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Los profesionales de la Salud han enfocado su atencién a la prevencioén y atencion
oportuna de la Obesidad y el sobrepeso. A finales de 2018 y comienzos de este
2019, los factores de riesgo asociado se dirigen, en la obesidad infantil al papel
que tienen los padres y los cuidadores en la ensefianza de habitos inadecuados;
a la obesidad en adultos por los estilos de vida; y en el personal de salud en la
elaboracién de estrategias de prevencion y tratamientos que incidan en la problematica
de la persona y de la obesidad. Dirigir la atencion al cuidado de la Salud es una
accion perenne por cada uno de los involucrados tanto los profesionales de la
salud como de las personas que la presentan, sus familias y la sociedad. Desde el
ambito social, la obesidad como un estigma es enfrentar las opiniones desde las
perspectivas positiva y asertiva, aquellas que favorecen los cambios y la autoestima
de las personas que lo padecen, a través de la mediacion entre la discriminacion
cotidiana, el conflicto de roles de género y la alimentaciéon emocional; enfocar mas
al bienestar que a la pérdida de peso y los entornos saludables como promotores
de salud. En el ambito psicoldgico, los cuatro factores “clasicos” asociados a la
obesidad: Depresion, baja autoestima, inadecuada calidad de vida, trastornos de
la alimentacion, desaparecen ante la opinion del representante de la FAO en 2018:
Solo las personas con recursos econémicos pueden comer sano: el 20 o 30% de la
poblacién mas pobre pueda acceder al consumo de alimentos mas sanos (Berdegué,
2018). Con ello, la obesidad se reduce al factor econdmico y alimentario: ; Comer
o no comer? ;Esa es la cuestion? Ni uno ni otro, recuperar la condicion de salud
es lo primordial actuando sobre el o los factores de riesgo asociados. Situacion
observada en el reporte de 2016 por la Organizacion mundial de Salud (OMS,
2016) y el estudio de Majid de 2017, considerando el rango de edad es de 5 a 19
afos de edad'. Otros estudios puntualizan que .../la obesidad infantil y adolescente
tiene consecuencias psicosociales adversas y disminuye el nivel educativo (Caird
et al 2014; Wang et al, 2015; OMS, 2016; Quek et al, 2017). Recientemente, la
OMS propone que los nifios necesitan sentarse menos y jugar, para crecer sanos
(con rango de edad de 1 a 5 afios) (OMS, 2019). Desde el ambito psicolégico, se
pueden brindar alternativas prevencion y atencién a la obesidad y a la persona que
la presenta. El manejo multidisciplinario cada dia se requiere al cuidado de la salud.
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1. Trahajos de difusion en investigacion

Medidas antropometricas como predictores de
riesgo cardiovascular en personas con ohesidad
(Segunda parte)

La obesidad es una enfermedad sistémica crénica progresiva
y multifactorial que se define como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa. En su etiologia se involucran alteraciones
en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre aporte
y utilizacion de las grasas, causas de caracter neuroendocrino
metabdlicas, genéticas, factores del medio ambiente y psicégenas
(; Moreno, 2012; Secretaria de Salud, 2012).

Se entiende como factor de riesgo cardiovascular a aquella
caracteristica biolégica, condicién y/o modificacion del estilo
de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de fallecer
por cualquier causa de una enfermedad cardiovascular. En
aquellos individuos que lo presentan a medio y largo plazo
(Arrieta et al 2016).

Para la valoracién del riesgo cardiovascular existen diversas
medidas antropométricas entre las principales el indice de masa
corporal y el indice cintura cadera.

El indice de Masa Corporal (IMC) corresponde a la relacion entre
el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada
enmetros. De estamanera, las personas cuyo calculode IMC sea
igualo superiora 30 kg/m2 se consideran obesas (Moreno, 2012).
Y el indice de cintura-cadera (IC-C) es la medida antropométrica
especifica para medir los niveles de grasa intraabdominal.
Matematicamente es una relacion para dividir el perimetro de la
cintura entre el de la cadera (Cerdefo et al 2016).

METODO

En la presente investigacion se planteé el siguiente Objetivo
General: Identificarlarelacion entre las medidas antropométricas
asociados a sobrepeso y obesidad para desarrollarenfermedades
cardiovasculares en poblacion universitaria. La muestra de
sujetos fue de 200 universitarios, 100 mujeres y 100 hombres.
Entre los criterios de seleccion, inclusion, se consideré que los
universitarios debian tener entre 18 a 35 afios de edad, IMC
>sobrepeso u obesidad para el criterio de exclusion, estudiantes
que no aceptaron participar en el estudio.

Recibido en 28 de febrero de 2019.
Aceptado el 23 de mayo de 2019.
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Eldisefio del estudio fue de tipo Expost- facto, cuasiexperimental,
descriptivo y transversal. El universo de trabajo estuvo integrado
por 221 personas encuestadas en las instalaciones de Ciudad
Universitaria en un periodo comprendido mayo junio 2018, de las
que 13 de ellas fueron excluidas por no entrar dentro del rango
de edad, quedando una muestra total de 208, cuya participacion
fue voluntaria.

Se realizaron la aplicacién y calificacién de cuestionarios tipo
encuesta; los datos fueron del indice de masa corporal (IMC). Se
clasifico a la poblacién en peso normal, sobrepeso y obesidad
grados |, Il y lll. Fueron evaluados los perimetros de la cintura 'y
de la cadera, para lo que se utiliz6 una cinta medica flexible. La
circunferenciade cinturase tomé entre la dltima costillade la cresta
iliaca, con la persona de pie y en expiracién. La circunferencia de
la cadera se tomé6 midiendo a nivel de los trocanteres mayores
coincidiendo con la sinfisis pubiana. Para ello se solicité que los
participantes estuvieran de pie con los pies juntos y los gluteos
relajados. Se hizo el andlisis de los resultados con estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Los datos obtenidos de las 221 encuestas dieron los siguientes
resultados: Un total de 120 mujeres y 101 hombres, de estos
fueron excluidos 8 mujeres y 5 hombres (que representaban el
6 por ciento de la muestra total, por no entrar dentro del rango
de edad de 18-35 afios), quedando un total de 112 mujeres y
96 hombres.

Deltotal de mujeres encuestadas se encontré que el 46 por ciento
de ellas presentaba un IMC normal, seguido por las mujeres
con sobrepeso con el 34.82 por ciento, 15.17 por ciento con
obesidad grado 1, 3 por ciento con obesidad Il y 2 por ciento
obesidad lll. Lo cual corresponde con la ENSANUT 2016 en la
que la prevalencia de sobrepeso es de 37 por ciento pero no asi
respecto a obesidad en la que obesidad | tiene el 25.6 por ciento
obesidad Il 8.9 por ciento obesidad Ill 4.4 por ciento

Respecto a los hombres de los 96 encuestados se encontré que
prevalecieron aquellos con indice de masa corporal normal con
el 44.79 por ciento , seguidos por aquellos con sobrepeso con el
40.62 por ciento finalmente 14.58 por ciento con obesidad grado
I, no se encontraron personas con obesidad grado Il y grado Il
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En esta muestra se encontraron resultados que corresponden de
mejor manera con la ENSANUT 2016 donde el 41.7 por ciento de
las personas tienen sobrepesoy el 18.5 por ciento se encuentran
con obesidad grado |. Se observa la relacién entre el IMC de
mujeres con el de hombres, observdndose gran prevalencia
de obesidad y sobrepeso siendo del 54.80 por ciento lo que
es elevado, aunque no como reporta la ENSANUT de 72.5 por
ciento . Los resultados del presente estudio muestran acuerdo
con la Encuesta de medio camino (ENSANUT 2016), la cual
reporta mayor sobrepeso y obesidad en mujeres, lo que se vio
reflejado en el presente estudio con un mayor nimero de casos
en mujeres que en hombres

De la muestra de mujeres recolectadas se encontré que el 73 por
ciento de ellas tenian una indice cintura cadera normal mientras
el 27 por ciento se encontrd dentro de un rango de riesgo para
padecer enfermedades cardiovasculares. Se encontré que el
84 por ciento tenia un ICC normal mientras que el 16 por ciento
tenia un ICC alto. Lo que nos traduce un alto porcentaje de
riesgo para enfermedades cardiovasculares. En cuanto a la
circunferencia de cintura se considera elevado por encima de
80 centimetros, en nuestra poblacion encontramos una mayor
prevalencia de personas por encima de lacifranormal conel 57.14
por ciento mientras el 42.85 por ciento se encontraban dentro de
parametros normales. Por el lado de los hombres se encontré
un porcentaje menor que el encontrado en las mujeres ya que
los que se encontraron por encima del parametro establecido
de 94 cm fueron solo el 28 por ciento mientras que el 72 por
ciento de ellos se encontrd con un perimetro de cintura normal.
Se utilizo el perimetro cintura ya que la obesidad abdominal
representa un factor importante de riesgo cardiovascular en
este grafico se observa de forma muy evidente un porcentaje
mayor en obesidad abdominal en mujeres (57.14 por ciento) que
en hombres (28 por ciento). Se considero el desayuno diario ya
que la bibliografia nos indica que existe una estrecha relacion
ente la falta de un desayuno con el aumento del peso corporal,
por lo tanto, se observa una estrecha relacion entre el estado
nutricional de los alumnos con el aumento de los valores del
indice cintura cadera.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Lamayor cantidad y la distribucion de almacenaje de tejido adiposo
se encuentran altamente relacionadas con unamayor probabilidad
de adquirir alguna enfermedad degenerativa. Se conoce que la
poblacién en que la grasa abdominal se concentra en la regién
abdominal tiene un riesgo mayor de padecer enfermedades
cardiovasculares y presentan un riesgo mayor de muerte que
aquellos enlos que solo tienen un elevado indice de masa corporal.

Se calculo el IMC, el perimetro de cintura y la relacion de
cintura- cadera como predictores de riesgo cardiovascular
en estudiantes universitarios con una muestra total de 208
personas 96 hombres y 112 mujeres. Se conté con una
poblacion mayor en mujeres que en hombres, las edades del
mismo se encontraron entre 18 a 35 anos, con una media de
24 afios en mujeres y 21 afos en hombres. El indice de masa
corporal se encontré6 un mayor porcentaje de personas con
sobrepeso y obesidad de sexo femenino. En las mujeres se
encontré el mayor porcentaje con sobrepeso a diferencia de
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los hombres en donde predominaron aquellos con IMC normal
por encima de aquellos con sobrepeso. El perimetro de cintura
y el indice de cintura cadera se encontraron de igual manera
mas elevados en la poblacion femenina: el ICC, el 27 por ciento
se encontrd en el rango de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares. Los hombres mostraron el 16 por ciento con
alto riesgo de enfermedad cardiovascular. Mas notorio aun
para la obesidad abdominal se encontré un alto porcentaje en
el indice de la circunferencia de la cintura mayor en mujeres
(57.14 por ciento) que en hombres.

En cuanto a la alimentacion, se consider6 el desayuno diario ya
que la bibliografia nos indica que existe una estrecha relacion
ente la falta de un desayuno con el aumento del peso corporal,
por lo tanto, se observa una estrecha relaciéon entre el estado
nutricional de los alumnos con elaumento de los valores del indice
cintura cadera. Se encontré que la mayor parte de la poblacion
desayuna diariamente a pesar de esto existe un gran porcentaje
con sobrepeso y obesidad, lo que se atribuye a la mala calidad
de este mismo o el conjunto con otros factores que favorezcan
su aumento de peso corporal.

Segun la ENSANUT el realizar ejercicio cotidianamente se
encuentra en el segundo lugar como una de las principales
acciones para el cuidado del peso corporal con el 30.3 por ciento.
Se observa que la mayor parte de los encuestados si realizan
actividad fisica de los cuales es en la poblacién femenina en la
que se encuentran mas apegados a este habito, en ambos sexos
se encontrd que la mayor parte de la poblacion realizan de 30 a
60 minutos al dia de ejercicio considero esto un buen indicador
ya que se tiene considerado el ejercicio como un factor protector
cardiovascular, se mencionaincluso que una persona que realiza
constante actividad fisica aun con antecedentes tabaquicos tiene
un menor riesgo de padecer un problema cardiovascular que
una persona que no realice ejercicio aunque esta no fume. Por
otra parte, la guia de practica clinica nos recomienda al menos
30 minutos al dia de ejercicio y nuestros resultados nos arrojan
que casi el 60 por ciento de nuestra poblaciéon cumple con el
requerimiento.

Se interrogaron algunas enfermedades crénico-degenerativas
que fueron hipertensiéon arterial sistémica, diabetes mellitus
y dislipidemia, sin embargo, los resultados que arrojo mi
investigacion no coinciden con lo de algunos otros estudios que
reportan mas casos de enfermedades cronico-degenerativas
relacionadas con la obesidad, pero esto se puede considerar a
que no se realizaron pruebas necesarias para corroborar que no
padecian alguna enfermedad.

Al final de este estudio se tiene una buena relacion entre los
marcadores antropométricos con el riesgo cardiovascular y
que nuestra poblacion cuenta aun con factores protectores
como el realizar ejercicio diariamente, y no se encuentra con
una cifra considerable de comorbilidades lo que mejora aun
mas su panorama. Sin embargo, contintia siendo alarmante el
porcentaje de poblacion con sobrepeso y obesidad. Considero
que esto puede atribuirse de igual manera al rango de edad ya
que la bibliografia menciona que al aumentar la edad se hace
mas marcada larelacion entre todos los factores antropométricos
con enfermedad cardiovascular.
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2. F94 Factores psicologicos... [316]

Aspectos de la publicidad relacionados con la ohesidad

RESUMEN

En el &mbito de la psicologia, la obesidad es consecuencias de
habitos inapropiados adaptativos en la conducta de ingesta de
alimento, ya que no solo responde a factores hereditarios, sino
que cadapersonatiene una estructura bioldgica, endocrinay ésea
diferente que la hace propensa a sufrir este problema. Puede ser
que un individuo que aumente de peso con facilidad o bien que,
por su estructurafisica su cuerpo abulte mas, lo que proporcionara
una apariencia obesa, aunque no lo sea objetivamente. Por lo
que esimportante tener presente estos puntos cuando se trata de
solucionar, ya que estos factores predisponentes que condicionan
siempre los tratamientos. Entre los factores relacionados
los mensajes publicitarios y las modificaciones a los rubros
publicitarios en los alimentos procesados. En esta revisién se
destacan los aspectos psicosociales de la obesidad y su relacion
con la publicidad con los acuerdos en politicas publicas como
estrategias preventivas a la obesidad infantil y en adultos. Por
su parte el empleo cultural de la publicidad incide directamente a
las y los receptores al consumo mas que alimentos, a las figuras
corporalesideales que son “estéticamente apreciables”y modelos
“estaticos” perdurables. El empleo de las estrategias de atencion
multidisciplinario destaca entre la evaluacion, los aprendizajes
modelados de los pacientes con sobrepeso con sus posibles
cambios en la recuperacion de la salud integral.

PALABRAS CLAVE: publicidad, obesidad, estereotipo,
alimentacién, imagen

La Psicologia como ciencia de la conducta ha extendido sus
aplicaciones a una gran variedad de problemas de salud,
considerados anteriormente como exclusivos del profesional
médico, en base a la clasica divisién entre la mente y el
cuerpo, lo mental y lo organico o lo fisico y lo psicolégico.
El acercamiento por parte de la psicologia a los problemas
organicos es el resultado de un proceso amplio de evolucion
de la propia concepcion de los problemas o trastornos clinicos,
sean estos organicos o psicoldgicos, en la unidad psicosomatica
o biosicosocial que constituyen los organismos humanos. Dentro
del rubro de la fisiopatologia, la obesidad se relaciona con varios
tipos de enfermedades como son las circulatorias, reumaticas,
cardiacas, endocrinas, entre otros. Ademas, la obesidad es
uno de los problemas que pueden causar conflicto en el ser
humano, constituyendo esta un problema de tipo estético y
también patolégico.

Recibido en 28 de febrero de 2019.
Aceptado el 23 de mayo de 2019.
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El ser humano a medida que toma conciencia de si mismo puede
sentirse en desacuerdo con su aspecto fisico y con laimagen que
ofrece alos demas. En cualquier momento los individuos pueden
tener la sensacion de que es una persona poco agraciada, y esto
esimportante puesto que la aceptacion de laautoimagen depende
de la madurez de la personalidad. En tanto que en el aspecto
estético, la culturaasi como laaceptacion de laautoimagen juegan
un papel importante, sin embargo los patrones culturales varian
con las épocas e incluso en un mismo momento historico- social.

ESTEREOTIPOS E IMAGEN CORPORAL

El hombre vive en sociedad y sabemos que ésta le es muy
importante. La sociedad imponerestricciones alindividuo, poreso
éstenoeslibre de conducirse segun sus deseos. Las condiciones
sociales determinan en alto grado el rango de conducta que
el hombre emite. Los patrones sociales y culturales han ido
influyendo en la percepcion que tienen los individuos acerca de
su imagen corporal. Generalmente las modas, los estereotipos,
son los que proponen ciertas figuras ideales que promueven la
publicidad a través de los medios de comunicacion. Asi, estos
patrones se especifican como socialmente aceptados ya sean,
por mantener la salud o simplemente por la belleza estética que
representan en los individuos. Mead (2000) observé que cada
sociedad tiene actitudes y criterios propios sobre la belleza
personal; es decir, la cultura matiza nuestras percepciones sobre
el ideal del peso, la apariencia y el cuerpo.

Elserhumano frecuentemente se preocupa por suaspectofisicoy
enlasociedad actual unafigura delgada, llega a serindispensable
para tener éxito en la vida. Asi se observa en la televisién, en
el cine, en los anuncios o en las revistas, que las personas con
mayor éxito son las personas que tienen una figura delgada, por
lo que muchos adolescentes tienden a elegir como figura ideal
una figura delgada o muy delgada, por lo que pueden llegar a
afectar su salud por querer conseguir tener un cuerpo delgado
y llegar a sentirse frustrados, avergonzados e insatisfechos con
su imagen corporal por no tener la figura ideal.

Desde edadestempranas, los nifios se percatan de la existencia de
diferentes tipos corporales ideales, teniendo unaimagen clarade
su constitucion corporal, de sus habilidades y proporciones. Hacia
la adolescencia, la imagen corporal tiene una mayor efecto en la
cognicion por los cambios fisicos evidentes que pueden causar
incertidumbre, caracteristicos de esta etapa; el adolescente debe
reconstruir una imagen coherente e integrada de su cuerpo. Por
lo que, de acuerdo con las imagenes seraimportante mantenerse
de tal o cual constitucion corporal.
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La imagen que tienen las personas y en particular los jévenes
de si mismos es muy importante para el equilibrio emocional,
el cual se va adquiriendo a través de la experiencia, los logros
personales, las consecuencias de sus propios actos y la
aprobacion o desaprobacion de los demas. Por lo que, compartir,
seguir y hacer propios los valores del grupo, esta relacionado
con la autoestima personal. El aspecto fisico es un determinante
esencial de la autoestima en el hombre y la mujer. Cierto grado de
preocupacion porla totalidad de laimagen corporal es compatible
con la percepcion de una personalidad sana, ya que la imagen
corporal es una de los valores que forman parte de la autoestima
global del individuo. La autoestima del individuo se basa en la
satisfaccion de como se percibe a si mismo, en cuanto a como
se ve la forma de su cuerpo.

PUBLICIDAD Y CONDICION DE PESO CORPORAL

Es comun encontrar en los medios impresos como revistas y
periédicos que abordan el sobrepeso y la obesidad. Los estudios
han mostrado que la publicidad es un factor adverso a la salud y
favorecedor del sobrepeso y la obesidad en infantes. Chou et al
(2008) proponen que prohibir los anuncios de comidas rapidas en
nifos menores de 12 afios en un 18 por ciento y en adolescentes
en un 14 por ciento.

En el 2010, la Organizacion Mundial de la Salud emitid un
comunicado para restringir la publicidad a nifios como medida
de prevencion de la Obesidad a través de un conjunto de
recomendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas
no alcohdlicas dirigidas a los nifios (OMS).

Hastings et al en 2003 sostuvieron que hay poca evidencia que
muestre si la influencia de la promocién de los alimentos en el
comportamiento y la dieta de los nifios es mayor o menor que
otros factores.

En 2011, Garcia-Calderdn revisa la regulacién de la publicidad
en torno a los alimentos “chatarra”. Tras revisién muestra que el
gobierno mexicano muestra una tendencia a no avanzar en la
regulacion que permita mejorar los ordenamientos en materia
de alimentos y publicidad infantil. En su lugar procede a firmar
acuerdos con laindustria publicitaria, particularmente el Cédigo de
Autorregulacion Publicitaria de Alimentos y Bebidas no Alcohdlicas
dirigida al Publico Infantil (PABI), que entré en vigor en 2009 con
resultados limitados.

En 2013, México se da la regulacion publicitaria en México a
través de las siguientes estrategias:

A través del Diario Oficial de la Federacion se publican
los lineamientos por los que se dan a conocer los criterios
nutrimentales y de publicidad que deberan observar los
anunciantes de alimentos y bebidas no alcohélicas para publicitar
sus productos en television abiertay restringida, asicomo en salas
de exhibicién cinematografica, conforme a lo dispuesto en los
articulos 22 Bis, 79, fraccion Xy 86, fraccion VI, del Reglamento
delalLey General de Salud en Materia de Publicidad (DOF, 2014)

En 2014, por horarios infantiles Articulo 22bis; se regula televisiéon
abierta y restringida L-V 2:30 pm a 7:30 pm S-D 7:00 am a
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7:30 m y salas de exhibicién cinematograficas en peliculas
cuya clasificacion sea A (todo publico) o AA (niflos menores
de 7 afos); Se establecen contenidos maximos de contenidos
energéticos como sodio, grasas saturadas y azucares en 12
categorias (prohibicién de confiteria y chocolates).

La Revista de Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), publica un articulo de Caso-
Prado, sobre la estrategia contra la obesidad y el sobrepeso,
donde esta incluidas las restricciones publicitarias para
alimentos y bebidas en horarios infantiles de cine y television;
la inclusién de un sello de calidad nutrimental; y la insercidn
de un nuevo etiquetado frontal obligatorio en los alimentos
procesados. Con ello se pretendia contar con las herramientas
que permitiesen mejorarlos habitos alimenticios de la poblacién
y coadyuvar a las mejores decisiones de consumo (revista
COFEPRIS, S/F).

Sefala Royo en 2019: La influencia de la propaganda es mas
dafina en la infancia y la adolescencia por tratarse de una
poblacién vulnerable. La autorregulacion de los medios no esta
dando resultado.

Sefala en el mismo articulo el vinculo de la publicidad con el
sobrepeso y los habitos:

a) Los menores de 12 afios no son conscientes del objetivo
comercial del mercadeo ni de su intencion persuasiva y
tienendificultades paraidentificarla publicidad por Internet.

b) Los habitos alimentarios adquiridos en la infancia son
muy dificiles de modificar en épocas posteriores.

c) La publicidad ejerce un efecto inmediato inductor de la
ingesta, independiente de la sensacion de hambre, y
unainfluencia duradera en las preferencias alimentarias,
los habitos de compra y los patrones de consumo
alimentario.

d) Lapublicidadtambiéninfluye enlos adultos, con frecuencia
mediante técnicas engafiosas, como la mercantilizaciéon
nutricional, que inducen a los padres a elegir productos
hipercaldricos y pobres en nutrientes pensando
errébneamente que son saludables.

La publicidad y sus mensajes son factores asociados con la
condicion corporal y este caso particular con la obesidad y el
sobrepeso. De aqui que diversos autores lo destaquen desde
diversas perspectivas.

Sefialan Cruz-Sanchez et al en 2013:

Laobesidad es unfenémeno complejo y suaumento global
tiene consecuencias personales, sociales y econémicas. ..
no es sélo un problema médico, sino que diversos factores
participan en su incremento: caracteristicas biol6gicas
(susceptibilidad genética), aspectos sociales y del
comportamiento (preferencia del uso deltiempo, publicidad
y pobreza) e influencias ambientales (urbanizacién y
cambio tecnolégico)(pagina 194).
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Como lo senala Esteinou Madrid en 2014:

“...suvinculacién con los medios y las nuevas tecnologias
de informacioén, el rol de las centrales de medios, la
investigacion de los consumidores, la imagen de la
publicidad en la sociedad contemporanea, los mecanismos
que emplea para “crear deseos”masivos, elimpacto sobre
la vida cotidiana, las repercusiones sobre los sentimientos
etcétera.” (Pagina 293)

La publicidad influye poco en los habitos alimentarios,
particularmente en los consumos, su influencia es mayor en la
conceptualizacion de la imagen corporal a través de la ansiedad
social, la exposicién a situaciones sociales (estar en un grupo,
reunion) y el funcionamiento psicosocial, lo que conlleva a la
distorsiéon perceptual de la condicién corporal, la seleccion de
las figuras ideales, la satisfaccion de la imagen corporal. Entre
los autores que hacen referencia a estas conceptualizaciones
son: Thompson & Gardner, 2002; Sarwer et al, 2005; Healthy
Place, 2019").

La segunda parte de esta investigacion aborda los estudios
relacionados con la publicidad y la obesidad.
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Parametros de la ohesidad y nutricion

En 2018y 2019, los estudios en torno al sobrepeso y la obesidad
destacan la politica publica con la Norma 2017 y los factores
asociados y sus tratamientos.

NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

Puntualiza la intervencion integral por los profesionales del
equipo de salud:

5. Disposiciones generales

5.1 Del tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

5.1.1 Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerira de un
tratamiento integral, en los términos previstos en esta Norma.
5.2 El tratamiento integral, debe realizarse bajo lo siguiente:
5.2.1 Se ajustara a los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica;

5.2.2 Debe estar respaldado cientificamente en investigacion
clinica, especialmente de caracter individualizado en la

Grupo etario

Indicador antropomeétrico

LIC. MARICRUZ MORALES SALINAS
UNAM, Preparatoria 3

dietoterapia, psicoterapia, farmacoterapia, en la actividad fisica
y el tratamiento médico-quirdrgico;

5.2.3 El médico sera el responsable del tratamiento integral
del paciente con sobrepeso u obesidad, los profesionales en
rehabilitacién, nutricion y psicologia seran responsables del
tratamiento, en sus respectivas areas de formacion profesional,
con la finalidad de brindar calidad en la atencion médica;

5.2.4 Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad,
los profesionales de la salud deberan considerar los puntos de
corte de los indicadores antropométricos en esta Norma.

Los indicadores antropométricos de acuerdo a los grupos etarios
como resultado de la formula peso sobre estatura al cuadrado,
que resulta el indice de masa corporal, la Norma lo describe de
en la siguiente tabla:

Los resultados preliminares de la Encuesta de Nutriciéon y Salud

2018: Ensanut 2018 sera elaborada a partir de informacién
recolectada en los cuatro trimestres del afio, con un promedio

Puntos de corte

Tabla de referencia

Sobrepeso Obesidad ¢4
0 a 2 afios Peso de acuerdo con la longitud y | Organizacion Mundial | > 2 a 3 DE >+ 3 DE
con el sexo de la Salud
3 a 4 afios Peso de acuerdo con la talla y con | Organizacion Mundial | >2 a 3 DE >+ 3 DE
el sexo de la Salud
5a9 afios indice de masa corporal de Organizaciéon Mundial |>1a 2 DE >+ 2DE
acuerdo con la edad y con el sexo | de la Salud
10 a 19 afios | indice de masa corporal de Organizacion Mundial | > 1 a 2 DE? >+ 2 DE?
acuerdo con la edad y con el sexo | de la Salud
20 a 59 afios | indice de masa corporal de No aplica En personas sin talla baja | En personas sin talla baja
acuerdo con la talla ab:25.0 a 29.9 kg/m2 ab:30 kg/m2
En personas con talla En personas con talla
baja 2% 23 a 24.9 kg/m2 | baja 2> 25 kg/m2
a¥ 60 afos indice de masa corporal Organizacion Mundial | 28 a 31.9 kg/m2 32 kg/m2
de la Salud

grasa corporal.

aSe exceptuan de estos parametros las personas que lo presenten por tener una mayor masa muscular, mas que por tener mayor cantidad de masa

®Se entiende como talla baja aquella que es menor a 1.60 metros en el varén adulto y menor a 1.50 metros en la mujer adulta.
¢ Se entiende por obesidad grado Il: paciente que presenta un indice de masa corporal entre 35 y 39.9 kg/m2.
4Se entiende por obesidad moérbida: paciente que presenta un indice de masa corporal mayor a 40 kg/m2.

Fuente: Diario Oficial de la Federacion (DOF)(2019). 18 de mayo de 2018. Disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105

&fecha=18/05/2018

Recibido en 28 de febrero de 2019.
Aceptado el 23 de mayo de 2019.
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de 16 mil hogares encuestados, por lo que se espera concluir
con una muestra total que tenga encuestas de 64 mil hogares.
Informacion presentada en el XVIII Congreso Latinoamericano
de Nutricidn por investigadores del Centro de Investigacion
en Evaluaciéon y Encuestas del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP).

Tomando en cuenta los resultados de la Encuesta de 2016, los
datos sobre el sobrepeso y la obesidad infantil muestran un
alto riesgo a la salud de la poblacion, que requiere una mayor
atencion por parte de todos los sectores (desde individuos que la
presentan hasta la sociedad), como se muestra a continuacion:

El consumo de bebidas azucaradas pues, segun la encuesta de
2016, ésta es mayor en los adolescentes de éareas rurales en
comparacion con los urbanos: 87 vs. 82.7%... El sobrepeso y
obesidad de los nifios y adolescentes en México, ademas de serun
problema de salud publica, sobre todo por su alta frecuencia y por
supermanenciadentro de los primeros lugares en Latinoamérica. ..
impactan el desarrollo social y econémico del pais, pues afectan
desde indicadores educativos por la inasistencia escolar, hasta
otros futuros como la productividad y el ingreso de las personas
(Shamah-Levy et al 2018, pagina 252).

Las recomendaciones nutricionales para las personas con
sobrepeso u obesidad destacan los grupos de alimentos, porciones
y contenidos (Carrasco et al 2007; Gallardo et al 2012; IMSS,
2013). Por ultimo, se mantiene como principal centro de atencion
clinica, la modificacidon de habitos inadecuados de los individuos.

L
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4. Como, luego existo

Patron de consumo adverso a la salud

Cadadialas personas consumen alimentos con un propdsito principal:
quitar el hambre. También lo hacen de acuerdo con un patrén familiar
que generacion tras generacion lo han transmitido. De esa manera
desayunan o almuerzan, comen o almuerzan, cenan o meriendan,
llevan a cabo un estilo de consumo que les permite pervivir, un orden
preestablecido habitual donde cada organismo se ajusta. , Cuales son
los nutrientes que contienen los alimentos? es una pregunta que nise
pregunta, se va y se adquiere el alimentos, se prepara o se consume
por su propiedades de textura, olor, sabor o preferencia, ya que en
el patrén familiar se “elige” lo pertinente para cada integrante, para
ejemplificar a nifios = leche y dulces; adolescentes = tortas y tacos;
adulta = sopas; adulto = chiles; abuelos = chocolate; entre otros.

La comidafamiliar consta en el centro de México de “Comida Corrida”
ode “Tres tiempos”: sopa, guisado y postre. Se sirven las porciones,
no se sefala su contenido como:

Arroz:

... 6,67 gramos de proteinas, 81,60 gramos de carbohidratos porcada
100 gramos, sin grasas ni azucares. Incluyen entre sus nutrientes
vitaminas B3, B9, B7 y K, aporta 364 calorias a la dieta (WEB, 2019).

Guisado de Pollo:

Guisado de pollo tienen 87 miligramos de colesterol y 19,52 gramos
de grasa. Vitamina B-3 (6,4 mg), Vitamina C (3,1 mg) o Vitamina A
(1102 mg) (Todo alimentos, 2019)

Los alimentos estan compuestos de sustancias quimicas cuyas
propiedades pueden ser nutricias alos organismos, que se consumen
para su 6ptimo funcionamiento. Lo nutritivo varia en cada alimento.
Asi, los alimentos deben ser de calidad y de diversidad adecuada,
asi como ser consumidas en un ambiente higiénico (CONEVAL,
2011). Sefala Sosa-Diaz (2015) No alimentarse adecuadamente
llega a ocasionar estragos en la salud de las personas, que suelen
comenzar desde la malnutricion de la madre que alimenta a su
hijo -quien desde este momento sufrira de desnutricion- hasta las
personas de avanzada edad (pagina 100).

En la vida cotidiana, el habito se conserva, resulta ideal el identificar
la informacién acerca de la preparacion de los alimentos y su tipo,
el niumero, hora y lugar de comidas, grupo social y actividades. Sin
embargo el acceso a los alimentos y su consumo, no se cuantifica
ni se percibe como un cuidado a la salud, atiende a una necesidad
basica y primaria.

“Las personastiene derecho a saber qué eslo que consumen,
pero tristemente la falta de recursos ocasiona que prefieran
considerar sus compras con base en el precio y consumir
productos sin saber su procedencia como es el “maiz
transgénico, carnes congeladas durante mucho tiempo, y
ganadoy aves alimentadas con hormonas (comida chatarra)”
(Ortiz, 2010, pagina 169).

Recibido en 28 de febrero de 2019.
Aceptado el 23 de mayo de 2019.
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Desde la perspectiva psicoldgica: ¢ Qué hace del habito un habito
inadecuado? La realizacién de la conducta humana cuya ejecucion
de consumo es desfavorable a la salud individual y colectiva. Entre
las variables se encuentran las siguientes:

La conducta en frecuencia: consumos frecuentes en cada dia:
mas de 5; intensidad: porciones de tamario familiar para personas
individuales; y duracion: Consumo prolongado de mas de 1 hora.

Creencias inadecuadas: Lo dulce no engorda, el nifio sano es un
nifios redondito, hacer una comida cada 12 horas, adelgaza, beber
mas de 2 litros de agua “purifica al organismo” y “se desecha grasa.

Emociones: La depresion adelgaza, la alegria engorda; se consume
en privado ya que da vergiienza comer dos tortas en publico; después
de comer dos platos de pozole consume una gaseosa dietética para
bajar la culpa.

Ambiente: Alta exposicion al obesogénico: Lentamovilidad, alimentos
con altos contenidos de grasa, carbohidratos y azlcares, procesados
o industrializados, espacios abiertos inseguros y aire contaminado.

A manera de conclusion, los habitos inadecuados estan ligados
de manera importante con las condiciones ambientales adversas
a la salud el individuo, a la condiciéon familiar en su economia
y disposicién de alimentos. Desde el ambito nacional, el 18 de
enero de 2019, se publica en el Diario oficial de la Federacion el
decreto por el que se crea el organismo Seguridad Alimentaria
Mexicana (DOF, 2019) que, entre otras cosas, sefiala el procurar
“una adecuada y oportuna distribucién del abasto nacional que sea
de buena calidad nutricional, armonice las politicas y las acciones
de las diversas entidades publicas involucradas, y que cuente con
capacidad para convocar la participacion de los productores y sus
organizaciones...”y “Procurarque los lugares mas rezagados del pais
y con menores ingresos obtengan alimentos de calidad nutricional,
a precios accesibles...” Decreto que permitira el mayor acceso a
los nutrientes benéficos a la salud. Por su parte, el profesional de la
salud requiere un panorama mas amplio para detectar los factores
de riesgo asociado, apoyarse en el equipo multidisciplinario para la
atencioén del paciente en una intervencion integral que comprende
al paciente y su patrén familiar.
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Indicaciones de actividad fisica en personas
con sobrepeso u ohesidad

Desde 1980 la obesidad se ha mas que doblado la cifra de
personas que la padecen en todo el mundo (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2016). Esta afirmacién publicada
en una nota informativa, es tan solo uno de tantos datos
estadisticos de los que se hablan para referirse a un problema
de salud publica de nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad,
padecimiento con numerosas implicaciones, que se relaciona
con aspectos genéticos y determinantes ambientales, ya que, la
forma en que se alimenta un grupo humano es resultado de un
complejo proceso en el que intervienen multiples factores, tanto
de naturaleza biolégica como de caracter social en el marco de
la cultura (Rivera et al 2013).

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, de medio
camino (ENSANUT, 2016) evaluo la presencia de sobrepeso y
obesidad en nifios, adolescentes y adultos encontrando como
resultado que tres de cada 10 menores de 5 a 11 afios de edad,
padecen sobrepeso u obesidad, por su parte en el grupo de
adolescentes de 12 a 19 anos de edad, casi 4 de cada 10 de
estos adolecentes presentan sobrepeso y obesidad, y en adultos
mayores de 20 afos de edad, siete de cada 10 personas.

Se consideraaMéxico dentrode los primeros lugares de obesidad
a nivel mundial tanto infantil como en la etapa adulta, estando al
frente de una condicion grave y preocupante en cuanto al sector
salud se refiere, existen numerosas bibliografias y trabajos de
investigacion que explican qué es la obesidad, la fisiopatologia
de la obesidad, la etiologia, factores de riesgo, detonantes,
genes asociados, factores culturales, formas de prevenirla,
recomendaciones, tratamientos, entre otros.

Como definicidn, la obesidad es la acumulacién en el cuerpo
de masa grasa en exceso. Si se habla de la etiologia, de la
raiz del problema, es considerarla como multifactorial. A nivel
individual, la obesidad se explica por un balance positivo de
energia, el cual resulta de la cantidad, frecuencia y calidad de
los alimentos consumidos en la dieta y de la actividad fisica
realizada. Entre los factores que interactian como causas de la
epidemia de obesidad se encuentran los genéticos, epigenéticos
y fisioldgicos; los conductuales, relacionados con la ingestion
dietética y la actividad fisica, los ambientales y los sociales que
incluyen factores econémicos, tecnoldgicos, culturales y politicos,
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los cuales operan tanto en los entornos locales, como en los
regionales, nacionales y en el ambito global.

La presencia de la obesidad en paises en desarrollo se explica
por la convergencia de diversos factores: la globalizacion en la
producciony comercializacion de alimentos ricos en carbohidratos
refinados (por ejemplo refrescos) y de alto valor en grasas
saturadas (comofrituras y comidarapida) que se suelen consumir
abajo costo, laacelerada urbanizacion que llevaa caminarmenos,
por el uso de medios de transporte motorizados, la perdida de
habitos de ejercicio ante la falta de areas seguras para esta
practica, en conjunto condicionan “ambientes obesogénicos”,
los que permite una modificacion de los patrones y costumbres
dietéticas junto con menor gasto energético asociado con
estilos de vida sedentarios. La falta de programas escolares
para la activacion fisica, la actual abundancia de dispositivos de
entrenamientos como el celular, las tabletas electrénicas y el sin
fin de juegos electronicos que no demandan gasto energético, el
excesivo tiempo invertido en ver television y la falta de politicas
regulatorias del comercio de alimentos no saludables se atinan a
la problematica (Flores y Ramirez, 2012, Ponce-Serrano, 2017).

Respecto a la actividad fisica, que es uno de los factores
imprescindibles para mantener un IMC adecuado y un estado de
salud éptimo, la Organizacion Mundial de la Salud (2010), ésta
se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Por otro lado,
la definicion de ejercicio fisico es un término mas especifico que
implica una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva
realizada con una meta, con frecuencia con el objetivo de mejorar
o mantener la condicion fisica de la persona (Aznar y Webster,
2015). El ejercicio fisico por tanto es un tipo de actividad fisica, es
una actividad que se realiza con el objetivo de mejorar la salud o
para subir el nivel de acondicionamiento fisico (estado fisiolégico
de bienestar que proporciona la base para las tareas de la vida
cotidiana, un nivel de proteccion frente a las enfermedades
cronicas y el fundamento para el desarrollo de actividades
deportivas)o paraaumentarlos niveles de calidad de vida, aunque
a veces puede ser realizado para mejorar la apariencia fisica.

La importancia de saber que es la actividad fisica y por qué debe
emplearse en la vida cotidiana radica en que se ha observado
que la inactividad fisica (una condicion contraria) es el cuarto
factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial
equivalente a 6% de las muertes registradas en todo el mundo.
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Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal
de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mamay
de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente
el 30% de la carga de cardiopatia isquémica (Aznar y Webster,
2015), entonces ¢ Cuales son los beneficios de realizar actividad
fisicadeportiva? y ¢ Cuales son los riesgos de vivireninactividad?

La OMS (2016), sefala que un nivel adecuado de actividad
fisica regular en los adultos reduce el riesgo de hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer
de mama y de colon, depresion y caidas; mejora la salud 6sea
y funcional, es un determinante clave del gasto energético, por
tanto, fundamental para el equilibrio caldrico y el control del peso.
Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no
solo individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional,
multisectorial, multidisciplinaria y culturalmente idénea.

Para una adecuada prescripcion de actividad fisica y ejercicio se
necesita tener en consideracion el tipo de actividad fisica, forma
de participacion en la actividad fisica, que puede ser de diversos
tipos: para mejorar la fuerza, la flexibilidad o el equilibrio, tener
presente laduracion, el tiempo durante el cual se deberia realizar
la actividad o ejercicio, que suele estar expresado en minutos, la
frecuencia, considerada como el nimero de veces que se realiza
un ejercicio o actividad y suele estar expresado en sesiones,
episodios o tandas por semana, la intensidad, que es el ritmo y
nivel de esfuerzo que conlleva la actividad, el grado en que se
realiza una actividad o magnitud del esfuerzo necesario para
realizar una actividad o ejercicio, el volumen o la cantidad total.

La OMS (2016), recomienda para el rango de edad de 18 a 64
afios con independencia de su género, raza, etnicidad o nivel
de ingresos, realizar ejercicio moderado o intenso al menos 150
minutos a la semana para reducir riesgo cardiovascular. Existe
unarelacion directa entre la actividad fisica y la salud metabdlica,
concretamente una reduccion del riesgo de diabetes de tipo 2
y de sindrome metabdlico. Los datos indican que 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada o vigorosa conllevan un
riesgo considerablemente menor. La actividad aerdébica facilita
de manera continuada el mantenimiento del peso corporal.
Lo mas importante para conseguir el equilibrio energético es
la acumulacion de actividad fisica y el consiguiente gasto de
energia. La actividad fisica total puede realizarse en varias
sesiones breves o en una Unica sesion prolongada, con el fin
de alcanzar el objetivo de actividad fisica que permita mantener
el peso corporal. La actividad fisica para mejorar la resistencia
mediante el levantamiento de pesos o por otros medios (ejercicios
de entrenamiento) promueve eficazmente un aumento de la
densidad de masa 6sea (por ejemplo, ejercicios moderados o
vigorosos durante 3 a 5 dias por semana, en sesiones de 60
minutos). La actividad fisica habitual esta vinculada ala prevencién
del cancer de mama y de colon. Los datos indican que 30 a 60
minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa son el
minimo necesario para reducir apreciablemente el riesgo de
esas enfermedades.

Sin embargo ;Qué sucede en el caso de los pacientes con
obesidad? el tratamiento esencial de la obesidad se fundamenta
en una dieta hipocaldrica y baja en grasas, combinada con
ejerciciofisicoy conlaimplementacion de estrategias de cambios
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cognitivos conductuales en el estilo de vida, la pauta para el
disefio de programas de actividad fisica debe ir orientada con
las siguientes consideraciones:

e Duracién: No es preciso realizar una unica sesién por dia,
sino que puede fragmentarse a lo largo del dia, comenzando
segun el nivel de formafisica delindividuo. Los periodos deben
ser en torno a 1 hora al dia en una Unica sesién o en tres
periodos de un minimo de 10 minutos de duracién minima
(Abellan, Sainz y Ortin, 2010).

e Frecuencia semanal: El gasto energético total acumulado es
la clave del programa de entrenamiento, cuantas mas veces
serealice ejercicio, mayor sera el gasto acumulado. Se puede
sefalar un minimo de dos sesiones semanales de 45-60
minutos, que serian apropiadas para iniciar un programa de
acondicionamientofisico. Si se pretende conseguir beneficios
cardiorrespiratorios independientes de la pérdida de peso,
pueden recomendarse tres sesiones semanales. Pero si lo
que deseamos es incidir sobre la obesidad, deberiamos situar
la frecuencia en realizar alguna de las actividades aerébicas
sefaladas al menos cuatro a cinco veces por semana. No
es necesario que el gasto energético diario que deseamos
se dé unicamente en una sesion. Puede recurrirse a varias
sesiones diarias para crear un déficit energético acumulado
(Arboleda, Arango y Patifio, 2011).

En casos de obesidad tipo Il y lll, en que el cuerpo tiene mas
del 20% de grasa por encima del limite normal, no hace falta
que el ejercicio sea tan agobiante como para esforzar el aparato
cardiovascular. El costo que significa el aporte de sangre adicional
para el tejido adiposo y el trabajo fisico necesario para soportar
y trasladar el peso de la grasa son muy grandes. El paciente
con obesidad puede comenzar con una rutina de caminata de
manera sistematizada gradual y progresiva en la cual no se vea
afectado, fatigado, desganado y mucho menos tener un esfuerzo
desmedido que tenga como consecuencia una lesion, podemos
dividir esta rutina en tres fases que son la de valoracién en la
cual se le tomara su peso, estatura, edad, sexo, medicién de
pliegues, la segunda etapa es la de adecuacion de cargas, para
la cual se tomara en cuenta sila persona fue obesa desde la edad
infantil, si a realizado ejercicio anteriormente, si tiene problemas
cardiacos, presenta complicaciones arteriales, entre otros. Y por
ultimo la ejecucion de dicho entrenamiento, que constara de
30 semanas de actividad fisica de baja y media intensidad sin
sobrecargar (Quevedo, 2009).

Toda sesion de ejercicio debe iniciarse con un calentamiento de
unos 10 a 15 minutos, con ejercicios suaves que permitan activar
el sistema cardiopulmonar y las respuestas neuromusculares.
Igualmente se debe permitir un adecuado enfriamiento de
unos cinco minutos al final de cada sesién para normalizar los
cambios fisiolégicos inducidos por el ejercicio. Para individuos
sedentarios como la gran mayoria de los pacientes obesos es
necesaria comenzar con intensidades bajas, esencialmente
con ejercicios gimnasticos y de fortalecimiento general para
preparar al organismo lentamente para la actividad fisica. Es
necesario que el individuo gane confianza en su propio cuerpo
y conozca sus limitaciones y sus destrezas. Los juegos de
coordinacion y equilibrio permiten el desarrollo de adaptaciones
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neuromusculares y sicomotoras que se reflejan rapidamente en
progresos funcionales muy favorables para la motivacién. Ya
consideramos que frecuencias de una a tres veces por semana
son suficientes en el primer mes de trabajo. Se debe aprovechar
este periodo para revisar aspectos técnicos y biomecanicos de la
marcha, la natacion, el ciclismo, asi como de las actividades de la
vida cotidiana. La duracién total de las sesiones no debe exceder
inicialmente 30 minutos. En el segundo mes son recomendables
frecuencias de dos a cuatro veces por semana de acuerdo con
la respuesta de cada individuo, y la duracion de las sesiones se
puede aumentara40-45 minutos. El ejercicio aerdbico debe jugar
un papel primordial, pues va a ser el instrumento central para
lograr un balance energético negativo que permita reducirla masa
grasa. Para ello es necesario recordar que sélo las intensidades
bajas y moderadas permiten un adecuado metabolismo aerébico
con la participacion creciente de los lipidos. El tercer mes por
lo general permite alcanzar las recomendaciones minimas en
intensidad, duraciony frecuencia parainducir cambios adaptativos
tanto a nivel metabdlico como cardiovascular. Las sesiones
pueden alcanzar una hora o mas de duracion y se deben realizar
tres a cinco veces por semana. Idealmente se deben combinar
las diferentes modalidades de trabajo aerdbico con ejercicios
de fuerza y flexibilidad para permitir un desarrollo arménico e
integral de las cualidades fisicas del individuo. De acuerdo con
las caracteristicas propias de cada paciente es posible permitir
incrementos ocasionales en la intensidad, vigilando su respuesta
cardiovasculary latolerancia de su sistema musculo esquelético.
El juego y la competencia pueden favorecer la permanencia del
paciente en los programas y el cambio definitivo en sus habitos
de vida. Para optimizar los efectos metabdlicos de la actividad
fisica se puede continuar un aumento progresivo en la duracién
del trabajo aerdbico en los meses siguientes, recordando que el
incremento en la intensidad no mejora la oxidacion de las grasas
y si limita el tiempo del ejercicio produciendo un microtrauma
mayory aumentando los efectos secundarios y las complicaciones
de la actividad fisica. De la adecuada dosificacion del ejercicio
depende el éxito o el fracaso del programa o entrenamiento
(Duperly, 2000).

Cabe resaltar que el sobrepeso y la obesidad en la actualidad
van incrementando sus niveles de incidencia y prevalencia
alarmantemente, cada dia la globalizacién y la tecnologia
condicionan ambientes obesogénicos, sumadoacellolaculturayla
genética cada dia mas modificada propician que la obesidad sea
llamada la enfermedad del siglo, lo realmente preocupante son
las complicaciones de ser obeso y todos los riesgos a los que se
enfrenta el paciente obeso, como enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas lo cual impacta directamente en la calidad de vida
del paciente disminuyendo su esperanza de vida y aumentando
su morbimortalidad.

El ejercicio fisico es uno de los pilares en la lucha contra la
obesidad y las comorbilidades asociadas, por lo cual con una
adecuada prescripcién acorde a las caracteristicas de cada
paciente, antecedentes, gustos y preferencias y una adecuado
programa de actividad con una buena intensidad, duracion y
estructuraincluyendo los objetivos y metas, contribuiran a mejorar
la calidad de vida de cada individuo obeso proporcionandole
salud y bienestar fisico y mental.
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El médico general o de primer contacto, debe hacer promocién
de la salud y concientizar a las personas para realizar actividad
fisica y deportiva, explicandoles paso a paso los beneficios
que se obtienen al cambiar el sedentarismo por un estilo de
vida mas activo, para evitar la progresion de enfermedades
cronicodegenerativas no transmisibles.
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para su presentacion.

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
indicadasy el formato de evaluacién 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 publicaciéon.



