aprobacién
del participante serealizabalaaplicaciéndel instrumento,
iniciando con el cuestionario sociodemografico (Anexo 1)y
continuando con los reactivos del cuestionario (Anexo 2),
para ello se les dio las instrucciones para contestarlo y se
les pidid que si tenian alguna duda podian acercarse a su
aplacadora para que se las resuelva. Finalmente cuando
terminaban de contestar el instrumento se les agradecié
por su colaboracién.

La aplicacion tuvo una duracién aproximada de 15 a 20
minutos por participante y se realizd en un lapso de 3
semanas.

Consideraciones éticas
Toda participacion en la presente investigacion fue
voluntaria y anénima.

Se explicd alos participanteslasimplicacionesque conlleva
la investigacion y en el segundo instrumento aplicado al
inicio se anexd un consentimiento informado en el cual
se menciona el uso y confidencialidad de la informacion
proporcionada el cual al ser firmado supone la aceptacion
de las condiciones del mismo.

Porotrolado, seles menciono que contestar el cuestionario
no representa algun riesgo para su salud o integridad, sin
embargo si sentian algun tipo de incomodidad, tenian el
derecho a abandonarlo cuando lo decidieran.

Esta investigacion al ser una practica de servicio social,
carece de financiamiento para su realizacion, por lo
que no se brindd ninguna retribucién econémica a los
participantes.

Analisis de datos

Se utilizé el programa Word de Microsoft versién 2013
para la creacién de las categorias del “Cuestionario de
conductas y emociones” mediante la codificacion axial.
Mientras que para el Instrumento de Hambre emocional
se utilizd el paquete de datos estadisticos SPSS versién
25.0del cualse utilizd la estadistica descriptivaempleando
las medidas de tendencia central (media) para los datos
sociodemograficos, asi como la estadistica inferencial
no paramétrica de asociacién, usando el Coeficiente de
correlacidon de Spearman.
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Resultados

Primera parte

En la figura 1, se observa que la mayoria de las personas
defineelhambreemocional desdeladimensidndeemocién
(19.82)yladehambreemocional (19.09), dejando concifras
inferiores a: la conducta alimentaria (15.35), la cognicion
(13.69), el psicotratamiento (12.45), la obesidad (10.79)
y el sobrepeso (8.71).

Segunda parte

Datos sociodemograficos

En la figura 2, se observa el sexo de las personas que
participaron enlainvestigacidn, delos cualesel 55%fueron
del sexo femenino y el 45% del sexo masculino.

Enlafigura 3, se observa que la edad que prevalece en los
participantes esde 20ainos (12%), seguido de 22 afios (5%),
19 afios (5%), 26 afos (4%), 41 afios (4%), 42 afios (4%),
49 afios (4%), 21 afios (3%), 24 afios, (3%), 25 afios (3%),
41 aios (3%), 42 aios (3%), 49 afios (3%), 18 afios (2%),
23 afos (2%), 31 afios (2%), 34 afios (2%), 35 afios (2%),
38 afios (2%), 43 afios (2%), 46 afios (2%), 47 anos (2%)
50 afios (2%), 51 afios (2%), 54 afios (2%), 56 afios (2%),
27 afos (1%), 29 afios (1%), 30 afios (1%), 33 afios (1%),

37 afos (1%), 40 afios (1%), 44 afios (1%), 48 afios (1%),
52 afios (1%), 53 afos (1%), 55 afios (1%) y 57 afios (1%).

Cuestionario de conductas y emociones
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FIGURA 1. Cifras de las dimensiones
implicadas en el hambre emocional.
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FIGURA 2. Porcentajes por sexo de la muestra.
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FIGURA 3. Distribucion de la edad de la muestra.
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En la figura 4, se observa que la mayoria define su estado
civilcomossoltero (53%), seguido de casado/a (33%), union
libre (11%), divorciado/a (2%) y viudo (1%).

Estado Civil

[ Soltero/a

E Casado/a

O Divorciado/a
m Viudo/a

@ Unidn libre

FIGURA 4. Distribucién del estado
civil de los participantes.

En la figura 5, se puede observar que la escolaridad que
reportaron los participantes fue bachillerato (54%), seguido
por secundaria (21%), licenciatura (17%), posgrado (6%)
y primaria (2%).
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FIGURA 5. Distribucion de la
escolaridad de la muestra.

Enlafigura 6, se muestran las ocupaciones reportadas por
los participantes, de las cuales, la que mayor prevalencia
tiene es estudiante (36%), seguido de empleado (19%),
profesionista (17%), oficio (7%), comerciante (6%), hogar
(5%), personal administrativo y docente (4%) y en ultimo
lugar trabaja y estudia (2%).
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FIGURA 6. Prevalencia de las Ocupaciones
de la muestra.

En la figura 7, se observan las prevalencias de sobrepeso
y obesidad por sexo, de acuerdo a los resultados el sexo
femenino tiene unmayorindice en obesidad (30%) seguido
del sobrepeso(25%), mientras que el sexo masculino en
obesidad tiene (20%) seguido de sobrepeso (25%).

Sobrepeso y Obesidad por sexo
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FIGURA 7. Distribucién del sobrepeso
y obesidad por sexo.

Correlaciones de variables

TABLA 1. Correlacion del hambre emocional con el IMC.

Rho de Hambre
. IMC
Spearman emocional
Hambre r 1.000 0.69
emocional |p 100 494
N 100

Correlacion Rho Spearman del hambre emocional con IMC.

No aparecen correlaciones significativas entre hambre
emocional y el IMC.
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TABLA 2. Correlacion del hambre emocional con
sobrepeso y obesidad.

Rho de Ham.bre Sobrepeso | IMC
Spearman emocional

Hambre |r 1.000 -0.79| 0.79

emocional | p .435( .435

N 100 100| 100

Correlacion Rho Spearman del hambre emocional con sobrepeso y obesidad.

No aparecen correlaciones significativas del hambre
emocional con el sobrepeso y la obesidad.

Discusion y conclusiones

El objetivo de la presente investigacidon fue conocer la
relacion entre el sobrepeso y la obesidad con el hambre
emocional, sin embargo no se cumplié con el objetivo,
debido a que los resultados arrojaron que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre elhambre
emocional y el sobrepeso y la obesidad, por lo que se
acepta la hipétesis nula.

No obstante, dentro de los resultados se pudieron
identificar algunos datos que pueden ayudar a explicar el
fenédmeno dentro de la investigacion. Entre ellos, que la
mayor parte de la poblacién fue del sexo femenino, por
lo se puede interpretar que la poblacién femenina es la
que presenta con mayor frecuenta estos padecimientos,
especificamente la obesidad, esto corresponde con lo que
menciona Shamah, Cuevas, Riveray Hernandez, 2016, en
la ENSANUT.

Por otro lado de acuerdo a los datos sociodemograficos,
la muestra estd representada mayoritariamente por
estudiantes, lo que implica que puede haber un descenso
en la actividad fisica como resultado del sedentarismo
causado porlarealizacién detareasescolares,aunadoauna
reduccién de tiempo disponible para realizar actividades
fisicas, esto corresponde conlo que mencionanla Comision
desalud paralas Américas, 2016 (como se citd en Alarcon,
Joza y Macias, 2019) y Rangel, Rojas y Gamboa, 2015, el
cual en sus estudios indican que el sedentarismo y la mala
practica alimentaria de jévenes universitarios influyen en
el aumento de su peso corporal.

Esto aunado a la idea anterior representa un doble factor
para la determinacién de la obesidad en la muestra.
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Respectoalhambre emocional, nose pudocorrelacionarde
manerasignificativa con el sobrepesoylaobesidad, debido
aque el instrumento elaborado para esta investigaciéon no
cumplié con todas las consideraciones psicométricas, sin
embargo en el proceso de la captura de los datos, se pudo
identificar que las personas con sobrepeso se inclinaban
hacia respuestas negativas (nuncay casi nunca), mientras
gue las personas con obesidad hacia respuestas como:
siempre o casi siempre, por lo que podria ser un indicador
de que a pesar de que no se validé el instrumento, no se
niegue la posibilidad de la presencia de hambre emocional
en personas con obesidad mayoritariamente.

Por otro lado, en algunas entrevistas con personas
con sobrepeso, indicaban que su estado de salud se
debia a factores sociales como su jornada laboral o
incluso por la inseguridad alimentaria, que a factores
emocionales. Respecto a esto, una posible explicacion
de la nula correlacién entre las variables de hambre
emocional, sobrepeso y obesidad, se deba a lo que
mencionan en su estudio Ortiz-Hernandez, Rodriguez-
Magallanes, y Melgar-Quindnez, 2012, en el cualindican
qgue la presencia de inseguridad alimentaria puede ser
un factor de la obesidad, debido a que existe mayor
disponibilidad de alimentos de alta densidad energética,
gue son baratos y que las personas perciben con
mayor saciedad, tales como cereales refinados, carnes
grasosas, entre otros. Porlotanto, presentado de manera
crénica puede desarrollar desinhibicién alimentaria, es
decir, las personas aprenden a ignorar sus sefales de
hambre y saciedad y guian su consumo en funcién de
la disponibilidad de alimentos.

Aunado a esto en algunos estudios sobre inseguridad
alimentaria y obesidad se han observado diferencias
por sexo, de tal forma que, se ha reportado una relacién
positiva en las mujeres mientras que en los hombres no
se observa tal asociacién o incluso la relacién es negativa,
tal como lo indica Wilde y Peterman, 2006.

Conbasealoanteriorse puede consideraralainseguridad
alimentariay ala desinhibicién alimentaria como posibles
causas del aumento del peso corporal en las personas,
siendo responsable el factor socioecondmico antes que
el emocional. Sin embargo, no se excluye la idea de que al
llegar a una condicidn de obesidad, se pueden desarrollar
ciertos factores de riesgo psicolégicos que empeoren la
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condicidn devida de las personas (Baile y Gonzalez, 2013).
En este sentido se puede llegar a recurrir al consumo
de alimentos como una forma de suprimir o atenuar
las emociones negativas ocasionadas por los problemas
sociales, imagen corporal o estrés, provocados por tener
esta condicién de salud, cayendo en el fenédmeno de
hambre emocional (Baile y Gonzalez, 2013;Tamayo vy
Restrepo, 2014).

Algunas de las limitaciones encontradas en la presente
investigacion fueron referentes a la aplicacion y validacion
del instrumento, ya que en la variable de IMC no se tomd
en cuenta la medicién exacta de su peso y estatura,
debido a que no se tomaron las medidas en el momento
de la aplicacion de dicho instrumento. También que éste
ultimo no se pudo validar con todas las consideraciones
psicométricas que representan su creacidn, por lo
que esto impidié que se pudieran obtener resultados
estadisticamente significativos para las variables de
estudio. Otra limitante que pudo haber intervenido en
los resultados, es la poca informacién que se tiene sobre
las emociones, ya que la mayoria de las personas que
contestaban el cuestionario les tomaba mucho tiempo
responder los reactivos.

Porelloenfuturasinvestigaciones se sugiere que: sevalide
elinstrumento contodaslas consideraciones psicométricas
para que se puedan arrojar datos significativos que
expliquen de manera mds objetiva la prediccién de
las variables, asi como crear talleres o programas de
intervencion individuales o grupales que promuevan la
identificaciéon de las emociones, para tener un mayor
control sobre ellas y de esta manera no caer en el hambre
emocional.

También es importante considerar que al ser el hambre
emocional es un constructo de reciente creacién y con
multiples factores, al igual que el sobrepesoy la obesidad,
sesugieren hacer masinvestigaciones que permitan definir
y caracterizar al concepto, para determinar los criterios
del fenédmeno e intervenir de manera adecuada.
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4. Como, luego existo

Influencia de factores de riesgo nutricional en la
aparicion de sobrepeso en adultos
Influence of nutritional risk factors on
appearance of overweight in adults
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Resumen

Serealizolaidentificacién de individuos con sobrepeso u obesidad de lacomunidad universitaria de la FESZARAGOZA
entre las edades de 19 y 50 afios de edad, asi como la identificacion de factores de riesgo nutricionales tales como
ausencia de desayunoy lafrecuencia de comidas por dia, que pueden influir en la aparicion de sobrepeso y obesidad.
Participaron 192 personas de los cuales el 58 por ciento fueron del sexo femenino y el 42 por ciento del masculino;
se aplico el instrumento de recoleccidon de datos tipo encuesta estructurada. Los resultados obtenidos fueron la
relacion entre el sobrepeso y la obesidad con la presencia de factores de riesgo nutricionales tales como ausencia
de consumo en el desayuno y disminuido los demas consumos al dia, los individuos con sobrepeso u obesidad
fueron quienes realizaban menos de tres comidas al dia.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, factores de riesgo, nutricion, desayuno.

Abstract

The identification of overweight or obese individuals from the FES ZARAGOZA university community between the
ages of 19 and 50 years of age was carried out, as well as the identification of nutritional risk factors such as the
absence of breakfast and the frequency of meals per day, which can influence the appearance of overweight and
obesity. 192 people participated, of whom 58% were female and 42% male; The data collection instrument was
applied: Survey. A relationship between overweight and obesity was identified with the presence of nutritional risk
factors such as absence of breakfast and decreased number of meals per day, due to the fact that the number of
overweight or obese individuals was those who skipped breakfast and those who made less than three meals a day.

Keywords: overweight, obesity, risk factors, nutrition, breakfast.
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Antecedentes

La obesidad es definida por la Organizacion Mundial de la
salud como una acumulacidon anormal o excesiva de grasa
gue puede ser perjudicial para la salud (OMS, 2010). La
obesidad es caracterizada por exceso de tejido adiposo, lo
qgue conllevaaunaumento de peso corporal, actualmente
consideradacomounaenfermedadcrénicanotransmisible,
gue ha alcanzado proporciones epidémicas por lo cual la
OMS (2010), laadenomina como la epidemia del siglo XXI.
Es conocido que la obesidad se asocia a un gran numero
de enfermedades tales como problemas metabdlicos,
sindrome metabdlico, diabetes Mellitus, hormonales,
psicoldgicos y cardiovasculares. Por ello la importancia
de una prevencién, diagndstico y tratamiento efectivo, ya
gue impacta de forma negativa en lasalud de la poblacién.
Es un reto importante de Salud publica el exceso de
peso corporal, a causa de su rapido crecimiento entre la
poblacidn y su efecto negativo en la salud. Ubicando a la
obesidad como el cuarto factor causante de mortalidad
global (Morales y Ruvalcaba, 2018).

Meéxico al igual que otros paises se ha visto sumergido en
esta gran epidemia que afecta a millones de personas. Los
resultados de la Encuesta nacional de salud y Nutricidn de
Medio Camino 2016 revelo que el 72.6% de los adultos
tiene sobrepeso uobesidad, siendola prevalenciamayoen
elsexofemenino que en el masculino, y similar en mayores
de 30 aiios, la prevalencia de obesidad en adultos se ha
mantenido a lo largo de los ultimos 10 afios encontrando
que el porcentaje de individuos mayores de 20 afios con
obesidad son 34.5% en mujeres y 24.2% de los hombres
(ENSANUTMC, 2016).

La combinacion de distintos factores pueden generar
un ambiente obesogénico como son las alteraciones
nutricionales tales como la modificacion de la dieta que
se ha notado a nivel mundial, ya que con el paso de los
anos se ha aumentado el consumo de alimentos con alto
contenido caldrico, ricos en azucaresy grasas pero a su vez
con bajo contenido de vitaminas, fibra, macronutrientes
y minerales; asi como modificacion en el nimero de
alimentos consumidos durante el dia debido a falta de
tiempo paraconsumo, comprao preparacién de alimentos.
Otro factor de suma importancia, siendo pieza clave para
la aparicién de sobrepeso y obesidad es la vida sedentaria
gue se presenta cada vez mas en la poblacién de todos los
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grupos etarios, debido al aumento del uso de medios de
transportes motorizados que conlleva a una disminucidn
importante en su actividad fisica diaria, disminucién del
interés en diferentes actividades deportivas ya sean de
forma profesional o recreativa, aumento de trabajos
con baja actividad fisica y el apego cada vez mayor de
los individuos a redes sociales y pdginas de distraccion
digital. Dando como resultado que mas del 60% de la
poblacién no realice la actividad fisica necesaria para
llevar un balance energético. Una forma indirecta para
cuantificar el sedentarismo, es con el nUmero de horas
que un individuo pasa frente a una pantalla ya sea de una
computadora, television o consola. Por ello la disminucién
del sedentarismo en la poblacién en general es una pieza
clave paraprevenirydisminuirlaobesidad (Aguilar, Ortegon
y Mur, 2014).

Las exigencias nutricionales dependentanto del sexo, edad,
actividad fisica, composicion corporal, edady crecimiento
del individuo. Por lo cual en ocasiones el numero de
comidas al dia pueden variar, ya que pueden realizar
mas de los 3 tiempos de comidas consideradas bdsicas
durante el dia o, al contrario, a causa de su estilo de vida
no realizar las 3 comidas basicas. Se han llevado a cabo
estudios al respecto, del como la disminucién del nimero
de comidas al dia impacta en el desarrollo de sobrepeso
u obesidad, en México Saucedo, Escamilla y Portillo en
2008 realizaron un estudio con 2,194 individuos, de los
cuales se identificaron con un 36% de Mujeres y 47.6%
de los hombres encuestados realizaban siempre estas
tres comidas al dia. El 20.4% nunca las realizaban, de
estos el 10% de las mujeres no realizaba la cena, 8.5% el
desayuno; en cuanto a los hombres el 5% elimino la cena
y el 6% el desayuno. En los resultados del estudio se pudo
identificar que los individuos que presentaban un indice
de Masa corporal por arriba de lo normal fueron los que
realizaban con menos frecuencia las 3 comidas bésicas del
dia (desayuno, comida y cena).

Otro estudio realizado por Orgiles, Saenz y Piqueras
(2014), en 623 individuos, los resultados revelaron que
los individuos que contaban con normo peso, llevaban a
cabo mas nimero de comidas que las basicas, durante el
dia, las mujeres dentro de esta categoria, realizaban cena
con mayor frecuencia que las mujeres que presentaban
un IMC por arriba de lo normal.
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La obesidad se puede identificar de diferentes formas,
una de las medidas antropométricas mas utilizadas en el
adultoeselindice de Masa Corporal (IMC), ya que se puede
realizar de forma simple solo utilizando una relacién de
peso y talla (estatura) corporal. Esta se realiza utilizando
el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de altura
en metros. El indice de masa corporal nos ayuda a dividir
en categorias a los individuos de acuerdo a lo establecido
por la Organizacion Mundial de la Salud. Categorizando
como Insuficiencia ponderal a individuos con un IMC
menor de 18.5, normal 18.5 a 24.9, sobre peso mayor de
25, preobesidad de mayor de 25 a 29.9, Obesidad mayor
de 30, obesidad tipo130a34.9, obesidad clase135a39.9,
obesidad clase Ill mayor de 40. En nifos y adolescentes
la OMS define como sobrepeso u obesidad cuando el
IMC se encuentra por arriba de los percentiles 85 y 95
respectivamente (OMS, 2019).

Debido a los datos antes mencionados es de suma
importanciaynecesidad el comprender, identificarysaber
tratar, el sobrepeso y obesidad, ya que representa un
importante lugar en la situacién de salud publica y como
Medico pasante delservicio social es necesariodesarrollar
competencias profesionales en relacién a este tema.

Método

Objetivo General: Evaluar e identificar la incidencia y
prevalencia de sobrepeso y obesidad, en poblacién
universitaria de la FES Zaragoza con rango de 19 a 50
afios de edad.

Objetivos Especificos:

Mediante toma de medidas antropométricas,
identificar sobrepeso u obesidad en poblacién entre
19 a 50 afios de edad.

Identificar factores de riesgo, en relacidn a obesidad,
sobrepeso.

Identificacién de factores de riesgo en habitos
alimenticios, tales como nimero de comidas al dia,
tiempo prolongado entre alimentos y ausencia de
desayuno.

Tipo de estudio: Cuantitativo, Observacional, Descriptivo,
Transversales.

La poblacidén se integrd por 148 personas entre las edades
de 19 a 50 afios, a las cuales se les aplico una encuesta
dirigida a detecciéon de sobrepeso y obesidad; dicha

Fuente de la imagen: http://cookingtheglobe.com/wp-content/uploads/2016/06/mexican-breakfast-11.jpg
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poblacién estd integrada por universitarios y publico en
general, que estuvieron presentes enlas distintas jornadas
para deteccidn de sobrepeso y obesidad, realizadas por
el programa universitario de Tratamiento integral de la
obesidad, las cuales tuvieron lugar entre los dias 10 de
marzo 2019 a 5 de abril de 2019.

Resultados

En las distintas Jornadas elaboradas por el programa
de Tratamiento Integral de la Obesidad, con el fin de
detectar poblacion con sobrepeso y obesidad, asi como
identificacién de factores de riego en relaciéon con los
riesgos nutricionalestalescomonumerode comidasal dia;
existid participacién 192 personas, con edades dentro del
rango de 19-50 afos, de esta poblacion 112 (58%) fueron
Mujeres, 80 (42%) hombres;

La poblacidn participante en las Jornadas de deteccion,
fueron clasificados de acuerdo a su IMC, en las diferentes
categorias previamente establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud; De la muestra de participantes
presentaron un IMC entre 18.5-24.9, 17 (el 9%); con IMC
<18.5, 60 (el 31%); con IMC 25-29.9 y el 16 (el 8%) con
Obesidad Grado |.

A continuacién se identificé el nimero de comidas que
realizan a lo largo de un dia; en individuos con IMC menor
a 18.5: 9 de ellos consumen >3 comidas/dia, 4 de ellos
3 comidas/dia, 4 de ellos <3comidas/dia; con IMC 18.5-
24.9: 46 de ellos consumen >3comidas/dia, 34 de ellos 3
comidas/dia, 20 de ellos <3 comidas/dia; con IMC 25-29.9:

15 de ellos >3 comidas/dia, 15 de ellos 3 comidas/dia, 30
de ellos <3 comidas/dia; con IMC de 30-34.9: 4 de ellos
>3 alimentos/dia, 4 de ellos 3 comidas/dia, 8 de ellos <3
alimentos/dia.

Alosindividuos participantesenlasjornadas, previamente
clasificados con sobrepeso u obesidad se identifico su
consumo de Desayuno: el 39% deindividuos con sobrepeso
u obesidad, el 26% no realizan el Desayuno al dia, y solo
el 13% si lo realizan.

Discusion y conclusiones

Esta investigacion tuvo el objetivo de identificar en
los individuos con sobrepeso u obesidad, en jévenes
universitarios y publico en general |la deteccidn de casos
de sobre peso u obesidad y los factores de riesgo en su
patron de consumo alimentario

Posteriormente a los individuos se les dividié de acuerdo
a su indice de masa corporal (clasificacién dictada por la
Organizacién Mundial de la Salud), realizado con datos
somatométricos tomados durante la actividad, lanzando
como resultado, que el porcentaje de individuos con bajo
peso es de 9%, peso normal 52%, sobrepeso 31%, y 8%
individuos con Obesidad GradoI; Concordando con nuestra
literaturaactual, yaqueindicanque en México4 decada 10
individuos presenta algin grado de sobrepeso u obesidad.
Unavezclasificadoslosindividuos participantes, deacuerdo
a su IMC, se identificaron algunos hdbitos alimenticios
tales como numero de comidas que realizan al dia, asi
como presencia o ausencia de Desayuno, lanzando como

Fuente de la imagen: https://www.masmusculo.com/blog/wp-content/uploads/2019/10/ayuno2-

628x356.jpg
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resultado que enindividuos conIMCentre 18.5-24.9 (Peso
Normal) el 78% de ellos realiza mas de 3 comidas al dia,
en contraste con los que presentaron un IMC >25 ( con
sobrepeso u obesidad) los cuales el 46% de ellos realiza <
de 3 comidasaldia, resaltando laimportanciade consumo
contanteydemenor proporciéndealimentosdurante el dia
paradisminuir el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad.
De la misma manera a los individuos que presentaron
sobrepeso u obesidad, se identificd su habito del consumo
de Desayuno dando como resultado que del 39% con este
problema el 26% no cuenta con este habito, encontrando
una relacién importante la ausencia del desayuno con el
riesgo de padecer sobrepeso u obesidad como nos marca
la literatura.
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Resumen

En la medida en que la Ciudad de México y diversos estados del pais estan ubicados en una zona de alta peligrosidad sismica
y que sus poblaciones se ha visto impactadas, con resultados catastréficos, por eventos teluricos de gran magnitud, resulta
urgente trabajar desde las instituciones de educacion superior en la construccidon de una cultura de la prevencién con
una perspectiva integral y multidisciplinaria. A partir de lo anterior nos hemos propuesto compartir algunas reflexiones
y comentar diversas actividades de investigacion/docencia y de difusion de la cultura que hemos realizado en la Carrera
de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores de la UNAM. Como eje de la discusidn retomamos el cuestionamiento
de Lomitz en el afio 2004 respecto de si como sociedad estdbamos preparados para un nuevo gran sismo. En cuanto a
actividades de investigacidn se describen algunos trabajos desarrollados alrededor de tema de las representaciones sociales
de estudiantes acerca del sismo del 19 de septiembre de 2017, en particular se analiza la presencia del concepto de miedo
en esta representacién. En cuanto a la funcidn sustantiva de difusién, hacemos referencia a los foros multidisciplinarios
gue organizamos respecto a la emergencia de diversas problematicas que se generaron a partir del impacto del sismo.
Por Ultimo se comentan aspectos de la cultura de la prevencidn japonesa y se presentan algunas consideraciones finales.

Palabras clave: prevencién, sismo, representaciones y practicas sociales, universidad.

Abstract

To the extent that Mexico City and various states of the country are located in an area of high seismic danger and that
their populations have been impacted, with catastrophic results, by earthquakes of great magnitude, it is urgent to
work from the institutions of higher education in the construction of a culture of prevention with a comprehensive and
multidisciplinary perspective. Based on the above, we have proposed to share some reflections and comment on various
research / teaching activities and dissemination of culture that we have carried out in the Career of Psychology at the
Facultad de Estudios Superiores, UNAM. As the axis of the discussion, we return to Lomnitz’s questioning in 2004 regarding
whether as a society we were prepared for a new great earthquake. Regarding research activities, some works developed
around the theme of the social representations of students about the earthquake of September 19, 2017 are described,
in particular the presence of the concept of fear in this representation is analyzed. Regarding the substantive function of
dissemination, we refer to the multidisciplinary forums that we organize regarding the emergence of various problems
that were generated from the impact of the earthquake. Finally, aspects of the Japanese prevention culture are discussed
and some final considerations are presented.

Keywords: prevention, earthquake, representations and social practices, university.
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...la Universidad es una de las pocas instituciones
de la sociedad contempordnea

donde todavia es posible pensar

en el largo plazo y actuar en funcion de él...
Boaventura de Sousa-Santos

La Universidad en el Siglo XXI, 2005.

Introduccion

En este texto nos proponemos compartir diversas
reflexiones y trabajos tanto de investigacién como de

difusién que hemos realizado alrededor del complejo

tema de la prevencion de desastres que emerge a

partir del sismo del 19 de septiembre de 2017 (S1917)

en México.

Asumimos que los desastres son fendmenos socio-
naturales, su impacto en la poblacidn es inevitable, no
obstante para que estos no sean devastadores depende
de comportamientos sociales enmarcados en una cultura
de la prevencion.

Comenzamos narrando los sucesos de esa fecha, la
situacidn cadtica generaday el comportamiento colectivo
en la Ciudad de Meéxico. Comentamos los peligros
naturales y las vulnerabilidades sociales de la zona y nos
preguntamos, a partir de una expresién de Cinna Lomitz,
si estdbamos preparados para un nuevo gran sismo.

A partir de ese momento y en un plano mas particular
describimos los trabajos de investigacién realizados
con nuestros alumnos, en relacion a diversos temas
vinculados a las representaciones sociales de estudiantes
de la carrera de Psicologia acerca del llamado 19517, En
este punto centramos nuestra atencion en las emociones
presentes en esta representacion, de manera especial en
la imagen del miedo como tema central.

Posteriormente comentamos de manera breve dos foros
que organizamos en la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza (FESZ) de la UNAM, junto con otras profesoras,
con el propdsito de socializar diversas actividades
académicas y profesionales de apoyo a los damnificados;
compartir las experiencias de trabajadores de la salud
y de otras areas, en el cumplimiento de sus tareas
frente al sismo, asi como también reflexionar sobre las

1 Hace referencia al 19 de septiembre de 2017, distinguiéndolo
de aquel sismo del 19 de septiembre de 1985.
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dificultades del proceso de reconstruccién en diferentes
espacios urbanos.

Para finalizar esta colaboracién comentamos el trabajo
de Monserrat Loyde acerca de lo que denomina las
“Lecciones de Japdn” queincluye la cultura de prevencion
japonesa, de manera especial su identidad como “pais
de desastres” o saigai guni.

Lo presentado aqui, forma parte una linea de trabajo que
tiene el propdsito de favorecer nuestra propia cultura de
la prevencidn que a su vez nos permita estar en mejores
condiciones para enfrentar el sismo que viene.

CD de México a 19 de septiembre de 2017
Exactamente a 32 afios del gran sismo que sacudié
a nuestro pais en 1985 con las consecuencias mas
catastréficas que se tenga memoria, un nuevo sismo
impactd violentamente a nuestra Ciudad y a diversos
estados de la Republica Mexicana tales como: Puebla,
Morelos, Oaxaca y Chiapas. Ese mismo dia, dos horas
después del simulacro anual conmemorativo a 1985
volvié a temblar. En ese momento, lo primero en
colapsarse fueron nuestras certezas de sentido comun.
La probabilidad de que un gran sismo se produjera en
la misma fecha que en el 85 era bajisima pero sucedié.
A lo anterior habria que agregar, que vivimos mas de
tres décadas con la creencia de que las alarmas sismicas
sonarian para evacuar con tiempo los inmuebles y
ponerse a salvo, sin embargo en esta ocasion, las
alarmas fueron percibidas ya que el movimiento telurico
estaba presente.?

Este nuevo sismo de magnitud de 7.1 tuvo como
epicentro los limites de los estados de Morelos y Puebla,
muy cerca de la CD de México, lo cual no permitié que las
alarmas se activaran con suficiente antelaciéon dado que
su sistema de deteccidn parte de las costas de Oaxaca
y Guerrero. La ruptura del sismo del 19 de septiembre
de 2017 ocurrié dentro de la placa ocednica de Cocos
(i.e. sismo intraplaca), por debajo del continente, a una
profundidad de 57 km. Este tipo de sismo no es lo mas

2 Hay que recordar que dias antes, el 7 de septiembre de ese
afo ocurrié un sismo de 8 grados que tuvo efectos graves en
los estados de Chiapas y Oaxaca. Dicho evento se percibid
ampliamente pero no produjo victimas ni dafios fisico
significativos en la Ciudad de México.
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comun en México, aunque tampoco puede considerarse
extraordinario. (Cruz, Krishna y Ordaz, 2017).

En cuestion de minutos la vida cotidiana de gran parte de
la Ciudad de México se tornd cadtica y entrd en crisis. En
el momento del sismo los habitantes de esta metrépoli
realizaban sus actividades laborales y un gran nimero
de niflos se encontraba en las escuelas. La poblacién
en cuanto pudo, a través de los medios a su alcance,
sobre todo electrdnicos, se contactd a si misma para
constatar el buen estado de los otros. Ante lo errdtico de
las comunicaciones la primera respuesta de miles fue ir
en la busqueda de los integrantes de sus familias, sobre
todo de los nifnos, generdndose por todas partes un gran
infarto vial que duré muchas horas.

Como hace 32 afios miles de personas, sobre todo jévenes,
se volcaron de diversas maneras a bridar solidaridad
y apoyo a quienes salieron afectados por el siniestro,
ayudando en el rescate de los que yacian bajo los edificios
caidos e incorporandose masivamente en actividades de
acopio de viveres y de herramientas de salvamento.

Resultado de este nuevo 19 de Septiembre, las
autoridades reportaron una cifra oficial de poco mas
de 500 casos de fallecimientos, la mitad de estos en
la Ciudad de Meéxico. La destruccion de viviendas,
escuelas, infraestructura gubernamental, carreteras, y
monumentos histdricos practicamente no se termind de
contabilizarse a nivel nacional. (Ureste, 2017)

Asumiendo en principio con Campuzano (1987) que los
desastres sobrepasan la “capacidad de respuesta que
posee una comunidad determinada, en funcion de un
evento de caracteristicas y dimension extraordinarias”
(p.45) cabe preguntarse si estdbamos preparados como
sociedad para este nuevo 19 de septiembre. A partir de
1985, la poblacion y las instituciones mexicanas, incluidas
por supuesto las instituciones de educacién superior,
éAsumimos plenamente y de manera responsable el
riesgo de vivir en un pais de catdstrofes? 3

Los sismos que impactan ala CD de México son generados
por el choque de diversas placas tecténicas, estamos

3 La nocidn e identidad social de “pais de catastrofes” es
retomada de Monserrat Loyde en su trabajo titulado “Las
lecciones de Japdn”. Tema que mas adelante sera comentado.
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ubicados en una zona de alta actividad sismica. En estas
condiciones, la probabilidad de un gran sismo con el
potencial de generar dafio es alta. Por otro lado, México
y en particular la Ciudad de México presentan multiples
vulnerabilidades, determinadas por las condiciones
de vida de los diversos grupos que aqui habitamos. Lo
anterior incluye grandes asentamientos humanos en la
denominada zona lacustre, edificaciones en las cuales
las leyes vigentes de construccidn no se respetaron,
limitada cultura de prevencidn, etc. La integracion de
estos elementos, favorecieron el desastre que vivimos.
(Cruz et al 2017)

A partir de los datos anteriores, queda claro que debemos
identificar a lo sucedido en el 1985 y en el 2017, como
desastres socio-naturales. El impacto de éstos en la
poblacidnesinevitable.Sinembargo, la posibilidad de que
no sean devastadores, depende de un gigantesco trabajo
colectivo de prevencién y comunicacién; en primer lugar
de las instituciones gubernamentales, pero también, de
los grupos organizados de la sociedad. En el caso de los
sismos, se requieren politicas publicas de tolerancia cero
en la adopcion de normas de asentamientos humanos y
de construccion de las viviendas adecuadas tanto al tipo
de eventos que nos afectan como a las propiedades del
suelo del espacio que habitamos; depende asi mismo,
de una organizacién social de base, enmarcada en una
cultura de la prevencién que asuma responsablemente
el riesgo catastréfico y sea capaz de responder a la
situacidon de emergencia generada por estos hechos en
sus diferentes momentos.

Asumir el caracter socio-natural de los sismos tiene
implicaciones especificas sociedad,
gobierno y poblacién. En 2004 Cinna Lomitz publicé
un trabajo titulado “El préximo sismo de la Ciudad de
México” En él se pregunta: ¢ Cuales fueron las causas del
terrible desastre de 19857, ¢Falté valor civico? Lomitz
plantea que tenemos memoria corta, supervision minima
y mucha corrupcién.

para nuestra

En esta obra el autor enfatiza que el plan de prevencién
no puede limitarse a alarmas y simulacros. Textualmente
sefiala: “Se trata de necesidades urgentes que conciernen
a la comunidad cientifica y a toda la sociedad. Los
eventos extremos, como los grandes sismos que afectan
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previsiblemente a la Ciudad de Meéxico representan
urgentes desafios tedricos y prdcticos para la humanidad,
y tienen que plantearse en esos términos. Hay que
recuperar el tiempo perdido”. Y finalmente se pregunta
éPor qué ocurrié esa catastrofe? éPor qué tuvo que
ocurrir? y ¢Qué podemos hacer para que no se repita?
(Lomnitz, 2004).

Después de nuestro segundo 19 de septiembre,
debemos hacernos las mismas preguntas aunque de
manera doblemente urgente. Partiendo del hecho de
gue no hay dos sismos iguales, podemos concluir que
de 1985 para aca han existido avances, pero que falta
mucho por realizar. La respuesta no puede ser personal.
En forma colectiva, necesitamos hacer un balance vy
dar seguimiento a un proceso que no ha terminado y
prepararnos para el siguiente evento.

Estamos en un largo periodo de la post catdstrofe.
Con enormes tareas de reconstruccidén, afectaciones
emocionales aun presentes en amplios sectores de la
poblacién, un tejido social que fue cimbrado por el sismo
y con las demandas de las victimas que buscan culpables
por lo sucedido, o dicho de otra manera, por lo que no
debid haber sucedido.

El papel de la Universidad

Semanas después del sismo de septiembre de 2017,
nos encontramos ante una situacidn social compleja:
actividades escolares suspendidas, un ambiente
emocional colectivo fuertemente impactado por los
sucesos de este nuevo 19S, con una poblacién estudiantil
y magisterial aun procesando las vulnerabilidades
y afectaciones propias, tanto a nivel personal como
familiar y grupal, asi mismo, con la presencia de grupos
de la comunidad universitaria involucrados todavia en
brigadas de apoyo a damnificados. En este contexto, los
diferentes niveles del gobierno universitario plantearon
la necesidad de regresar a la denominada “normalidad”,
esto es, retomar las actividades universitarias cotidianas
suspendidas a partir del momento del terremoto.

En ese momento surgié la pregunta de qué hacer y cémo
enfrentar el evidente hecho de que nuevamente no nos
encontrabamos preparados para enfrentar este nuevo
19 de septiembre, en nuestro caso interrogarnos acerca
de la manera o maneras de articular las actividades
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sustantivas de la Universidad, ante la evidente situacion
de vivir en un pais de catdstrofes.

Esta problematica hace referencia al amplio tema
multidisciplinario de la prevencidn, la planeacion
y el desarrollo social, que incluye la vinculacién de
fendmenos geograficos con los conocimientos del campo
de la ingenieria y sus implicaciones legales, politicas,
educativas y psicosociales. Las grandes limitaciones para
enfrentar este nuevo evento catastréfico se expresd
de manera especifica en el tipo de respuestas que
los diferentes sectores de la sociedad dimos ante la
contingencia, incluidas tanto las instituciones como los
diferentes grupos que integran la poblacidn. Se manifestd
en la falta de un gran plan de accién gubernamental/
social que articulara optimizara y diera sentido colectivo
a los multiples esfuerzos que se generaron en diferentes
momentos de manera masiva y espontdnea para
responder a las necesidades de la poblacidn afectada.

Investigacion formativa en el area de

Psicologia Social

En el Articulo 1° de la Ley Orgdnica de La Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), se plantea
qgue esta Universidad tiene entre sus fines formar a
egresados Utiles a la sociedad, asi como organizar y
realizar investigaciones “principalmente acerca de las
condiciones y problemas nacionales” (UNAM, 1992,
pagina 27). Por su parte el Programa de Estudios del Area
de Psicologia Social de la Carrera de Psicologia de la FES/Z
plantea entre sus contenidos la elaboracién y desarrollo
de proyectos de investigacion grupales con el propdsito
general de “incidir en la calidad de vida de los individuos,
grupos, organizaciones y comunidades” (FESZ/UNAM,
2010, pagina 94).

En la actividad denominada Practica Supervisada del area
de Psicologia Social de la Carrera de Psicologia, tomamos
lo ocurrido el 19 de septiembre de 2017 como tema de
investigacion. Dicha tematica tiene antecedentes en la
Carrera, estd presente en la fundamentacién académica
del proyecto del plan de estudios vigente, sin embargo
no derivd en un espacio o linea curricular especificos.

En nuestro espacio docente y de investigacién, a partir

del 2017, se han realizado investigaciones exploratorias
acerca de las representaciones sociales del sismo del
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19517 en estudiantes de la carrera de Psicologia de la
FESZ, concretdndose diversas tematicas especificas. En
un primer caso, comparando las imagenes del sismo en
dichos estudiantes a cinco meses y a un afo del evento.
Identificamos también su postura ante la respuesta del
gobierno de la CD de México en el momento del sismo
y reconocimos las motivaciones y vivencias personales
de alumnos de la FESZ que participaron como brigadistas
en dicho terremoto. Ademas, se ha indagado sobre las
atribuciones de causalidad ante este tipo de fendmenos
y la imagen que tiene esta poblacidon acerca de la
prevencién de los desastres. Todos estos trabajos han
tenido como fin comprender el pensamiento social y las
practicas colectivas ante un evento de esta naturalezay a
partir de ahi fundamentar con elementos la denominada
cultura de la prevencion.

Algunosresultados delasinvestigaciones:

el miedo como representacion*

En la medida en que nos propusimos estudiar desde
la perspectiva de las representaciones sociales el
S$1917, surge la pregunta acerca de cudl es la imagen
que tiene la poblaciéon estudiada respecto de este
objeto representacional comparando los resultados a
cinco meses y a 17 meses del evento, utilizdndose en
este caso la técnica de asociacidn denominada redes
semanticas naturales como instrumento de obtencion
de informacién. Esta técnica genera una lista de palabras
ordenadas por el denominado “peso semantico”. Son

4 Como se ha comentado en el texto, los datos presentados

forman parte de un trabajo mas amplio coordinado por el autor
en la perspectiva de generar una linea de investigacién y de
servicio. Con relacién a esta tematica especifica participaron
dos grupos de estudiantes del area de Psicologia Social de la
Carrera de Psicologia de la FESZ de la modalidad de practica
supervisada, en los semestres académicos que abarcan del
segundo semestre de 2017 al primer semestre del 2019,
integrado el primero por: Alfaro Alvarez Hazel, Cedillo Sanchez
Carolina Herminia, Flores Ruiz Jesus, Guijarro Pefia Eloisa Itzel,
Herrera Vazquez Saul, Huerta Pérez Luis Alberto, Montes de Oca
Zarate Diana, Pérez Lépez Paula Darani, Pérez Plantillas Miguel y
Ramirez Pérez Rebecca.
Por su parte el segundo grupo incluyé a los siguientes alumnos:
Espinosa Ledn Jessica Anaid, Martinez Sdnchez César, Pedraza
Rosas Victor Daniel, Pérez Gutiérrez Luis Angel, Pérez Vazquez
Rocio Guadalupe, Sol Bousquet Ricardo, Tierrablanca Retiguin
Ithzury Guadalupe, Acosta Hernandez Fatima Elizabeth Flores,
Cruz Mario Angel, Garcia Quiroz Hazur, Herndndez Alvarez
Karina, Méndez Romero Basti Magali, Reyes Villegas Miriam
Sarah, asi como Von Nowaffen Garcia Andrea Amalia.
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particularmente relevantes las palabras de mayor peso
las cuales conforman el “nucleo de la red”.®

Enambasinvestigaciones encontramos que la palabra con
mayor peso semantico corresponde a miedo, asi como
gue el resto de las palabras de los dos nucleos contienen
practicamente las mismas palabras, solo difiriendo en
algunos casos el orden en que se encuentran ubicadas.

La comprension de las representaciones sociales (RS)
atraviesa por conocer las diferentes dimensiones a partir
de las cuales se organiza el material discursivo generado,
en este caso a partir de la oracién El sismo del 19 de
septiembre lo asocias con: (espacio).

Al respecto identificamos cuatro dimensiones que le dan
estructura a las RS del Sismo. A partir de sus contenidos
las denominamos de la siguiente manera: emociones,
evento, respuesta prosocial y consecuencias naturales
y humanas.

Aunado al hecho de que la palabra miedo fue la mas
representativa por pesosemanticoenambasaplicaciones,
se constatd que la dimensidn emociones concentraba
cerca de la mitad de este peso. Esta dimension incluyo en
la primera aplicacidon: miedo, pdnico, tristeza mientras
que en el segundo caso obtuvimos: miedo, pdnico,
ansiedad, angustia, temor e incertidumbre.®

Al interrogar a los estudiantes acerca de porqué
asociaban miedo, con el S1917 encontramos respuestas
de este tipo:

5 Para profundizar en la fundamentacion y uso de esta técnica
puede revisarse el trabajo de Reyes Lagunes (1993), titulado
“Las redes semanticas naturales, su conceptualizacién en la
construccién de instrumentos”, el cual hemos utilizado como
punto de partida. Por nuestra parte, hemos desarrollando
una elaboracién propia en el marco de la teoria de las
representaciones sociales (Moscovici). Dos textos que
ejemplifican lo anterior son: “Las autoridades de la UNAM. Una
mirada de los Estudiantes” (2010) y “Significado de democracia
en estudiantes universitarios: un estudio desde la teoria de las
representaciones sociales” (2014).

6 Dados los objetivos y limitaciones de espacio del presente texto
solo nos referiremos en esta ocasidn al concepto miedo, dado
su papel central en estas representaciones, asi como por su
potencial analitico en un plano mds amplio.
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Cuando se presentd el sismo yo estaba conduciendo
por la calle; y la situacién se veia muy horrible, la gente
gritaba y todo a mi alrededor se desestabilizaba. Tuve
mucho miedo por no saber cdmo actuar y sentir el
movimiento de la Tierra” (34E201).

Es lo primero que senti cuando me percate que estaba
temblando, el miedo de no saber lo que va a pasar con
nosotros, de que puede ocurrir un accidente y de que
mucha gente no controla su miedo y puede ocasionar
cosas peores (24C100).

El miedo sentido y representado tiene multiples
focos de atencién, perspectivas y elaboraciones
complementarias. En el discurso de los encuestados
encontramos miedo durante el sismo, el propio y el
de la colectividad, que favorece la accidn pero que
también puede bloquearla; miedo al futuro, entendido
como la posibilidad de que ocurra un nuevo sismo vy
por sus consecuencias; miedo a una posible pérdida,
ya sea de personas cercanas o bienes materiales,
expresado de manera intensa cuando se desconoce la
situacion de los otros; miedo provocado por recuerdos
generado por la evocaciéon de experiencia vividas en
sismos pasados que potencian intensas emociones y
finalmente miedo a lo desconocido ante el hecho de no
saber que estaba pasando.

Elsismofueuneventoquedejéungranimpactoemocional
en la sociedad debido a diversas circunstancias tales
como: nunca haber sentido un sismo de esa magnitud,
ver la cantidad de construcciones derrumbadas y
muertos, no poder comunicarse o saber dénde y cémo
se encontraban sus familiares cercanos en ese momento,
asi mismo, no saber qué hacer o cdmo actuar en aquellos
instantes, no entender lo que sucedia, creer que puede
volver a temblar durante la noche y esto represente
un riesgo al no poder escuchar la alarma sismica y no
sentirse preparados para dicho evento.

Foros: experiencias compartidas y
memoria colectiva’

El S1917 puso en tensién y prueba a las instituciones
publicas y privadas del pais, de manera particular, a
aquellas que dadas nuestras funciones y especialidades
podiamos al menos potencialmente, aportar algun tipo
de recurso material o profesional con el propdsito de
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mitigar el impacto de este nuevo terremoto. En este
contexto, la FES/Zaragoza como muchas otras escuelas
y facultades de la UNAM, emprendié actividades para
brindar apoyo a grupos de damnificados destacandose
tres conjuntos de acciones especificas: el acopio masivo
de viveres y de otros productos de caracter urgente
para la salud; la organizacion de brigadas de estudiantes
y profesores de diversas carreras; asi como en casos
aislados la colecta de recursos econdmicos.

Meses después del S1917 resultaba importante conocer,
aunque de manera parcial los esfuerzos que diversas
escuelas y facultades de la UNAM, asi como de otras
instituciones y de la sociedad civil habian realzado para
enfrentar la contingencia, para lo cual organizamos en
el marco de las actividades académicas de la FESZ un
primer foro que tuvo los siguientes objetivos:

= Analizar las estrategias llevadas a cabo por los
profesionales de las diversas areas del conocimiento
ante eventos naturales adversos, asi como por la
poblacién en general (voluntarios, socorristas vy
poblacién civil, entre otros).

= Reflexionar sobre el papel de la Psicologia y sus
profesionales, acerca de las condiciones naturales
adversas, su atencién y manejo.

= Seflalar la importancia e impacto de las situaciones de
emergencia en los factores emocionales y el estrés
en la condicidn corporal, particularmente de la
Obesidad.

= Brindar a los estudiantes una orientacidn acerca de su
participacidn de ayuda en casos de emergencia.

A este evento acudieron un grupo de académicos,
funcionarios, profesionales y alumnos tanto de la FESZ
como de otros espacios académicos y profesionales,
gue estuvieron involucrados en dichas tareas y que nos
compartieron importantes reflexiones sobre lo sucedido.

7 En este punto se comentan dos reuniones académicas. Un
primer foro denominado Situaciones de Emergencia, Estrés y
Obesidad que se realizd el 12 de febrero de 2018 y un segundo
foro que llevd el titulo de 2do Foro Emergencias y Estrés:
Repercusiones sociales y en salud a dos afios del 19S que
tuvo lugar el 19 de septiembre de2019. Ambos foros fueron
coordinados por la Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling,
el Dr. Fernando Gonzalez Aguilar y la M.C.E.D. Dolores Patricia
Delgado Jacobo.

37



Gonzalez Aguilar, F. Imagenes del sismo del 19 de septiembre de 2017, prevencion y practicas sociales

De la presentacién de los trabajos podemos concluir de
manera general, que se generaron, aunque de manera
aislada y sin vinculacién, un importante numero de
iniciativas y tareas a partir de experiencias, ambitos de
competencia y recursos diversos, en general limitados,
destacandose aqui el campo de la salud mental. Sin
embargo fue considerado por diversos participantes
que los planes de estudio de las carreras involucradas
no tenian elementos suficientes para responder a las
problematicas desbordadas por el sismo, ante lo cual
se necesitaron implementar medidas de formacién
extraordinarias para capacitar de manera basica a
alumnos que les permitiera aportar informacion vy
atencidn pertinente a la poblaciéon. Modificar este vacio
curricular se consideré como una tarea necesaria.

Un segundo foro sobre esta temdtica a dos afios del
19517 convocd a académicos y estudiantes de diferentes
campos de conocimiento tanto de licenciatura como
de posgrado, los cuales presentaron un rico panorama
del sismo y su estela, a través de relatos vivenciales e
investigaciones. Entre los temas presentados se destaca:
comportamiento colectivo de apoyo a los damnificados,
valores profesionales en situaciones de riesgo, colapso
institucional en instituciones de salud, auto organizacion
de comunidades afectadas, asi como potencialidades
y retos para la reconstruccidon en diferentes espacios
urbanos.?

La cultura de la prevencion: las lecciones

de Japon

Ante la pregunta de si estabamos preparados ante un gran
sismo en la Cd de México, cabe interrogarnos también
acerca de cudl seria la experiencia internacional que nos
permitiera como sociedad enfrentar de la mejor manera
posible estos complejos fendmenos socio-naturales.

A escasos dos meses del sismo del 19517 salid publicado
en la revista Letras Libres un articulo de Monserrat Loyde
que lleva el titulo de “Las lecciones de Japdn”, en el cual
se analiza la cultura de la prevencidn en este pais asiatico.
De este texto destacaremos los siguientes elementos.
(Loyde, 2017).

8 El analisis detallado de las diferentes ponencias resulta muy
interesante sin embargo tal tarea rebasa los propdsitos del
presente texto.
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La primera idea a considerar corresponde al lugar de los
desastres en la identidad japonesa. Asumiendo que la
poblacién de este pais tiene una historia de terremotos,
tsunamis, erupciones volcdnicas y tifones, ademas de
los bombardeos acontecidos durante la segunda guerra
mundial, la autora sefiala que un japonés no dudaria en
definir su pais como saigai guni, que puede traducirse
como: “pais de desastres”.

La importancia de esta idea consiste en que dicha
forma de entender su realidad esta presente en muchas
actitudes de la sociedad japonesa: tanto en la vida
cotidiana, como en los negocios, en los procesos de
planeacién, de construccién, entre otros.

En el texto sefialado se comenta que incluso existe
un paquete popular de emergencia o bosai pakku,
entendido como “paquete para el desastre” o “paquete
de supervivencia”. Dicho paquete esta presente en todos
los lugares donde transcurre la vida japonesa, ya sea en
la entrada de la casa, oficina, escuela o asilos. Es posible
comprarlo en muchas tiendas y conseguirlo en distintas
presentaciones, incluye versiones para viajes asi como
para extranjeros.

En cuanto a la forma en que se manejan los desastres
describe que existe mucha difusién de lineamientos,
tareas y responsabilidades de los diferentes actores
sociales para actuar antes y después de un evento de
esta naturaleza. Esto incluye al gobierno central y a
los locales, a las instituciones publicas y privadas, a los
voluntarios y a los ciudadanos en general.

La autora comenta también que la sociedad de Japdn
se organiza alrededor de un simulacro que incluye un
gran terremoto, el hipotético Big One, que incluye un
estimado de pérdidas humanas asi como un amplio
conjunto de medidas de mitigacién.

Las medidas de prevencion y mitigacion ante el hipotético
terremoto en Tokio forman parte de un Plan Maestro
que incluyen lugares asignados para la evacuacion,
dénde quedarse a dormir en los trabajos en casos de
emergencia, asi como la ubicacién de depdsitos de agua,
y alimentos.

Comentado lo anterior, la autora concluye que estos
ejemplos de medidas de prevencién dan cuenta de una

38



Gonzalez Aguilar, F. Imagenes del sismo del 19 de septiembre de 2017, prevencion y practicas sociales

sociedad consciente de que le ocurrird un gran desastre
y que invierte al respecto en prevencidn y en educacion.

Por ultimo si bien reconoce la enorme importancia que ha
tenido la respuesta de accidn solidaridad de la poblacién
gue ha estado presente en los sismos mexicanos, anota
que la improvisacion vivida en México es una valvula de
escape ante fallas en la escala de responsabilidades.

Consideraciones finales

En México, pero de manera especial en la capital del
Pais, la probabilidad de que se genere un gran sismo con
potencial de producir dafio a la poblacién es alta.

Los fendmenos naturales en cuanto tales no pueden
ser controlados por los seres humanos pero el
comportamiento social es fundamental para mitigar su
impacto efectivo. Por eso es que hablamos de desastres
socio-naturales.

Resulta indispensable retomar las preguntas formuladas
por Lomitz casi 20 afios después de nuestro primer 19
de septiembre y 13 afos antes del segundo. ¢Por qué
ocurrio esta catastrofe?, éiqué podemos hacer para
gue no se repita? A partir de lo anterior se destaca
la necesidad de asumir un enfoque preventivo para
afrontar estas complejas situaciones. Lo anterior nos
remite el tema de una gestidn integral del riesgo que
identifique las condiciones sociales y practicas sociales
que favorecen los dafios. Debemos retomar de manera
creativa el ejemplo japonés y asumir que México y de
manera particular la Ciudad de México es una region de
desastres. A partir de lo anterior se requiere identificar
diferentes responsabilidades y acciones para todos los
ciudadanos, instituciones y niveles de gobierno. Estas
deben ser perfectamente claras para todos en protocolos
y formar parte de nuestro modo de vida. Debe visualizarse
en la memoria colectiva de los ciudadanos los diferentes
momentos de un fendmeno de estas caracteristicas:
antes, durante y después de un potencial desastre.

En ese sentido las instituciones de educacién superior
tenemos mucho que aportar a partir de una clara
orientacidn de responsabilidad social universitaria en el
que se articulen la docencia, la investigacién y la difusién
de la cultura. El trabajo que hemos realizado en la carrera
de Psicologia de la FES Zaragoza y que aqui hemos
comentado pretende colaborar en esta tarea.
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Normas de publicacion

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

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

Lostrabajos paraser publicados requierenser novedosos e inéditos, no
habran sido presentados ni total ni parcialmente para su publicacién
ni para su evaluacién en otra revista o medio de difusién. Pueden
tratar de articulos acerca de:

Aspectos socioculturales relacionados a la alimentacion.
Colaboraciones e informacion sobre reuniones cientificas.
Investigaciones que abarquen aspectos psicoldgicos asociados a
la obesidad y a la persona obesa: datos epidemiolégicos, analisis
y discusiones, informes de casos clinicos.

4. Propuestasparaapoyarlasestrategias dirigidas al fortalecimiento
de conductas alimentarias sanas.

5. Resefias de articulos o libros.

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

Formatos

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

b) Titulo del articulo: maximo 15 palabras en idiomas espafiol e
inglés.

c) Nombre (s) de (los) autor( es), filiacion institucional, correo
electrénico

d) Resumen en espafiol y en inglés, maximo 300 palabras.

e) Cinco palabras clave.

f) Minimo de 5 paginas, incluyendo graficas, tablas y referencias
bibliograficas. Los margenes izquierdo y derecho mediran dos
centimetros y medio.

g) Los trabajos de investigacion incluyen: introducciéon, método,
resultados, discusion, conclusiones y referencias bibliograficas.
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h) Los trabajos de ensayo, resefia bibliogréfica comentada o
revisiones incluyen: titulo, subtitulos y apartados, dependiendo
del contenido y referencias bibliograficas.

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

j) Informacién de otros autores deberd ser citada y la informacién
de la fuente incluirla en las referencias.

Pueden enviarse por correo electrénico: boletinpsicobesidad @yahoo.
com.mx o entregarse personalmente con la Editora Dra. Raquel del
Socorro Guillén Riebeling.

Arbitraje

Recibido el trabajo, sera comunicadasurecepcidn por la Editora quien
se encargara junto con su equipo de colaboradores, de realizar la
primera revision para examinar la pertinencia como el cumplimiento
de las pautas de presentacion. Se considerara la originalidad,
consistencia tematica, aporte al desarrollo o conocimiento del tema
y al avance del 4rea de la Psicologia a la que pertenece. La calidad
de los articulos sera evaluada de manera andnima por dos arbitros.
En caso de desacuerdo entre los evaluadores se asignara un tercer
arbitro para la revision y dictamen.

El proceso de arbitraje se realizara bajo la modalidad del doble ciego,
es decir, los autores desconocen la identidad de los arbitros y los
arbitros desconocen la identidad de los autores. El Consejo Editorial
se reserva el derecho de realizar la correccion de estilo y los ajustes
gue considere necesarios para mejorar la presentacion del trabajo
sin que el contenido se vea afectado.

El resultado del proceso de evaluacion podra ser:

a) Que se publique sin cambios.

b) Que se publique con los cambios sugeridos.
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remiten a sus autores para que expresen su conformidad para su
publicacidn, sin conflicto de intereses
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