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El inicio del afio 2018 se encuentra en un entorno dificil por los recientes hechos
adversos de la naturaleza como los sismos registrados en México (y otras partes
del mundo), el cambio climatico, el incremento de

residuos toxicos, desechos plasticos en mares, entre

otros. De cualquier manera, tienen efectos sobre

la salud de la poblacion. En 2017, la Organizacioén

Mundial de la Salud (OMS), sefial6 a través de su

directora que:

“la contaminacién del medio ambiente tiene un altisimo costo para la salud de
nuestros hijos. Toda inversion encaminada a eliminar los riesgos relacionados
con el entorno, como la mejora de la calidad del agua o el empleo de
combustibles menos contaminantes, reportara mejoras importantes para su
salud... Debido al cambio climatico, estan aumentando las temperaturas y las
concentraciones de didxido de carbono... los nifios también estan expuestos
a productos quimicos nocivos contenidos en los alimentos, el agua, el aire y
otros productos de su entorno. Los productos quimicos, como los fluoruros,
los plaguicidas que contienen plomo y mercurio, los contaminantes organicos
persistentes y otras sustancias presentes en productos manufacturados
pueden acabar entrando en la cadena alimentaria. Asimismo, aunque la
gasolina con plomo se ha eliminado casi por completo en todos los paises,
muchas pinturas contienen este metal y pueden afectar al desarrollo del
cerebro” (WHO, 2017).

Baillie-Hamilton (2006) sefiala sobre el incremento mundial de la obesidad sugiere
que las causas ambientales en lugar de los factores genéticos son en gran parte
de ello. Se ha pasado por alto los cambios drasticos del entorno terrestre en las
ultimas décadas debido a la produccién exponencial y uso de quimicos sintéticos
organicos e inorganicos. Muchos de estos productos quimicos son mas conocidos
por causar pérdida de peso a altos niveles de exposicion, pero las concentraciones
mucho mas bajas de estos mismos productos quimicos tienen poderosas acciones
en el incremento del peso corporal, como la engorda de ganado y otros factores
sinérgicos, pueden desempefiar un papel significativo en la epidemia mundial de
obesidad.

https://www.abc.es/media/salud/2017/11/27/polucion2-kluH-510x287 @abc.jpg

La contaminacion dafa los vasos sanguineos de las personas jovenes y sanas.

Para la poblacion adulta, son confirmados los efectos de la contaminacioén en la
salud humana: cancer (muertes prematuras), enfermedades respiratorias cronicas,
cardiovasculares, partos prematuros, procesos asmaticos, calidad del esperma,
oscilaciones en el proceso de la atencion, del desarrollo cognoscitivo, desordenes
vasculares y posible riesgo de alzhéimer (ABC, 2017). Wei et al. (2016) estudian
la relacion entre la contaminacion atmosférica en la obesidad infantil. Sefialan que
la exposicion temprana a particulas suspendidas incrementa la susceptibilidad a
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una dieta que conlleva al aumento de peso en la edad adulta;
puede aumentar la resistencia a la insulina, la adiposidad y la
inflamacién. Su estudio en ratones mostré la relacion entre la
contaminacion del aire y los incrementos de peso corporal no
inducidos por la dieta. La evidencia histolégica fue pronunciada
inflamacién perivascular y peribronquial, en los pulmones,
aumento de tejido y estrés oxidativo sistémico, dislipidemia y
un estado pro-inflamatorio potenciado de grasa epididimal. La
activacion inflamatoria dependiente de varios procesos conlleva
a la disfuncién metabdlica y al aumento del peso corporal.

https://www.abc.es/media/salud/2017/11/27/polucion7-kluH-510x287 @abc.jpg

Vivir en un entorno contaminado podria promover el desarrollo de
hipertension arterial, cardiopatias y accidentes cardiovasculares.

Se afiade el efecto indirecto del Calentamiento Global sobre
la salud corporal en cuanto el indice de masa corporal por la
calidad y tipo de alimentos debido a las modificaciones en la
distribucion de las especies terrestres, las restricciones de
agua potable y de espacios de tierra fértil. Como lo apoya Sly y
colaboradores (2016) quienes proponen que una aproximacion
mas amplia para comprender elincremento de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT), son los factores de riesgo
escasamente considerados como los de ambientes nocivos a la
salud. Todhunter (2016) centrala problematica enlaeconomiade
mercado: Sihay beneficiarios entodo esto, son los fabricantes de
pesticidas, el sector sanitario, especialmente las clinicas privadas
y compafias farmacéuticas, y las empresas transnacionales
de alimentos y de agronegocios, quienes ven sus principales
mercados de crecimiento en Asia, Africa y América del Sur,
donde tradicionalmente la gente ha obtenido alimentos de sus
propias granjas o mercados para comer y que venden alimentos
producidoslocalmente.. laaperturade puntos de venta de comida
rapida y la venta de productos farmacéuticos o la expansién de
hospitales privados para abordar los impactos de la salud el
sistema moderno de comida chatarra.

El18 de octubre de 2017, la Organizacion Mundial de la Salud emite
la nota acerca de la Obesidad en la poblacion mundial, deja a los
individuos las acciones para el cuidado a su salud (alimentacion
y ejercicio) y colocando las estrategias ambientales de manera
ambigua: A menudo los cambios en los habitos alimentarios y
de actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales

y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de
apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte;
la planificacién urbana; el medio ambiente; el procesamiento,
distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion.
(WHO, 2017).

Se enfatiza entonces una perspectiva integral, multifactorial y
la importancia de los factores ambientales en la relacion con el
sobrepeso y la obesidad.

https://i2.wp.com/www.socialnews.xyz/wp-content/uploads/2016/03/31/obese-pollution.
jpg?w=648&quality=80&ss|=1
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1. Trahajos de difusion en investigacion

Factores asociados al sindrome metaholico
en estudiantes de Ia UNAM

ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 1999) proporcion6
una definicion funcional del Sindrome Metabdlico, compuesto de
diabetes tipo 2 o intolerancia a la glucosa, incluyendo al menos
dos delos cuatrofactores siguientes: hipertension, hiperlipidemia,
obesidad y rastros de proteina en la orina (microalbuminuria)
(FID, 2017).

Por su parte, en 2005 Zimmet, Alberti & Serrano (2005) habian
definido el Sindrome Metabdlico (SM) como el conjunto de
alteraciones metabdlicas, presencia de obesidad de distribucion
central, disminucién de las concentraciones del colesterol unido
a las lipoproteinas de alta densidad (cHDL), la elevacion de las
concentraciones de triglicéridos, elaumento de la presién arterial
(PA) y la hiperglucemia.

Por la estrecha relaciéon entre obesidad central y la insulino
resistencia, se ha planteado que la obesidad abdominal es el
factor de riesgo mas importante que desencadena de las otras
anomalias en el sindrome. Por lo que este tipo de obesidad
(abdominal o central) que implica el aumento de grasa a nivel
visceral: depdsito de tejido graso en higado, musculo y pancreas;
tendria la mayor implicacion en el desarrollo del sindrome.
La produccién de sustancias quimicas llamadas adipoquinas,
favorecen los estados proinflamatorios y protrombéticos. Estos
ultimos tienen un efecto en el desarrollo de la insulino resistencia,
la hiperinsulinemia, la alteracion en la fibrindlisis y la disfuncién
endotelial (Lizarzaburu, 2013).

Aunque no hay estadistica concreta de la prevalencia del
sindrome metabdlico de todos los paises latinoamericanos,
los datos son consistentes, dependiendo de la definicién que
se uso, de los rangos de edad seleccionados, de la proporcion
de hombres y mujeres, asi como del tipo de poblacién (urbana,
rural u original). En el 2005, una de cada tres personas mayores
de 20 anos, cumple con los criterios para el diagnéstico de SM:
la prevalencia aumenta con la edad, en mayor frecuencia en
mujeres que en hombres, en poblacién urbana, raza, malnutricion
materno-infantil, cambios en el estilo de vida, migracion,
envejecimiento de la poblacion, entre otros (Rosas, Gonzalez,
Aschner & Bastarrachea, 2010).

El SM se trata de un conjunto de anormalidades relacionadas,
procedentes de la combinacion de factores genéticos y
ambientales que guardan relacion como los cambios en el estilo
de vida de las personas vinculadas con la alimentacién y la
conducta sedentaria (Lizarzaburu, 2013).

4

Enlo que respecta al tratamiento del SM se considera en primera
instancia la intervencion en la modificacion de los habitos de
vida, seguido de la prescripcidon de una dieta hipocaldrica, con
el apoyo psicosocial. Es decir, se interviene sobre los factores
considerados como modificables. En algunos casos particulares
se cuenta con el tratamiento farmacoldgico (Garza, Ferreira &
del Rio, 2005).

EL CUIDADO DE LA SALUD

Cuando se habla de la prevencion y el cuidado de la salud,
especificamente referido a modificacién de estilos de vida
saludables, se hace referencia a la mejora de la salud de
los individuos a través de la identificacion de los factores de
riesgo modificables. Ademas, se ha definido como conductas
saludables alas acciones realizadas por un individuo que influiran
en la probabilidad de obtener consecuencias ya sea fisicas y
fisioloégicas, de maneras mediata y de largo plazo, las cuales
estaran relacionadas con su bienestar integral del individuo, con
su calidad de vida y su prolongacioén de vida (Garza, Ferreira &
del Rio, 2005).

Para Oblitas (2008), algunos comportamientos saludables de
mayor consideracion son:

- Lapracticade ejercicio fisico: de tipo moderado y realizada
de maneraregular, repercute en beneficio de la salud. Puede
prevenir el comienzo de las principales patologias fisicas,
como las cardiovasculares y psicoldgicas.

- Una nutricion adecuada: es necesaria para alcanzar un
estado de salud 6ptimo, en un consumo adecuado, ni en
exceso ni con deficiencias. Llamada dieta equilibrada hace
referencia al aporte energético obtenido de los alimentos con
las sustancias nutritivas esenciales, minerales, vitaminas,
proteinas, entre otras.

- Estilo de vida con emociones positivas mas que las
negativas: Asociadas las emociones negativas como factores
desencadenantes de problemas a la salud —ansiedad, estrés,
depresion-, debido a que sus efectos fisioldgicos, influyen
sobre la salud de forma indirecta, a través del mantenimiento
de conductas no saludables (excesos o déficits).

En México el SM, ha aumentado en afios recientes afectando a
la poblacion adulta y de adolescentes, urbanos y de condicion
social media-baja (Aguilar & Rojas, 2012). Se requiere de atencion
de tipo preventivo y de curacion a través de la deteccion de
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factores relacionados con este sindrome. Por ello se realizé una
investigacion cualitativa descriptiva con el fin de conocer cuales
son los factores de riesgo con mayor incidencia relacionados al
sindrome metabdlico en la poblacién universitaria.

METODO

Enlapresente investigacion se planted el siguiente Objetivo General:
Identificar los factores de riesgo modificables que se relacionan con
mayor frecuencia al SM en la poblacion universitaria y cuales son
los mas predominantes en la poblacion universitaria participante.
La muestra de sujetos fue de 200 estudiantes universitarios de los
campus Zaragoza y Ciudad Universitaria, con estudios vigentes y
que participaron en el estudio de manera voluntaria. La muestra
fue intencional y por cuota. El rango de edad fue de 17 a 29 afios,
M. 22 afios.

El disefio del estudio: exploratorio, cuasi experimental. Instrumento:

Para la recoleccion de datos del estudio se disefié un cuestionario
tipo encuesta, conformado por 6 secciones: 1) Datos generales
de edad, sexo, estado civil, escolaridad, peso y estatura; 2)
Antecedentes Heredofamiliares: sobrepeso, obesidad, hipertension,
diabetes, dislipidemias, ovario poliquistico, hipotiroidismo, cancer;
3) Antecedentes personales no patoldgicos: sedentarismo, dieta
hipercaldrica ejercicio fisico y la practica de algun deporte, tipo de
dieta; 4) Antecedentes personales patologicos; 5) Somatometria y
6) Signos vitales.

Analisis de datos: Los resultados obtenidos se capturaron en el
programa EXCEL, se graficarony describieron. Se utilizé estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién participante: 65% con rango
de edad de 17 a 21 afos; el 35% de 22 a 29 afos. El 53% de
sexo masculino y el 47% de sexo femenino. Los antecedentes
heredofamiliares: el 10% carece de algun tipo de antecedentes
relacionados al SM; el 6% tienen un antecedente heredofamiliar;
el 18% tienen dos antecedentes heredofamiliares y el 66% de la
poblacion entrevistada tuvieron tres o mas factores.

En cuanto a los resultados de los Antecedentes Personales
no patolégicos: el 56% son sedentarios; el 44% mencionan
tener actividad fisica. El 90% de la poblacion refieren llevar
una alimentacion inadecuada (consumo frecuente de comida
chatarra, y poca ingesta de frutas y verduras); el 10% tienen
habitos adecuados de alimentacion.

El calculo de la poblacion de su indice de Masa Corporal (IMC),
el 74% de la poblacion tienen un IMC normopeso; el 21% de la
poblacion tienen un IMC clasificado de sobrepeso; y el 5% de la
poblacién con IMC mayor a 30 clasificado de Obesidad.

1. Trabajos de difusion en investigacion

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Si bien la obesidad es un factor importante para el desarrollo de
sindrome metabdlico, la edad es unfactor, sino determinante side
mayor incidencia en la poblacion. Ademas entre el diagnostico de
sindrome metabdlico esimportante la evaluacion clinica apoyada
de estudios de laboratorio necesarios para el diagnostico, los
cuales no se obtuvieron en esta investigacion. No obstante, se
determin6 que gran parte de la poblacion no tiene adecuados
habitos higiénico-dietéticos, antecedentes del estilo de vida
inadecuado que puede desencadenar sobrepeso u obesidad
en etapas posteriores de la vida de los universitarios. Por ultimo
podemos concluir que la identificacion temprana de los factores
de riesgo modificables permite al clinico un diagndstico y atencién
oportuna paralos problemas de salud asociados con la obesidad
y su relacién con el Sindrome Metabdlico.
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2. F94 Factores psicologicos... [316]

Lo visihle e invisible de la ohesidad

Mucho se ha tratado sobre la caracterizacion de la obesidad a
partir de diversos enfoques cientificos que van desde los sociales
hasta los ambientales pasando por la biologia, psicologia,
medicina, genética y antropologia. Se afiade el aspecto clinico
que dirige la atencién a un solo esquema de intervencion: el
multidisciplinar donde confluyen las diversas disciplinas de
forma integral.

¢ Qué enfoques son basicos para evaluar y en su caso, tratar
la obesidad? ¢ Cuales son sus aspectos visibles e invisibles?

Para abordar estos cuestionamientos, se toman en cuenta que
una de las principales caracteristicas de la condicion obesa es
el amplio volumen corporal, compuesto del exceso de tejido
adiposo observable a simple vista. Lo visible es el volumen
corporal e invisible el tejido adiposo. Es visible el aumento de
peso pero invisible el proceso del organismo por metabolizar
las calorias ingeridas, transformar en grasa y acumularla. Es
visible la proyeccién de la imagen en un espejo, mientras que
es invisible la sensacion de su volumen.

¢ Qué es visible? El término visible es empleado frecuentemente
en el ambito social que con frecuencia se utiliza por otros términos
como perspectiva, imagen o enfoque, todos estos relacionados
con el érgano sensorial, su procesamiento perceptor y nivel de
significado. Por lo que vinculado con lo corporal y su masa, el
resultado que se obtiene es una vision integral de la persona con
una condicion de peso corporal caracteristica.

Definicién de términos: Visible (en su accién visibilidad) proviene
etimolégicamente del latin “visibilitatis”: la posibilidad de divisar
(del verbo latino “videre” = “ver”) objetos a distancias variables*
(deconceptos.com, 2017).

La visibilidad es la cualidad perceptible, que permite ver objetos
a una determinada distancia. A menor visibilidad peor se veran
objetos alalejania, mientras que amayor visibilidad se veran mejor
objetos lejanos (https://es.wikipedia.org/wiki/Visibilidad, 2017).

La visibilidad en sociologia:
a) fendmeno social que pretende lanormalizacion deladiversidad

mediante distintos tipos de manifestacion, tanto reivindicativa
como pasiva. Es una postura de reafirmacién de la dignidad

Aquello que se ve, aquello que es visible, entra en relacion

fundamental con aquello que no se ve, con aquello que es invisible.

Rodolfo Wenger C. Perspectivas estéticas, mayo 26, 2012

humana basada en mostrarse “tal como se es” y no “tal como
la sociedad quiere que se sea”; en este sentido la visibilidad
es la culminacién del derecho a “ser uno mismo” (https://
es.wikipedia.org/wiki/Visibilidad_(sociolog%C3%ADa, 2017).

b) alude aque ciertos grupos minoritarios o excluidos se muestren
y participen en la sociedad integrandose positivamente a ella,
para ser reconocidos como individuos diversos en gustos,
opiniones, inclinaciones, capacidades, entre otros, pero
idénticos en dignidad y derechos (https://deconceptos.com/
general/visibilidad, 2017).

Visibilidad: 1. s. f. Posibilidad de que una cosa sea vista; 2.
Posibilidad de ver desde cierto sitio o a través de cierto medio
desde este rincon no tenemos visibilidad. Vision; 3. visibilidad
atmosférica. Distancia alaque puedenreconocerse objetos segun
la transparencia de la atmodsfera (Diccionario Larousse, 2016).

Invisibilidad: s. f. Imposibilidad de que una cosa se vea. Invisibilidad
atmosférica provoco varios accidentes (Diccionario Larousse,
2016).

VISIONES DE LA OBESIDAD

La conceptualizacién de la obesidad en su &mbito social es mas
que un “estilo de vida” individual: se convierte en un “modo de
vida” determinado de cada clase, capa o sector social que se
expresa en los habitos dietéticos, composicion de la alimentacién
y otras condiciones de vida y aun en la forma y la composicién
fisica de nuestros cuerpos (Doval, 2006).

ParaAguirre (2004)las representaciones del cuerpo comprenden
visiones acerca de la vida, las edades, los géneros, lasalud y el
propio cuerpo que funcionan como principios de incorporacion
de la comida construyendo ‘gustos de clase’ donde cada
sector se reconoce y se diferencia (pagina 36). Sefala tres
representaciones corporales que funcionan como principio de
inclusion de tres tipos de alimentos: Cuerpo fuerte = alimentos
rendidores = comensalidad colectiva: “Es el ideal del cuerpo
fornido que se verifica en las formas, la postura y la actividad.
Ese imaginario estd seguramente relacionado con el valor
de mercado del cuerpo y supone que para los trabajos que
requieren esfuerzos fisicos...; Cuerpo lindo = alimentos ricos
= comensalidad familiar. Para los sectores de ingresos medios
la representacion del ideal del cuerpo es la belleza de las

* Se usa con mayor frecuencia en Meteorologia, ya que las condiciones atmosféricas, especialmente la presencia de nieblas y neblinas, lluvias, nieve,
humo, dificultan la visibilidad, lo que puede ser peligroso, especialmente con respecto al transito vehicular, terrestre, maritimo o aéreo.

6

Psic-Obesidad Vol. 8, Nim. 29, enero-marzo de 2018



2. Fa4 Factores psicologicos... 13161

2.700.,

LLONES

2014 ERAN

S Lo illuss 0
Disbetss. 1]

.,_,.J

nan e
,_

e ampciacs o comma
de sloohed

PARA EL TRATAMI
SE ESPERA QUE ALCAMCE L

US$1.200.

ACT

NCGWY )

DE LAS PERSOMAS AFECTADAS
POR LA QBRESIDAD

Jm—uq—.,u—m.r_u.-.

En este 3 Dis mmlmnﬂ'aahesmd[#worldobcﬁtym
hacemos un llemado a todos bos gobiemos, a bos proveedores.
dis bos servicios de salud, a los compaiiias sseguradoras,y a las
NOIVIICIONCS Sp
die la cbesidad

B A TE WD AT, O ThRAMA, LB05

VGEESIDAD EH El.#

;_.!_Jfr“-\_r
Cnfermadsd

Mueven
L it i i

&?‘ sugunty sllllsss  DE DICHOS COSTOS
e

SIND INICIAMOS ACCIONES DE MANERA I.:IEGENTE PARA
PREVENIR ¥ TRATAR LA OEESIDAD, EL COSTO
] ENTO M DH:O DE 5US CDNSE‘CUENCL-\S

HACEMOS U LLAMADC A LOS GOGJEHNO'S A LOS PROVEEDORES
DE SERVICH ¥ FANIAS ASEGURADORAS,

INVIERTAM EM LA OBESIDAD, SIN DEMORA,
SIGHIFICA INVERTIR EN ..

SERVICIOS PARM EL TRATAMIENTO INTERVEMCION TEMPRANA

TRATEMOS LA OBESIDAD HOY Y EVITEMOS SUS CONSECUENCIAS!

Wt ke, st ke s B o 1 7 iy e B B, A ey ety et Ty =

~

110CT 2017/.CT
NJ‘w

a priceizar la inversion para o combate

D’SEME}LMLH\I)D
2025,

LOS COSTOS MEDICOS ANUALES MUNDIALES DEL TRATAMIENTO
DEJ..&SGOP&IGU!HCMS SEVERAS DE LA OBESIDAD EMN AL ANO

R Rl

| Cardiovasoular

... LA OBESIDAD ES RESPONSABLE
COLLUILNE  pmEcTo DE

=]

S600.000 Millones

LOSAL ANUAL

000 M;IIones

PARA EL ANO 2025.

ST
NC/W 2

ACT

NOW 3

PREVEMCION
PARA MEIORAR LOS PARA REDUCIR LA
RESULTADOS DEL NECESIDND DE

TRATAMIENTO TRATAMIENTO

Figura 1: Lo visible de la obesidad.

formas, que suele identificarse con la delgadez. Es el grupo que
presenta la peor de las cargas, pues sostener un cuerpo lindo
y delgado teniendo como principio de inclusién los alimentos
‘ricos’ (identificados con las grasas, azlcares, pastas y carnes
rojas) puede tornarse una misién casi imposible. Por eso sus
integrantes suelen ser cultores de cualquier tipo de dietas,
verdaderos ayunos que se viven como momentos de abstinencia
entre grandes atracones; y Cuerpo sano = alimentos light =
comensalidad individual. En el sector de mayores ingresos
rigen las representaciones del cuerpo sano, identificadas con la
preocupacién por mantenerse delgados, que en este tiempo se
asociatanto a la estética como ala salud. Este sector tiene como
unico principio de incorporacion los alimentos ‘light’, productos
sin grasas (ejerciendo una verdadera lipofobia) y sin azlcar. La
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mesa de los ricos se inclina por un tipo de comensalidad donde
predominan los platos individuales, aun en las comidas del grupo
familiar (Aguirre, 2004, paginas 36-40).

Para la atencion de la obesidad se requiere una identificacion
del problema, enfocarlo desde sus diversos angulos y visibilizar
lo invisible. Para Barrientos y Flores (2008) sefiala sobre la
intervencion de la obesidad, el crear oportunidades para que
los estilos de vida saludables se encuentren al alcance de toda
la poblacién. Abarcando al individuo, a todos los componentes
de la sociedad: actuar en los espacios donde transcurre la
vida individual y social, promulgar leyes, y elaborar politicas
encaminadas a mejorarel entornofisico y social (Pefia & Bacallao,
2001, pagina 77).
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ASPECTOS INVISIBLES DE LA OBESIDAD s
Enfocando el tema a la visibilidad de la obesidad,
se encuentran dimensiones que no son visibles a
simple vista por parte de las areas socio-culturales
y psicoldgicas, las internas u organicas, materias
preponderantes de las ciencias biolégicas y
médicas. Un tipo de obesidad es la endogena la
cual es debida a problemas endocrinos o genéticos.
La visibilidad de este tipo de obesidad se obtiene
por los estudios de laboratorio.

A continuacion se describen algunos factores
invisibles de la obesidad:

¢ Su Morbilidad.

* Vinculacidn conemociones negativas y estados
de estrés.

* Los comportamientos alimentarios anarquicos;
la naturaleza del comportamiento alimentario;
dimensiones de sociabilidad, ingresos,
cuidados, tipos y grados de conveniencia,
identidad, presencias, entre otros (Gracia
Arnaiz, 2010).

» LaInflamacion por la activacion de sustancias
pro-inflamatorias denominadas citocinas y que

estan en mayor concentracion en los tejidos, + Leptina (7}

Normopeso

~

Fuente: http:/fwww.endonup.com/obesidad/

Sobrepeso Obesidad

Reclutamiento Muerte de

de macrafagos

Hipoxia/Estrés

los ﬁd&oc:tos oxidativo

1 Resistina (?)
. Adiponectina
* SAA

generadas por el mismo tejido adiposo y que
tienen como consecuencia la diabetes Tipo
2 y riesgo cardiovascular Blancas-Flores et

Enfermedad cardiovascular
Diabetes mellitus de tipo 2

INFLAMACION

al., 2009).
tIL-8

X . ) . * TNF-a
* Mensajes publicitarios dirigidos a los menores

de edad que favorecen el consumo (Doval,

2006) kFuente: https://comoentenderatuendocrino wordpress.comitag/tejido-adiposo-organo-endocrino/

* Osteopontina a
* MCPA1

E Cancer

Aumento
de la lipdlisis

Resistencia
a lainsulina

Disfuncion
endotelial

* Las categorias sociales que dan forma a la
sustancia comestible para hacerla comida; la articulacion de
los alimentos en platos de comida esté tan internalizada, es
tan propia, tan comun y tan evidente que, de tan cotidiana
y repetida ni siquiera se la toma en cuenta (Aguirre, 2004).

A manera de conclusion, la obesidad cambia de forma de
acuerdo con los enfoques que van mas alla del conteo de
calorias -en exceso o déficits-. La visibilidad le devuelve a la
obesa u obeso su calidad social y cultural, donde el comer es
un proceso psicolégico de amplio espectro que se asocia con
dimensiones cognoscitivas, emocionales, de personalidad e
interpersonales.

Conectando con los aspectos invisibles de la obesidad que se
extienden hacia las diversas etapas del desarrollo del individuo,
su contexto socio-familiar, los habitos higiénico-dietéticos y su
condicion de salud. Una integridad que le permite al profesional
de la salud, elaborar un diagndstico y proponer un esquema de
atencion integral, acorde con cada paciente.

Figura 2: Lo invisible de la obesidad.
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Alimentarse esta congeniado con la condicién de peso corporal y
la vida de los seres vivos. Cuestiones como ¢ Comer para vivir?
¢ Vivir para comer? Si como engordo; Si dejo de comer adelgazo,
confrontan lanecesidad innata del serhumano por el consumo de
fuentes de energia basicas para conservar la vida. La condicion
de peso y su clasificacion a través del indice de masa corporal
o IMC, va de acuerdo con la herencia y su influencia ambiental,
fusion de biologia y cultura en el estilo de vida de los individuos.

SENTIDO ADVERSO A LA SALUD

Al tratar el sobrepeso (y la obesidad) es considerar a uno de
los mayores problemas a nivel mundial al representar el quinto
factor de riesgo de muerte, asociado a 2,8 millones de las muertes
anuales en adultos'. Los factores principales que le dan origen
son: elaumento en el consumo de alimentos hipercaldricos: ricos
en grasas, sal, azdcar y pobres en vitaminas, minerales y fibra.
La baja actividad fisica o gasto energético y la herencia?. En el
cuadro 1 se muestralas mediciones antropométricas que derivan
en el indice de masa corporal y cintura-cadera, riesgo a la salud.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
2012 el aumento en la prevalencia de obesidad de obesidad
en México se encuentra entre los mas acelerados en el plano
mundial, dando las siguientes explicaciones:

a) Equilibrio de saturacion (razones genéticas o de otra indole).
b) Efecto de intervenciones (ingestion de mayor energia vs
actividad fisica).

La tendencia de 2000 a 2012, muestra que la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos aumenté 15.2%,
En hombres aumenté 16.8% (7.4 puntos porcentuales [pp] de
2000 a 2006 y 2.6 pp de 2006 a 2012) y en mujeres 13.9% (7.8
pp de 2000 a 2006 y 1.1 pp de 2006 a 2012)°.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2012, los niveles actuales de sobrepeso y
obesidad en la poblacién mexicana representan una amenaza,
segun esta encuesta, entre los hombres mayores de 20 afios
de edad, 42.6% presentan sobrepeso y 26.8%, obesidad;
mientras que en las mujeres estas cifras corresponden a 35.5
y 37.5%, respectivamente. Por otra parte, en la poblacion
escolar (5-11 afos) la prevalencia de sobrepeso es de 19.8 y
la de obesidad de 14.6%. Las enfermedades no transmisibles
con mayor prevalencia e incidencia son la diabetes mellitus,
las enfermedades isquémicas del corazén y los tumores
malignos. Con base en la ENSANUT 2012, la diabetes mellitus
afecta actualmente al 9.2 por ciento de la poblacién del pais,
presentando unincremento de 2.2 puntos porcentuales respecto
de la registrada en el afio 2006°.

Consecuencia de factores econdémicos, sociales, politicos y
culturales Se calcula que alrededor de 36 millones de defunciones
(mas del 50 por ciento de las registradas en el mundo en el 2008),
tuvieron como causa enfermedades cronicas no transmisibles,
principalmente enfermedades cardiovasculares, canceres,
enfermedades respiratorias crénicas y diabetes.*.

Indice de Masa
Corporal, kg/m?

fRiesgo Relativo de enfermedad* en Relacion a Peso y Circunferencia Abdominal Normalx

Hombres, 102 cm;
Mujeres, <88 cm

Hombres, >102 cm;
Mujeres, >88 cm

Bajo Peso || <185 i || |
INormal || 185249 || Il |
[Sobrepeso [ 25.0-29.9 || Incrementado || Alto |
(Obesidad, grados || || || |
[ 1 || 30.0-349 || Alto I Muy alto |
| I || 35.0-39.9 || Muy alto || Muy alto |
IIT (obesidad =40 Extremadamente alto Extremadamente alto
extrema)

expert panel, 2013, pagina 5

Riesgo de enfermedad para diabetes tipo 2, hipertension y enfermedad cardiovascular.
Modificado de: Managing overweight and obesity in adults: systematic evidence review from the obesity

Fuente: https://www.nhlbi.nih.gov/sites/default/files/media/docs/obesity-evidence-review.pdf

Cuadro 1: Clasificacion del peso corporal por la antropometria
de peso corporal, estatura, cintura, cadera y tipo de riesgo.
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SENTIDO AMBIENTAL

Las estadisticas actuales del sobrepeso, laobesidad y ladiabetes,
son explicadas como consecuencia de la Transicion nutricional
que tiene el pais con a) el aumento en la disponibilidad de
alimentos procesados de bajo costo, alimentos procesados e
industrializados, adicionados con altas cantidades de grasas,
azucares y sal; b) Elaumento en el consumo de comidas rapidas,
comidas preparadas fuera de casa; ¢) El tiempo disponible para
la preparacion de alimentos; d) Exposicion a publicidad engafiosa
sobre los beneficios de alimentos y bebidas; e) Aumento en la
disposicién de alimentos de bajo costo y bajos nutrientes; y
f) Disminucion importante de la actividad fisica de la poblacion.
Entre sus origenes se encuentra:

...laintegracién de los sistemas alimentarios mexicano y
estadounidense, aumento la disponibilidad de jarabe de
maiz de alta fructosa y aceites vegetales de soya (ambos
utilizados en productos altamente industrializados),
carnes procesadas, alimentos listos para comery lacteos.
Ademas, permitio la apertura de supermercados y tiendas
de conveniencia (Clark et al., 2012). Estos son algunos
de los factores involucrados en la transicion nutricional
en México, sin mencionar el impacto de la mercadotecnia
moderna®.

La dinamica de la poblacién urbana tiende mas a consumir
alimentos fuera de casa y de bajo costo, asi como los entornos
obesogénicos que afectan a la poblacion mexicana en general
y a los nifios y adolescentes en particular.

SENTIDO NUTRICIONAL

México es uno de los paises con mayor consumo de refrescos
y bebidas azucaradas. Segun los resultados de las encuestas
nacionales de salud de 1999 a 2006, el numero de hogares que
consumen refrescos embotellados aumentd de 48% a 60% durante
dicho periodo. Mas aun, la Encuesta de Salud en Escolares 2008
colocé alosrefrescos entre los cincos productos mas consumidos
en las escuelas primarias y secundarias publicas del pais. Por
otro lado, los resultados de un estudio realizado por el Instituto
Nacional de Salud Publica de México revelaron que, segun lo
declarado por los nifios, solamente 28.1% de su consumo total
deliquidos corresponde a agua o infusiones sin cafeina niazucar,
contra 44% correspondiente a bebidas de alto valor caldrico,
tales como liquidos azucarados con y sin gas (refrescos), aguas
de sabores, bebidas endulzadas con sabor a fruta y néctares®.

Comer saludable, tiene sentido:

Para el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(2015), las recomendaciones para una alimentacion saludable
son:

» Preferirfrutas, verduras, cereales integrales, leche y productos
lacteos bajos en grasa.

* Incluye carnes magras, aves, pescado, frijoles, huevos y
nueces.

» Contiene poca cantidad de grasas saturadas, grasas trans
colesterol, sal (sodio) y azucares adicionales.

Asi se encuentran tres recomendaciones en “Tips”, de 2016:

10

3. Acérquese.. ricos tamales

* Beba y coma bebidas y alimentos con menos sodio, menos
grasas saturadas y menos azucares afiadidos. Use la etiqueta
de informacién nutricional y la lista de ingredientes para limitar
los elementos con alto contenido de sodio, grasas saturadas
y azucares afiadidos. Elija aceites vegetales en lugar de
mantequilla, y salsas a base de aceite y salsas para untar en
lugar de las que tienen mantequilla, crema o queso.

* Beba agua en lugar de bebidas azucaradas El agua no tiene
calorias. Los refrescos regulares, energéticos o deportivos
y otras bebidas azucaradas contienen una gran cantidad de
calorias de azucares afiadidos y tienen pocos nutrientes.

» Todo lo que come y bebe es importante La combinacién
correcta de alimentos puede ayudarle a estar mas saludable
ahora y en el futuro.”

En México, Shamah-Levy et al. (2015) proponen cuatro
estrategias, tres para la poblacion para darle sentido a la
alimentacion saludable a través de:

Desarrollar un sistema de monitoreo para la vigilancia del peso
saludable en nifios, adolescentes y adultos, con especial énfasis
en la promocion y monitoreo del peso adecuado.

De acuerdo con la CCPE, disminuir el consumo de sal y fomentar
el [consumo] de agua, de frutas y verduras, alimentos bajos en
grasas y azucares, asi como de alimentos ricos en fibra.

Y generar ambientes saludables.

La Universidad de Murcia, Espafia propone que la alimentacion
saludable es equiparable a una dieta equilibrada siento este el
conjunto de alimentos consumidos en un diay no al régimen para
bajar de peso o tratar ciertas enfermedades. De estamanera, una
dieta saludable estara compuesta de una alimentacion:

* Variada.

» Suficiente.

* Equilibrada.
* Higiénica.

« Satisfactoria®.

A manera de conclusion se reitera el sentido de la alimentacion
y la prevencion de enfermedades cronicas degenerativas:

El consumo de alimentos en general, ya sea de comida o bebida,
trasciende la pura necesidad de alimentarse en el sentido de
nutrirse, pues esta tan cargado de significados, de emociones
y ligado a circunstancias y acontecimientos sociales que nada
tiene que ver con la estricta necesidad de comer.
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4. Como, luego existo

Alimentacion y nutricion en desastres naturales

Estamos en ciernes del afio 2018 y no deja de ser pertinente
para la poblacion mexicana en general y de todas las disciplinas,
hablar de los sucesos del pasado 19 de septiembre de 2017.

El 19 de septiembre era ya una fecha recordada por todos los
mexicanos; cada afio la poblacion conmemora a las victimas
del sismo del afio 1985 y fue precisamente ese mismo dia y
muchos afos después que la historia se repitio: un sismo de 7.1
grados en la escala de Richter sacudié a una de las ciudades
mas grandes del mundo.

Precedido por un sismo de mayor magnitud (8.4 grados en la
escala de Richter), el sismo del 19 de septiembre causo dafios
mayores, datos de la Secretaria de Gobernacion (SEGOB, 2017)
reporta que la cifra oficial de muertes derivadas del fenémeno
natural fue de 362 personas. La SEGOB (2017) también puntualiza
que el sismo se localiz6 en el limite estatal entre el estado de
Puebla y el Estado de Morelos.

Por otro lado, el Servicio Sismoldgico Nacional detallé que el
temblor del 19 de septiembre tuvo una interaccion tipo intraplaca;
esto quiere decir que ocurre en una sola placa tecténica, cuando
generalmente, se presenta una interaccion de la placa de Cocos
por debajo de la de Norteamérica.

Asi, amenos de un afio se discuten las acciones para reforzar la
seguridad de las familias mexicanas, aun no se han reinstalado
a las victimas que perdieron su hogar; su patrimonio en lugares
dignos y sigue siendo polémico el asunto de los recursos otorgados
por los paises extranjeros para participar de la reconstruccion
de diversos dafios.

LOS SISMOS CONTINUAN

En ese sentido, la SEGOB (2017) cre6 también un material de
apoyo parainformar sobre las acciones antes, durante y después
de un sismo que tiene como objetivo orientar a la poblacion
respecto a qué hacer en caso de sismo.

Através de 3 etapas: preparate (antes), actda (durante) y revisa
(después), la dependencia invita a orientarse; a preparar un plan
familiar de proteccion civil, participar de los simulacros, identificar
zonas de seguridad, revisar instalaciones de luz, conservar la
calma, alejarse de postes, cables y marquesinas, ademas de
estacionarse lejos de edificios altos, utilizar el teléfono sélo en
caso de emergencia y mantenerse informados y prevenidos ante
el riesgo de réplicas.

Otro punto menos hablado, peroimportante es el de la alimentacion
y que quede claro que alimentacion no es lo mismo que nutricion.

La alimentacién, definida en la NORMA Oficial Mexicana NOM-

043-SSA2-2012, de los Servicios basicos de salud. Promocion
y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para

12

brindar orientacion, describe al conjunto de procesos bioldgicos,
psicoldgicos y socioldgicos relacionados con la ingestion de
alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio
los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones
intelectuales, emocionales estéticas y socioculturales que son
indispensables para la vida plena.

Por otrolado, la nutricién, referida también dentro de la NOM-043-
SSA2-2012 es descrita como el conjunto de procesos involucrados
en la obtencion, asimilacion y metabolismo de los nutrimentos
por el organismo, dentro del concepto, se considera que el ser
humano tiene un caracter bio-psico-social; es decir, comemos
cultura, no ciencia, nos relacionamos con los alimentos y a partir
de ellos también con los que nos rodean.

Las dependencias de gobierno si ha considerado que asegurar
la alimentacién es un punto clave dentro de las acciones que
se llevan a cabo antes, durante y después de un sismo: sugiere
almacenar alimentos no perecederos, por ejemplo, alimentos
enlatados y agua antes del sismo, se trata de estar prevenidos.

En ese sentido, el pasado 19 de septiembre fuimos testigos
también de una ola de informacién y de “desinformacion”, guiada
por la transmision de distintos mensajes en gran cantidad y en
muy poco tiempo; entre ellos, esos mensajes en los que se
solicitaba a miembros de las diferentes disciplinas y hablaremos
a continuacion, especificamente de las disciplinas relacionadas
con la salud.

Médicos y psicologos fueron de los primeros apoyos socorridos
asi como del personal de enfermeria, por otro lado, ¢ nutriélogos?

Y es que, dentro del caracter social y cultural de la alimentacion,
muchos comenzaron a hacer grandes donativos de alimentos y
bebidas para los damnificados; se abrieron numerosos centros
de acopio en los que se aseguraba hacer llegar los viveres a
los mas necesitados.

Lleg6 el momento en que los medios de comunicacion revelaban
que los alimentos llevados a los centros de acopio eran los
suficientes y que ya no habia espacios para demas donaciones,
sin embargo, el apoyo siguio.

Uno de los hechos que mas llamo la atencién fue rotular los
diferentes tipos de envases de alimentos y bebidas con mensajes
positivos y de aliento; mensajes que acompafaron el acto de
alimentarse con una frase que denotaria cercania, compafiia,
empatia y una invitacién a la resiliencia (Sumédico.com: Portal
de noticias de Salud, 2017).

Algunos ejemplos, las fotografias que circularon a través de las
redes sociales en donde se podian ver latas de atun con los
siguientes mensajes de animo o con frases humoristicas:
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e No pierdas la fe!

e Pronto pasara.

e Mantén la esperanza.

e Estas vivo, eso es lo importante.
e No estan solos.

e Las quesadillas si llevan queso, janimo!

Dentro del caracter social de la alimentacion, algunas personas
tienen la creencia de que compartir los alimentos y servir un plato
de comida caliente puede reconfortar a cualquiera; “no se le
niega el agua y la comida a nadie”, dice el dicho y los mexicanos
respaldaron el mismo.

Luegode hablar sobre laalimentacién en el contexto de fenébmenos
naturales como en este caso, los sismos, hablaremos de que
pasados los dias, luego del sismo, se requirié de un especialista
mas de la salud: los nutridlogos.

SEGURIDAD ALIMENTARIAY DESASTRES NATURALES
Antes de responder, hace falta conocer una definicién mas; la
definicion de seguridad alimentaria y nutricional.

Para el Instituto de Nutricién para Centroamérica y Panama
(INCAPenFAO, 2017)la seguridad alimentariay nutricional es un
estado en el cual todas las personas gozan en forma permanente
y oportuna, de acceso fisico, econémico y social a los alimentos
que necesitan no sélo en cantidad, sino también en calidad, para
asi lograr un consumo y utilizacion adecuados.

Otra definicion que aporta la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) en conjunto con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (OPSyOMS, 2017), es que la seguridad alimentaria
y nutricional es el derecho a tener acceso fisico, econémico y
social oportuno y permanente, a una alimentaciéon adecuada en
calidad y cantidad, con pertinencia cultural y preferentemente
de origen nacional.

También involucra el adecuado aprovechamiento biolégico para
mantener una vida saludable, activa, sin discriminacion de raza,
etnia, color género, religion, edad, idioma u opinion politica, origen
social, nacional, posicién econdémica, nacimiento o cualquier
condicion social, refieren los autores.

Esto quiere decir que en situaciones de emergencia, todos
nos pasamos a un estado de vulnerabilidad al verse limitadas
nuestras actividades, al no comprender lo que ocurre, el miedo,
la incertidumbre; el no conocer la reaccion “mas adecuada” y
dejamos en segundo plano algunas cuestiones basicas como
la alimentacion (no resulta para menos).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO, 2017), describe que los desastres naturales,
frecuentes y prolongados producen emergencias alimentarias
que en paises en desarrollo representan una amenaza no solo
al progreso social y econémico, sino también para la seguridad
alimentaria.

13

4. Como, luego existo

Por su parte, el Sistema Mundial de Informacion y Alerta (SMIA)
de la FAO, un pais se encuentra en situacion de emergencia
alimentaria cuando en un afo determinado no puede satisfacer
con recursos propios el déficit de alimentos producido por los
desastres naturales.

El punto radica en evitar el hambre en las poblaciones mas alla
de la desnutricion. En América Latina, los desastres naturales
han ido en aumento desde el afio 1981 (FAO, 2017).
Nutriélogos, ¢para qué?

Culturalmente hemos pensado que el nutridlogo es el especialista
en “bajargorditos”, en hacernos flacos, de ahi un término moderno,
que se ha tomado con humor pero que detras del mismo esta el
reducir y segmentar el campo de accion de este especialista;
“el enflacdlogo”, dicen.

Empero, el nutridlogo puede también intervenir con orientacion
alimentaria y practica nutricional durante desastres naturales
como el pasado sismo.

La Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas
de Nutricion define a un Licenciado en Nutricién o Nutriélogo como
aquel profesional que brinda atencion nutriologica a individuos
enfermos, sanos o en riesgos.

También tiene la capacidad de administrar programas y servicios
de alimentacion y nutricion, a través de innovacién y mejoria de
la calidad sanitaria y nutrimental de los alimentos.

Las intervenciones de un nutriélogo para muchos son como un
circulo; giran en torno al mismo problema: sobrepeso-obesidad
y nada mas. El circulo no tiene una salida, asi que acudimos
con un nutridlogo cuando queremos consejo de qué comer para
adelgazar, qué comer para bajar de peso, los alimentos con mas
calcio: “que me haga una dieta”, dicen por ahi y recientemente
para saber qué comer con diabetes.

Es de obviar, que derivado de la transicién epidemioldgica,
establecida por el aumento de las enfermedades croénicas
no transmisibles (ECNT) en México, la mayoria de consultas
nutricionales se enfocaran en el tratamiento de las mismas. Sin
embargo la labor de estos profesionistas va mas alla.

En el casode desastres naturales también tiene un papel relevante
porque no soélo es cocinar, es manejar los alimentos para una
poblacién especifica, es tomar en cuenta esos factores que
emergen del desastre y modifican el acto basico y primordial:
comer.

No es competir con la medicalizacion a través de “nutricionalizar”
la salud; es conocer las disciplinas para lograr acciones mas
contundentes; aspirar al que ya parece un ideal mas; conformar
un equipo multidisciplinario en favor de la poblacion; dejar de los
intereses y discusiones sobre quién es el especialista en salud
mas apropiado para tratar la obesidad o el sobrepeso o intentar
responder, ; qué es mas importante: el tratamiento farmacolégico,
psicolégico o nutricional en casos de diabetes o hipertension?

No tiene caso, menos ante un desastre natural.
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¢(QUE PUEDE HACER UN NUTRIOLOGO EN CASO DE
DESASTRES NATURALES?

Al respecto, otra de las areas de desarrollo de los nutridlogos
es el servicio de alimentos. Esta area requiere de organizacion,
planeacion, distribucién y hasta creatividad para llevar a cabo
preparaciones con los recursos disponibles y no mas.

De acuerdo con las Guias elaboradas por el Instituto de la OPS/
OMS de Nutricion de Centroaméricay Panama (INCAP), elmanejo
adecuado de los alimentos en caso de sismos y otros desastres
naturales es fundamental y tiene como propdsito asegurar la
inocuidad y evitar enfermedades transmitidas por los alimentos.

Las medidas principales que debemos tomar en cuenta y las
cuales, el Nutridlogo informara y/o fomentara es primero, la
inspeccion de los alimentos que se reciben, de la siguiente
manera: identificar y eliminar alimentos dafiados o deteriorados.
En el caso de sacos de granos o envases con semillas, se
verificara que estén en buenas condiciones; sin aberturas,
pinturas, aceites u otros elementos que puedan afectar la calidad
de estos alimentos.

Enlatados. En el caso de alimentos enlatados hay que desechar
latas de alimentos que se encuentren rotas, oxidadas o
abombadas.

Caducidad. Rechazar los productos con fecha de vencimiento
caducada.

Almacenamiento. Los almacenes deben cumplir con ciertas
caracteristicas, por ejemplo, luz y ventilacién adecuada y los
alimentos deben ser colocados sobre tarimas para permitir la
circulacion del aire

Transporte. Se debera comprobar que los vehiculos de
transporte utilizados para el transporte de alimentos no se hayan
utilizado anteriormente para transportar productos de limpieza,
contaminantes 0 nocivos.

Ingreso. Los alimentos se organizaran conforme a su fecha de
ingreso, de tal manera que los primeros alimentos en entrar sean
los primeros en salir.

El manejo adecuado de los alimentos en desastres naturales
tiene como estrategia principal, la inspeccion cuidadosa, para
descartar alimentos contaminados o aquellos que han sido
descongelados; en este ultimo caso, se sugiere no aceptarlos.
Otros puntos estratégicos son la desinfeccion y limpieza de los
enlatados antes de abrirse, preferir aquellos alimentos que no
requieran de refrigeracion, controlar y supervisar las condiciones

14

4. Como, luego existo

de manejo y preparacion de los alimentos y en general, el control
en 5 puntos principales:

Almacenamiento

Preparacion

Servido y consumo

Higiene del lugar

Higiene del personal manipulador de alimentos.

agRhwN -~

CONCLUSIONES

La mejora en la economia es esencial para prevenir y tratar
las emergencias alimentarias producidas por los desastres
naturales, asi la orientacion que se ofrezca a la poblacién para
actuar antes, durante y después de un sismo no deberia ocurrir
ante los desastres naturales. Y si, no se pueden prever, pero si
crear un entorno seguro para el bienestar de las poblaciones.
No se pueden prever sismos como los del pasado 19 de
septiembre, pero si podemos prevenir que el desastre sea
mayor por medio de organizacion, de la toma de consciencia
y decisiones, de saber que olvidar la tragedia es olvidar que
existimos y limitar el conocimiento.
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j) Informacion de otros autores debera ser citada y la
informacion 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 comunicada su recepcion por la Editora
quien se encargara junto con su equipo de colaboradores, de
realizar la primera revision para examinar la pertinencia como
el cumplimiento de las pautas de presentacion. Se considerara
la originalidad, consistencia tematica, aporte al desarrollo o
conocimiento del tema y al avance del area de la Psicologia
a la que pertenece. La calidad de los articulos sera evaluada
de manera anénima por dos arbitros. En caso de desacuerdo
entre los evaluadores se asignara un tercer arbitro para la
revision y dictamen.

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

El resultado del proceso de evaluacién podra ser:

a) Que se publique sin cambios.

b) Que se publique con los cambios sugeridos.

c) Queserealicencambios sustanciales porelautorolosautores,
posteriormente sea sometido a una nueva evaluacion.

d) Que no se publique.

El dictamen delos articulos sera informado, via correo electronico
alos autores quienes recibiran el articulo con las observaciones
indicadas y el formato de evaluacion con el dictamen. Los trabajos
aceptados, luego de recibir la revisién del corrector idiomatico,
se remiten a sus autores para que expresen su conformidad
para su publicacion.



