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Los primeros 19 afios del nuevo milenio muestra que la obesidad y el sobrepeso
siguen en aumento en la poblacion mundial. En México la poblacién de obesidad
infantil es la primera a nivel mundial; los factores de riesgo asociado se consolidan
—metabdlicos, cardiovasculares-renales—; se desencadenan enfermedades crénico
degenerativas —diabetes-hipertension arterial, dislipidemias—. Sefiales que no permiten
bajar la guardia a los profesionales de la salud, a dejar de involucrarse en estrategias
que van desde la prevencion hasta su rehabilitacion. A través de estos nueve afos
de PSIC-OBESIDAD se han destacado los temas sociales, psicoldgicos, culturales
que dan conocimiento inter e interdisciplinarios sobre la obesidad en sus diversas
facetas, asi como de la poblacion que la presenta.

Por su parte, en 2019, profesionales de la salud opinan del problema de la obesidad
como multicausal que:

“Es debido al estilo de vida moderno...”

El manejo multidisciplinario es esencial para lograr mejores resultados (Reunion de
expertos, 2019).

En 2019, la pérdida del 5 al 10% del peso corporal puede proporcionar beneficios en
el control de las enfermedades relacionadas a la obesidad.

Es una emergencia nacional de salud, la cual demanda atencién urgente de todos los
sectores de la sociedad.

Requiere cambios en el estilo de vida a través de ‘terapia conductual™ y actividad
fisica, bajo el modelo de las 5A’s: Averiguar; Analizar; Asesorar; Acordar; y Acompanar.

Se describen 6 puntos:
Entrevista inicial del paciente con obesidad es crucial, clasificar al paciente es el objetivo.
Motivacion = adherencia = a alcanzar metas.

Las recomendaciones son una base para estandarizar las conductas terapéuticas y
ser mas asertivos.

Tenemos modelos estructurales de tratamiento, el reto es llevarlo a la vida real.

Conocer los mecanismos fisio-pato-génicos de la obesidad y de la resistencia de la
pérdida de peso, ha llevado a una aproximaciéon mas empatica y proactiva hacia la
persona que padece obesidad.

La necesidad de farmacos queda claramente sustentada por lo anterior (Arcos, 2019).
Como lo sefalaron Herrerias et al en 2008:

...la “inmediatez” como respuesta a problemas ambientales es como sucede en
México, se aplazan sin prever los efectos en el tiempo... en el aspecto ético hay
un costo moral en el desarrollo de practicas que afectan la salud del hombre...

Llevar a cabo las propuestas va en beneficio de los pacientes como del equipo
multidisciplinario. Este ultimo puede tomar en cuentalos factores ambientales con mayor
énfasis como agentes relacionados con la obesidad, como el cambio climatico por sus
efectos en la salud de la poblacion y del planeta (U.N., 2019), la contaminacion, los
alimentos genéticamente modificados y asentamientos irregulares sin servicios publicos.
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1 Modelo de intervencién positivista de los afios ochenta cuya efectividad mostré ser poco efectiva.

Vol. 9, Num. 36, octubre-diciembre de 2019



1. Trahajos de difusion en investigacion

La ohesidad, resultado de la interaccion con el ambiente

RESUMEN

La obesidad ha sido considerada una enfermedad multifactorial
y multicausal. Resientes consideraciones resaltan el papel del
ambiente en su mantenimiento al afectar el estado de salud
integral del individuo, la calidad de los alimentos, entre otros.
Su describen las caracteristicas de la obesidad, su atencion y
los modelos que incluyen al ambiente como factor que incide.
Es relevante el conocimiento del equipo multidisciplinario de
salud acerca del conocimiento del paciente y del problema en
particular que presenta el paciente, las herramientas tedricas
que le permiten abordar a cada paciente, dando lugar a una
cosmovision integral con mayor explicacion a la condicién de
salud del paciente, y establecer las estrategias terapéuticas mas
acordes a cada caso.

Palabras clave: cosmovisién, ambiente, obesidad, modelos
explicativos.

La presente revision de la Obesidad describe las caracteristicas
de las dimensiones que la integran para abordar su relacion con
el ambiente.

En el tejido adiposo se acumula la energia que transforma el
organismo pararealizar sus funciones vitales y su desplazamiento.
En las primeras etapas de la historia del ser humano, el tejido
adiposo se considera con mayor frecuencia como fuente de
energia y no como deposito de cantidades masivas de grasa,
los mecanismos que favorecen el intercambio de las grasas son
diversos. Por el contrario, el tejido adiposo del hombre moderno
se considera con mas frecuencia almacén de exceso de energia
que sistema de movilizacion de la misma, su consecuencia es la
manifestacion de una enfermedad mas comun e incapacitante
de la poblacion mundial: /a obesidad.

Caracteristicas fisicas: La obesidad puede definirse como
adiposidad mayor de la necesaria para la salud. Hoy en dia, la
valoracion practica mas popular de la adiposidad es por el uso del
indice de masa corporal (IMC) derivado de peso/talla al cuadrado
que es independiente en gran parte de la talla. Sin embargo
este método pasa por alto las diferencias en la composicion
corporal y en el tamario de la estructura. En afios recientes, se

Recibido en 17 de mayo de 2019.
Aceptado el 21 de febrero de 2020.
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Mayor combustion exterior, menor combustion interior
RSGR, 2019

ha introducido la medicién del espesor de los pliegues cutaneos
como método relativamente simple para valorarla grasa corporal.
Un espesor cutaneo en la region triceps igual o superior a 23
mm en el varén y a 30 mm en la mujer entre 30 y 50 afos es
indicativo de obesidad.

Consecuencias para la salud: Los pacientes obesos presentan
riesgos quirdrgicos mayores que los delgados. Aunque la
obesidad no es causa directa del inicio de ciertas enfermedades
tiende a encubrirlas o a agravarlas, mientras que se reducen las
alteraciones subyacentes, entre éstas se incluyen la diabetes, la
hipertension, y enfermedades éseas articulares y musculares. La
obesidad extrema dificulta la respiracion, disminuye la reserva
y la capacidad maxima respiratorias, y produce cambios en la
circulacion sanguinea que resultan en disnea.

Etiologia: La obesidad resulta de un desequilibrio entre el aporte
de energia, suconsumoy los depdsitos de la misma. La obesidad
abarca diversos trastornos que se van identificando con forme
avanza la ciencia y en los cuales influyen muchos factores.

Ambiente: La tendencia familiar a la obesidad puede deberse
a que miembros de una misma familia tienen costumbres y
preferencias similares. Laalimentacion es unade las actividades
sociales mas importantes, tanto en familia como en circulos
de amistades. Las normas aceptadas respecto a la forma y
el volumen del cuerpo, influyen en las ideas de las diferentes
personas. Los conceptos culturales, profundamente enraizados,
constituyen obstaculos dificiles de superar en la lucha contra
la obesidad.

Prevencién: En algunas comunidades, la preferencia de los
consumidores esta basada en la persuasion y no tanto en la
necesidad, que con frecuencia tiene el efecto de promover el
consumo excesivo de alimentos y la compra de aparatos que
evitan esfuerzos. Asi como la obesidad es resultado del aumento
gradual e imperceptible a través de los afios, el control del peso
es una cuestion de resistencia diaria a los pequefos excesos
en la ingestion de energia y ejercicio constante. La orientacion
nutricional en clinicas, hospitales, escuelas, universidades y a
través de los medios, debe dirigirse hacia el cuidado a la salud
y en la prevencién del sobrepeso, sobre todo en ciertos periodos
cuando es mas probable que ocurra, como en el embarazo, la
menopausia, la reduccion en la actividad fisica -por cualquier
causa-, o la adolescencia.

Vol. 9, Num. 36, octubre-diciembre de 2019
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Atencién y tratamiento: Desde la psicologia, la atencion desde el
modelo cognitivo conductual se basa en lamodificacion de habitos
alimentarios y del estilo de vida del paciente obeso, incidiendo
en que las conductas son aprendidas en cierto grado por lo que
puede haber reaprendizaje y que, sin importar la etiologia de la
obesidad, su expresion sintomatica es causada por el exceso
de energia almacenada con escaso gasto de energia. Por ello
se debe analizar las circunstancias en las que tiene lugar la
alimentacion y su consecuente almacenamiento.

OBESIDAD Y AMBIENTE

Prochaska et al en 1992, sefialan como estrategia del proceso
ambiental: la reevaluacion del medio ambiente; evaluar como el
problema afecta en su entorno familiar y fisico.

El estudio de Portocarrero-Flores et al de 2016, sefalan que
el tratamiento debe ser reconocido por las personas [obesas],
aceptados y puestos en practica. Es fundamental conocer la
cosmovision que tienen las personas con exceso de peso, para
identificar puntos clave al momento de la intervencion... (Pagina
8). El aumento en el indice de masa corporal (Dalh et al., 2014)
se origina principalmente a partir de cambios de comportamiento
y ambientales. Para ello, los individuos tienen que identificar
su disposiciéon al cambio de conductas dirigidas a consumos
saludable, llevar a cabo actividad fisica (Greene et al., 2013).

Se observan los cambios en los consumos y la provision de
alimentos para establecer las intervenciones adecuadas a cada
caso de las personas con sobrepeso u obesidad. Como se ha
sefialado se toman en cuenta los siguientes:

a) Cambios en los habitos de consumo de alimentos v,
especialmente, en la actividad fisica, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo; b)
Cambios en los habitos de vida alimentarios son patentes, y

las poblaciones con muchos recursos toman cantidades muy
grandes de alimentos. A veces se habla de que se toma mas
grasa, mas hidratos de carbono..., y es cierto, pero mas alla de
esto, lo que se toman son grandes raciones de alimentos, y se
toman alimentos con una densidad energética muy elevada;
C) En paises emergentes, se esta dando una doble carga de
malnutricion por defecto y por exceso, y es bastante frecuente
ver, por ejemplo en Latinoamérica y en algunos paises asiaticos,
individuos que tienen deficiencia de hierro, cinc, o vitamina A,
y que sin embargo son obesos; d) El abandono de los estilos
de vida saludables, y esto se resumiria en dos conceptos: uno
es que gastamos menos energia de la que soliamos gastar, y
el otro es que ingerimos mas energia de la que soliamos ingerir
(Salabert, 2019).

Lainteraccion nutricién-alimentacion, con actividad fisicay reposo
y con medioambiente, son los elementos basicos para la salud y
la prevencion de las enfermedades y, en particular, la obesidad.

Se concluye enuna propuesta que abarca el ambiente, lapersona
y su condicion de peso corporal:

El modelo del tratamiento es operativo, consisten en tres etapas:
tratamiento inicial, monitoreo y seguimiento integral.

Laprimera etapa se divide asuvezentres areas: Bioldgica, donde
se busca la historia familiar y personal, donde se contemplan
gustos de alimentacion; exploracion fisica; talla; peso y signos
vitales. Se solicitan estudios de laboratorio tales como biometria
hematica, quimica sanguinea, orina, colesterol, triglicéridos,
entre otros; psicologica. Se elaboran y aplican cuestionarios
sobre factores asociados, socioeducativos y programaticos en
reconocer habitos y componentes alimenticios; y social se analizan
las interacciones sociales y familiares. En la segunda etapa o
monitoreo se divide en tres areas: Bioldgica: se evaluan los
examenes de laboratorio; se detectan las causas y consecuencias

Comportamientos

Ambiente=> Salud <= Biologia

Organismos de Salud

Modelo de Interacciones de Salud. Modificado de Lolande, 1974.
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de la obesidad. En el area psicolégica se analizan los factores
y su asociacion con la condicion de salud del paciente. Y en la
tercera etapa o seguimiento integral, se registran signos vitales,
patologias clinicas y quimicas, la elaboracion y aplicacion de una
rutina de ejercicios, control del suefio y vigilia. Seguimiento del
estado de animo, la comunicacién que se da con su familia y el
resto de las personas con las que se relaciona, se trabaja sobre
la reflexion del futuro y vida, disfrute del presente, se procura el
desanimo del paciente por parte de la familia. En resumen se
plantea un equilibrio integral (Orozco-Heredia, 1995).

Para concluir, la integracion del factor “ambiente” a la obesidad
se da:

Bajo el paradigma de la complejidad y el enfoque complejo-
dialogico, entre otros (Morales, 2010).

De las relaciones entre la persona y sus problemas,
fundamentalmente de salud en tres aspectos: su naturaleza
personal, cuerpo, o terreno; su biografia y los ambientes fisico,
bioldgico y humano donde se desenvuelve (Martinez-Cortés,
1995; Vargas y Casillas, 2008).

Por el modelo de Salud de Lolande (1974): que considera
cuatro aspectos: El medio ambiente: relacionado a los factores
ambientales fisicos, biologicos, de contaminacion atmosférica,
de contaminaciéon quimica, tanto del suelo, agua y aire, y los
factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la
vida en comun; estilos de vida: Relacionados con los habitos
personales y de grupo de la alimentacion, actividad fisica,
adicciones, conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual,
utilizacion de los servicios de salud; Biologia humana, relacionado
a aspectos genéticos y con la edad de las personas; y la atencién
institucional que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y
financiamiento de los servicios de salud que atienden a los
individuos y poblaciones.

Y del modelo transtedrico (MT) que plantea que las personas
tienen diversos niveles de motivacion y propésito para modificar
su conducta; integrado por una serie de premisas respecto a la
naturaleza del ajuste de comportamiento que hace el individuo y
de las caracteristicas de las intervenciones que pueden facilitar
dicha modificacion (Berra -Ruiz y Mufioz- Maldonado, 2018).

Considerar la cosmovision del equipo de salud, la cosmovision
de los propios pacientes y su encuadre cultural.
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2. F94 Factores psicologicos... [316]

Modalidades teoricas acerca
de Ia psicologia de 1a ohesidad

A través de las diversas estrategias de atencion psicoldgica a
personas con presencia de sobrepeso u obesidad, laidentificacion
de la problematica es de gran importancia para la planeacion y
ejecucion del tratamiento, intra e interdisciplinario. Desde las
modalidades cognitivo conductuales, se puede evaluar el papel
que tienen en la causa y mantenimiento de la condicion de
salud. Por ello, es indispensable que el psicoterapeuta tenga el
marco clinico y social de la evaluacién y propuesta posterior de
tratamiento, que pueda realizar un seguimiento del paciente y
este a su vezrealice los cambios para el logro de su recuperacion
de salud con sus propios recursos. Una terapéutica eficaz y
efectiva, requiere incidir en la modalidad cognitiva conductual
principal o relacionada con otras modalidades, derivada de una
evaluacion que provenga de la propuesta tedrica acerca de la
Psicologia de Obesidad elegida como la de la salud mental, de
laAccién Razonada, La Teoria Racional-Emotiva, de la Atribucion
o de la Autoeficacia.

Palabras clave: Modalidades, emociones, cognicion, teorias del
comportamiento.

Alapersonaque acude ala consulta por su sobrepeso u obesidad
sele proporciona una evaluacion multidisciplinariay un diagnostico
integral bajo tres principales areas: organica, psicolégicay social.
De la organica se deriva su condicion de salud para lo cual se
establece una terapéutica individualizada; la psicoldgica aborda
las modalidades que ayudan al individuo a recuperar su bienestar
y en lo social identificar ambientes obesogénicos y los nocivos
por las repercusiones a la salud individual y familiar. Los Factores
de riesgo son aquellos que son adversos al estado de salud del
individuo lo que propicia la presencia de enfermedad (Gomez
Pérez-Mitré et al, 2001).

El equipo de salud le proporciona al paciente orientacion a cada
una de las areas. En la atencién psicolégica en particular, el
psicoterapeuta toma en cuenta que el paciente comprenda las
indicacionesy las lleve a cabo. Para estas ultimas, puede utilizar
algunas estrategias cognitivo - conductuales en apoyo al paciente,
algunas de ellas seran abordadas en el presente trabajo. El
objetivo de la psicoterapia sera apoyada en Aguty Carrero (2007)
potencializar al paciente los objetivos del cuidado a la salud o
las intenciones, las expectativas hacia su persona, su entorno y
su desarrollo y por ultimo los posibles logros o metas a alcanzar.

Recibido en 17 de mayo de 2019.
Aceptado el 21 de febrero de 2020.
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Desafortunadamente, es muy frecuente que el paciente no lleve
a cabo las indicaciones del equipo de salud para el cuidado
de su salud en general y su condicién de peso. Identificar sus
“razones” es tarea del terapeuta. El listado de dichas razones
puede serinterminable, “cada cabeza es un mundo”, sinembargo
el modelo del aprendizaje social permite orientarlos en factores
psicoldgicos asociados a la condicién de peso por modalidades
(Guillén-Riebeling, 2007).

Entre las siete modalidades se encuentran: las emociones como
ansiedad, depresion, estrés, culpa, verglienza o autoestima;
conductas excesivas o deficientes en habitos higiénico dietéticos,
tipo de asertividad, conductas de evitacion o escape social;
cognoscitivas comola percepcion de laimagen corporal, creencias
acerca del propio desempefio (auto-atribucion) o esquemas de
éxito, fracaso, aceptacioén social o valores.

PROPUESTAS TEORICAS ACERCA DE LA PSICOLOGIA
DE OBESIDAD

Desorden Mental

La obesidad considerada como trastorno de la conducta
alimentaria contiene factores involucrados pueden ser clasificados
como: Predisponentes que implicanlos contextos: socioculturales,
familiares e individuales. Precipitantes a los sucesos estresores,
actitudes anormales hacia el peso olafigura corporal, los patrones
de ingesta o de actividad fisica. Y los Perdurables como aquellos
que siguen un patrén o esquema repetitivo como los atracones
y depuraciones y que conllevan a consecuencias metabdlicas y
psicolégicas (Garner y Garfinkel, 1982).

Teoria de la Accién Razonada (TAR)

Elaborada por Ajzen & Fishbein en 1975, proponen integrar las
modalidades arriba descritas como relaciones de creencias,
actitudes, intenciones y conductas. En estas relaciones el
origen de una conducta estara en las cogniciones (o creencias)
que el individuo tiene como la intencion de llevar a cabo una
conducta. La cadena causal implica evaluar: la intencion de
realizar la conducta, la actitud hacia la conducta, la evaluacion
de los resultados, la norma subjetiva, las creencias normativas
y conductuales, asi como la motivacién general para realizar la
conducta. En 1980, estos autores proponen como la evaluacion
de determinados atributos de un objeto (creencias) forma la
actitud hacia una conducta por lo que esta ultima se encuentra
determinada porlas propias creencias, asi el cambio de conducta
es una funcion del cambio de creencias. La identificacion de las
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modalidades emocidn-cognicion y conducta resulta esenciales
para la intervencion del obeso.

La Teoria Racional-Emotiva

Conocida como Terapia Raciona-Emotiva, es una estrategia de
intervencion propuesta por Ellis en 1955 (en Ellis, 1981) cuya
teoria se basa en un modelo de “caja abierta” antecedentes, medio
y consecuentes, componentes que dan origen a la conducta.
Se esquematiza como: A (acontecimientos o experiencias
activadoras), B (creencias) y C (consecuencias o efectos
emocionales). La intervencion terapeuta - paciente afiade un
cuarto elemento que es D o debate donde se exponen lasideas 'y
se discuten las racionales de las irracionales lo que conlleva a un
cambio cognitivo la persona siente que la emocion tan fuerte que
anteriormente experimentaba, se convierte en unamas saludable
y asimilable. Dando lugar al efecto final (E), dado por las nuevas
consecuencias, emociones, conductas y la comprobacion de las
nuevas ideas racionales (Murillo, 2008).

De acuerdo con Ellis & MacLaren (2004), los debates pueden ser

Funcionales cuyo objetivo es cuestionar al paciente para que
mencione la utilidad de su creencia en su vida cotidiana y si le
ayuda a lograr sus objetivos.

Empiricos que pretenden evaluar los hechos objetivos de la
creencia del paciente.

Légicos que tratanlacomprensiéon o razénde lacreenciairracional.

Filosoficos estos establecen las condiciones para la reflexion
del paciente de sus creencias y la busqueda de panoramas mas
amplios a los ya establecidos.

La Teoria de la Atribuciéon

El término Atribucidon sefiala la concesion de algo a alguien
y esta ultima tendria que asumir las causas y consecuencias
que conllevan llevar consigo lo asignado (conceptodefinicion.
de/atribucion, 2019). En la psicologia, los tedricos de la Teoria
de la Atribucion consideran que es un proceso que permite dar
sentido aunacontecimiento cualquiera. La Teoriade laAtribucion
estudia el como las personas interpretan la informacion que
perciben de su propia conducta y la de los otros al hacer juicios
sobre ella. En esta teoria, la conducta es un todo cognoscitivo
(Heider, 1958), y no como una sucesion de relaciones mas o
menos independientes unas de otras. La tarea fundamental
de un observador es investigar los antecedentes causales de
la conducta y explicar por qué la persona actia como lo hace.

Teoria de la Autoeficacia

A partir de la Teoria de Bandura, del aprendizaje social, sefiala
que los juicios de cada individuo sobre sus capacidades, en base
alos cuales organizay ejecuta acciones que le permitan alcanzar
el rendimiento deseado, definen el concepto de autoeficacia
(Cid et al, 2010). Las creencias que una persona tiene sobre su
capacidad para dominar una situacion y de esta forma ejercer
control sobre ciertas circunstancias que afectan la vida, es la
autoatribucion (Bandura, 1994).

La autoeficacia incluye la personal que se derivan de las
percepciones sobre las propias capacidades, la capacidad de

7

terceros, que los “otros” pueden actuar en sunombre y la eficacia
colectiva que implica el actuar del grupo que se agrupan para
influir en su futuro (Mcewen et al, 2017).

De aquique lainiciacidny la persistencia en los cursos de accion,
estan determinados por las expectativas en las habilidades, las
capacidades y la probabilidad de poder enfrentar exitosamente
las demandas ambientales (Maddux, 1995). En esta teoria se
distinguen dos conceptos fundamentales: las expectativas de
autoeficacia como la capacidad percibida para llevar a cabo
una actividad de manera eficiente y obtener asi los resultados
deseados y las expectativas de los resultados de accion, es
la probabilidad percibida de que un comportamiento producira
determinadas consecuencias como el reconocimiento social o
la propia satisfaccion (Bandura, 1997).

Amanerade conclusion, las diversas teorias del comportamiento
humano permiten abordarla complejidad de la personaobesa, sus
causasyrazones que permiten basar al terapeuta la intervencion
6ptima para el paciente sustentada por la teoria y la practica.
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3. Acérquese... ricos tamales

NORMA CRISTINA VAZQUEZ TORRES, MARICRUZ MORALES SALINAS

RESUMEN

La alimentacion es construida, en cada sociedad, gracias a un
proceso de simbolizacion que dota de caracteristicas particulares
a cada uno de los alimentos, lo que permite percibirlos como
comestibles, esto también los hace integrarse al sistema de
preferencias de la persona, que vadesde laleccion del alimento, el
lugar donde se adquieren, hasta el establecimiento de las formas
de preparacion y de consumo, en ello se relacionan incluso las
experiencias con algunos alimentos, las creencias, los prejuicios,
la imitacion, la disponibilidad, el poder adquisitivo y el nivel
sociocultural. La disposicion temporal de alimentos se ubica en
espacios publicos llamado mercados. Cadaregiony pais tiene su
propio mercado, en México, se conoce como Tianguis que tiene
la misma connotacion y funcion. En ellos es comun encontrar
puestos para el consumo de alimentos rapidos a la mexicana de
variada proteina animal como barbacoa, cecina, suadero, tripa,
carnitas o pescados, entre otros. Este trabajo revisa la dinamica
de la disposicion de los alimentos y la conducta alimentaria que
va ala par con la cultura y su efecto en la salud de las personas.

Programa Servicio Social O.S.S.E.A.

Palabras Clave: Conducta alimentaria, sobrepeso, nutricion,
tianguis

“iPasele glerita, todo fresco, pasele, pasele!” ”; Qué le damos?
Pregunte” ”jEscojale marchanta, dos kilos por veinte!” “Si hay,
tacos, tlacoyos y quesadillas”, son frases comunes que se
escuchan en los tianguis en México, lugares donde se pueden
encontrar multiples sabores, colores y olores. La palabra tianguis
proviene del ndhuatl tianquiz(tli), que significa “mercado”. La
herencia de los tianguis de la actualidad es una mezcla de
practicas mercantiles de pueblos prehispanicos de Mesoamérica
y de los bazares del Medio Oriente, los cuales llegaron a América
por los espafioles (SIAP, 2019). Los tianguis son la prueba
indiscutible de cémo se vive la cotidianidad de una localidad y
también de la fuerza de la tradicion cultural, ahi la comida y los
amigos coinciden, se les considera puntos estratégicos para que
la gente vaya a comer o hacer sus compras semanales, lugares
visitados por quienes solo observan la mercancia y su objetivo
es salir de paseo, por los que comparan precios, por los que
buscan mercancias especiales, por los que compran insumos,

dy <M =

El tianguis de Tlatelolco por Diego Rivera
Fuente de la imagen: https://revistaquixe.com/2019/12/11/la-identidad-del-mexicano-a-traves-del-muralismo/

Recibido en 12 de enero de 2019.
Aceptado el 14 de abril de 2019.
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sin olvidar a los que llevan a almorzar a la familia (INAH, 2015).
La principal caracteristica de los tianguis es que se ubican de
manera semifija entre calles y en ciertos dias, los cuales son
elegidos por los usos y costumbres de cada poblacion.

Estos mercados transitorios, como en ocasiones se les llaman,
han sido descritos incluso desde perspectivas artisticas, como
Madrid (2016), que realizo un analisis de los tianguis mexicanos
describiéndolos desde su geometria, diciendo de ellos que “se
pensaria que los mercados callejeros, popularmente llamados
tianguis, al menos desde épocas prehispanicas, son el vivo
ejemplo de una escenario caodtico. Sus ingredientes, tan
surrealistas y folcléricos como ningun otro, bien podrian destilar
en finas hebras experienciales el “pensamiento psiquico puro”,
o la verdadera voluntad”.

Sin lugar a dudas los tianguis son lugares en los que se
conjugan diversos factores de socializaciéon pero también de
la forma en la que las personas se acercan a los alimentos y
son determinantes de la forma de alimentacion que tiene una
localidad en particular. Si se parte de laidea de que el lugary la
compaifiia influyen en las practicas alimentarias y la eleccion de
los alimentos, se puede considerar que los tianguis son asociados
con la variedad, colorido y accesibilidad de ellos, todo en un
solo lugar, establecido en la cercania de la vivienda y de las
calles de la misma, asi como de la cordialidad y la familiaridad
del vendedor que ofrece los productos. A pesar de que a lo
largo del tiempo en México han cambiado las caracteristicas
étnicas de su poblacién, en lo relacionado a la ingesta de los
alimentos y al contexto en el que son consumidos, la herencia
prehispanica del comercio, preparacion e ingesta de alimentos
enlostianguis persiste y se pueden visibilizar diferentes factores
que lo hacen sitios de interés en lo que tiene que ver con los
habitos y las costumbres alimentarias y teniendo presente
que los alimentos tienen varios significados, entre los cuales

= N

Fuente de la imagen: https://thecreativeadventurer.com/tuesdays-discovering-the-delicacies-of-the-condesa-tianguis-market/

Vazquez Torres, N.C., Morales Salinas, M. Almuerzo en el tianguis

se encuentran, la obtencién de placer, ser un medio para el
establecimiento y mantenimiento de la sociabilidad (Osorio y
Amaya, 2011).

Sin dejar de lado que las tradiciones, los modos de vida, las
creencias y los simbolismos son elementos importantes de la
cultura alimentaria, ya que estipulan qué debe comerse, cémo
debe de prepararse, quién tiene que realizar la preparacion y
doénde se deben conseguiringredientes (Bertran, 2006 en Gomez
y Velazquez, 2019). Por ello se considera que la alimentacion
es una construccion sociocultural, porque los alimentos para
ser consumidos pasan un proceso de transformacion en el que
se involucran normas culturales que permite su clasificacion y
combinacion, gracias a este proceso se convierten en productos
deseables, es decir, en comida (Franco, 2010).

La OMS (2018), establece que para una dieta saludable, la
cual proporciona proteccién ante la malnutricién, enfermedades
no transmisibles entre ellas la diabetes, las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares y el cancer, es recomendable la
reduccion del consumen de alimentos hipercaléricos, grasas,
azucaresy sal/sodioy elaumento del consumo de frutas, verduras
y fibra, como los cereales integrales. Por ello la consideracion
para la distribucién adecuada para una alimentacién apropiada,
variada, equilibrada y saludable estara en funcion de las
caracteristicas de cada persona, considerando edad, sexo,
habitos de vida y grado de actividad fisica, asi como el contexto
cultural, los alimentos disponibles en el lugar y los habitos
alimentarios. Pero de forma general es el consumo de frutas,
verduras, legumbres (como lentejas y alubias), frutos secos y
cereales integrales (maiz, mijo, avena, trigo o arroz integral),
todos ellos productos que se pueden encontrar frescos en los
tianguis locales. Como parte de las recomendaciones de la OMS
(2018) se considera cuatro puntos para hacer de la alimentacion
una alimentacioén saludable:
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Incluir verduras en todas las comidas.

Como tentempiés, comer frutas frescas y verduras crudas.
Comer frutas y verduras frescas de temporada.

Comer una seleccion variada de frutas y verduras.

Tomando en cuenta los habitos alimenticios modernos y las
problematicas de salud por la urbanizacion de muchas zonas
(Latham, 2002), una opcion para la mejorar la alimentacion de
la poblacién mexicana, puede ser poner en marcha estrategias
de promocion y educacion para la salud que rescaten la dieta
tradicional mexicana, desde los lugares de compra, que se
compra, hastalaformay métodos de preparacion de los alimentos
lo que permitira no solo la conservacion del herencia cultural
si no también mejorar los habitos alimentarios, logrando asi la
disminucion en el consumo de productos industrializados y con
ello mejorar la salud en la poblacion. Si bien las personas tienen
sus propias preferencias, rechazos y creencias respecto a los
alimentos y muchas cuidan celosamente sus habitos alimentarios,
es pertinente mencionar que estos habitos y las costumbres
alimentarias cambian y pueden ser influenciadas, con frecuencia
por los ajustes de origen social y econémico que se llevan a
cabo en toda la comunidad o sociedad (Osorio y Amaya, 2011).

Cuando setomaen cuentaque algunos delosfactoresinvolucrados
en la eleccion y el consumo de alimentos se encuentran
relacionados a el acceso, la educacion, las capacidades con las
que cuente elindividuo, como el saber cocinar, el tiempo disponible,
las tradiciones familiares, la influencia que tengan los comparieros
de trabajo por poner un ejemplo, los patrones de alimentacion,
los aspectos psicolégicos como el estado de animo, el estrés, la
culpa, las actitudes, las creencias y el conocimientos en tema de
alimentacion, los tianguis son espacios aceptados, apreciados,
con valor cultural y con una connotacion de identidad que ejercen
una fuerte influencia en la toma de decisiones en cuanto a los
alimentos que se consumen especialmente los que se preparan,
presenta y consumen en ellos, muchos de los cuales aun tienen
el tiente y los sabores prehispanicos y que por tal motivo llevan
a que una parte de los habitantes de las zonas colindantes en
donde se los puede encontrar, sea asidua a ellos.
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4. Como, luego existo

Factores relacionados en la eleccion
y consumo de alimentos

Diversos factores se encuentran relacionados conla alimentacion
y con ello su efecto en la condicion corporal, indistintamente de
su clasificacion. La llamada conducta alimentaria es un proceso
muy complejo y su estudio permite la interaccion de diferentes
disciplinas (Loria, 2011)lo que permite una mejor comprension de
este comportamiento humano, comprenderlatoma de decisiones
de lo que se come, el momento en el que se hace, la cantidad y
lo que este acto evoca en una persona, también lograr generar
mejoras en las estrategias para el mantenimiento de la salud de
los individuos. La presente revision de los factores relacionados
con la alimentacion permite la identificacion de las elecciones y
de los consumos.

Palabras clave: Habitos nutricionales, factores asociados,
emociones, obesidad.

La alimentacion es considerada una necesidades basicas para
el mantenimiento de la vida de un individuo, ya que el organismo
requiere de una determinada cantidad, calidad y variedad de
nutrientes, los cuales son proporcionados a través de la dieta,
esto para el mantenimiento de las funciones vitales (Rojas y
Garcia, 2017). Laalimentacion es considerada un comportamiento
complejo ya que los factores que se encuentran relacionados van
desde los bioquimicos, los psicoldgicos hasta los socioculturales
(Loria, 2011).

Por ello Chinchilla (2005) considera que entre los humanos
la presencia de habitos nutricionales no son de adquisicion
e presentan diferentes despliegan el repertorio de habitos
nutricionales no se adquiere de manera accidental, sino que
desde la estructura familiar y el entorno social inmediato, es de
donde se favorece el aprendizaje sobre el tipo de alimentos que
seingieren, cual es laformaen laque se deben de preparar, como
combinarlos, los “rituales” y normas socialmente aceptables para
poder consumirlos. También es necesario considerar que el acto
de comer involucra una concepciéon mental, esta concepcion que
permite la evocacion de recuerdos y el desencadenamiento de
emociones y sentimientos (Troncoso, Alarcon y Amaya, 2019).

Comer no solo es un acto fisiolégico que tienen como finalidad el
cubrirlos requisitos nutricionales lo que asegura la supervivencia
del individuo, si no también se encuentra asociado a situaciones
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que son enmarcadas en determinados ambientes y estilo de
vida que le permiten al sujeto conformar una identidad, que a
su vez permitira la integracion y adaptacion a un grupo (Loria,
2011). Para la mejor compresion de la eleccion de los alimentos
es necesario realizar una puntualizacion de cémo influyen los
diferentes factores y cuales son (Experticia, 2017) (Loria, 2011).

FACTORES BIOLOGICOS

Como principal factor para la ingesta de alimentos se considera
el factor bioldgico ya que el impulsor de la alimentacion es el
hambre, pero también se desprenden otros aspectos, como el
apetito y lo sensorial, que se relacionan debido a que la textura,
el aspecto, el sabory el olor de los alimentos, intervienen influyen
en la actitud que se tiene hacia ellos. Sobre todo, la eleccion de
los alimentos por el sabor, en particular el gusto por los sabores
dulces y la repulsién por los sabores amargos, se consideran
inclinaciones humanas innatas, ya que estan presentes desde
el nacimiento.

FACTORES ECONOMICOS

Este factor tiene que ver con los costos de los alimentos y la
observacion de la adquisicion de estos por poblaciones con
diferentes ingresos econdmicos, lo que a permitido realizar
una identificacion particular en la que los grupos de poblacion
con ingresos considerados como bajos presentan una mayor
tendencia a tener una alimentacion no equilibrada e ingesta de
poca cantidad de frutas y verduras, pero paraddjicamente el de
disponer de mayores ingresos econdémicos no garantiza una
alimentacion de calidad, aunque el consumo de una variedad
mayor de alimentos deberia aumentar. También se considera la
accesibilidad de los alimentos ya que dependiendo del lugar los
costos pueden aumentar, no solo porque cuando estandisponibles
en pueblos y ciudades, los alimentos saludables tienden a ser
mas caros que en los supermercados, ademas hay que afadir
el costo por transporte y ubicacion geografica.

FACTORES RELACIONADOS CONLAEDUCACIONYLAS
CAPACIDADES PERSONALES

Enlaedad adultalaconducta alimentaria puede estarinfluenciada
por el nivel de educacion del individuo, por ello es de suma
importancia que desde edades tempranas se de una correcta
educacioén nutricional, ya que las intervenciones tempranas en
educacién podran tener un mayor impacto, lo que permitira tener
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beneficios a largo plazo, es decir, el impacto positivo de la buena
salud en la edad adulta. Es necesario tener presente que las
capacidades en los adultos mayores son condicionantes de la
alimentacién en esta etapa de vida ya que la pérdida del gusto, el
deterioro de lafuncién de masticacién y deglucion, la disminucion
del apetito, alteraciones gastrointestinales y metabdlicas, asi
como posibles cambios sociales, pueden hacen que su eleccion
de alimentos se altere condicionando su estado nutricional.

FACTORES SOCIOCULTURALES

La familia es el primer entorno social involucrado en la eleccion
de los alimentos e influyen en tres aspectos principales, ya que
lafamilia es responsable del abastecimiento de los alimentos que
se encuentran disponibles y en acceso en el hogar; la familia es
quien proporciona una estructura a la comida, cuando y que es lo
que se ofrece; y es la que transmite actitudes hacia los alimento,
la preferencia a cierto tipo de alimentos, incluso las preferencias
relacionadas con el consumo de marcas de fabricas y los valores
que pueden estar relacionados y que también pueden afectar los
habitos alimentarios de la vida de una persona.

Laculturaeslaque dice cuales sonlosingredientes que se deben
utilizar para la elaboracion de platillos, el orden en el que estos se
consumen, estainfluencia cultural también permite larestriccion o
exclusién de alimentos especificos, pero es posible el cambio de
esta influencia y se puede observar cuando un individuo cambia
su lugar de residencia a otro pais, lo que da como resultado la
adopcioén de habitos alimentarios especificos de la cultura local
de ese pais pero también generan una fusion del repertorio de
eleccion, elaboracion y consumo de alimentos, sin dejar de lado
que el alimento es un fuerte lazo social.

FACTORES PSICOLOGICOS

La influencia que tienen en un individuo las experiencias a
temprana edad, sean estas negativas o positivas, impactan

en las preferencias del alimento, principalmente el ambiente
emocional en el que se consuman dichos alimentos, ya que se
realiza una asociacion entre este ambiente y el gusto o disgusto
por el consumos de estos, lo que indudablemente tiene relacién
con el ambiente social en el que se desarrolla el sujeto. También
se habla sobre la influencia del estrés o tension psicologica
como factor para la modificacién o permanencia en la eleccion
de alimentos, ya que algunas personas al estar sometidas a
este tipo de tensién comen porciones mayores de alimentos con
mas contenido caldrico lo que puede llevar al aumento de peso
y riesgos cardiovasculares.

La sensacion de hambre es plenamente un factor bioldgico
involucrado en la eleccion e ingesta de alimentos, pero el solo
consumo de un alimento sin duda puede alterar el estado de
animo y las emociones (Lopez, 2018). En primera instancias
logra reducir el nivel de activacion y de irritabilidad, a la vez que
aumenta la calma y el estado de animo positivo. De esta forma,
la alimentacién puede regular las emociones y de esta manera
las emociones pueden regular la alimentacion. El estado de
animo vy el estrés pueden afectar la conducta, especificamente
en relacion a la eleccion de los alimentos, y sobre las respuestas
a largo plazo de las intervenciones alimentarias.

Hay una propuesta que gira en torno al valor dado a los
alimentos debido a las caracteristicas estimulantes de estos,
estableciendo que los alimentos que son altos en contenido
energético generan respuestas emocionales positivas, desde
el punto de vista psicoldgico, lo que ocurriria es al asociar un
estado emocional con la ingesta de un alimento, se puede lograr
un condicionamiento de larespuestafisioldgicade laemociénala
ingesta o incluso Unicamente a la presencia del alimento. Ahora
bien, esta asociacion entre alimentacion y emociones también
permite presentar recuerdos positivos, la expresar de carifio o
afecto a otros y el controlar del estado animico en situaciones
que pueden ser percibidas como conflictivas presentes en la vida
cotidiana (Troncoso, Alarcon y Amaya, 2019).
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Enrelacion con las emociones Pefa-Fernandez y Reidl-Martinez
en 2015 coinciden con algunas investigaciones en las que se
observo que las emociones ejercen influencia sobre la conducta
alimentaria provocado que las personas se sobrealimenten como
unarespuestafrente alas emociones desagradablesy establecen
a su vez, evidencia de que las emociones experimentadas
durante la alimentacion en una muestra no clinica son, en su
mayoria agradables, independientemente del alimento, por lo
que se sugiere que debido a que las personas pueden no percibir
los cambios en la conducta alimentaria propia y por lo tanto los
emocionalesrelacionados con esta es necesario que se trabaje en
forma multidisciplinaria paralograr una ensefianza en el paciente
sobre la identificacion y regulacion de las emociones para evitar
las confusiones entre las sefales fisioldgicas de hambre/saciedad
con las experiencias de los estados emocionales.
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INTRODUCCION

En la actualidad, teéricamente se entiende a la obesidad como
un exceso de grasa o tejido adiposo determinado por un (IMC)
indice de Masa corporal entendiendo como este el criterio
diagnostico que se obtiene dividiendo el peso entre la talla elevada
al cuadrado. Obesidad es un exceso de grasa corporal ( IMC
> 30) , mientras que el sobrepeso, es un estado pre-mérbido
de la obesidad, caracterizado por la existencia de un indice
de masa corporal mayor de 25 y menor de 27, en poblacion
adulta general y en poblacion adulta de talla baja, mayor de 23
y menor de 25. Pero aun cuando el IMC es de gran utilidad, no
lo es todo ya que el proceso de diagndstico debe comprender la
comparacion delainformacion acercade los sintomas, el historial
de vida, el funcionamiento actual de una persona con categorias
preestablecidas de trastornos psicoldgicos.

Los resultados de la evaluacion y por consiguiente el diagnostico
que se obtenga dependera de las técnicas evaluativas que se
utilicen; Las utilizadas en del programa son aquellas que han sido
ampliamente analizadasy consideradas como las mas adecuadas
para el caso de obesidad. La evaluacion se realizara a partir
de la utilizacion de entrevistas, auto registros y cuestionarios o
inventarios.

HERRAMIENTAS DE EVALUACION CLINICA

La entrevista es la primera técnica que se debe de utilizar, ya que
es através de ella se obtiene informacion general sobre aspectos
generales de lavida del paciente relacionados con sus relaciones
familiares, sexuales y de pareja, sociales, actividades fisicas,
recreativas y productivas, asi como factores motivacionales y
cognitivos, estado de salud, problemas psicoldgicos que pudieran
estar influyendo en la aparicion y mantenimiento de la obesidad.

Historia clinica.La cual abarca ficha de identificacion, datos clinicos
de la persona, sus intereses y ocupaciones, datos laborales,
informacién sexual, datos sociales y condiciones especificas como
los factores relevantes en cuanto al problema del paciente, los
habitos de alimentaciény de actividad, expectativas y autoimagen
del paciente, asi como la presencia de antecedentes familiares
de obesidad.

Autoregistro de comida y de bebida. En este se registra el dia,
la hora, el tiempo empleado en comer, cantidad de hambre
actividades realizadas mientras se come; lugar, tipo de bebida y
comida y ademas el estado de animo en el cual se encontraba la
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personadurante laingesta. Primero durante unasemanaenla cual
seledaal paciente laindicacion precisa de no cambiar sus habitos
y dieta que regularmente lleva acabo en su vida diaria. Después
como una técnica de autocontrol a partir del auto supervision u
autoobservacion, que a su vez deberan ser cotejadas con el auto
registros de actividad fisica con el fin de encontrarincongruencias
entre consumo y gasto caldrico. Se necesita evidencia objetiva
acerca de la naturaleza del problema, y es en este rubro donde
los autoregistros de consumo de alimentos y situaciones en
las que estos se consumen se vuelven imprescindibles. Con el
objetivo de tomar conciencia - en el sentido del “darse cuenta
de” - de lo que se ingiere en cada momento y de las variables
que controlan la ingesta, es decir a partir de revisar junto con
el paciente estos registros se puede identificar regularidades y
patrones importantes, esto a su vez permite al psicologo como
al paciente mismo examinar las posibles soluciones.

Autoregistro del gjercicio fisico. Se registra el tiempo dedicado
a actividades como pasear, caminar, subir y/o bajar escaleras,
montaren bicicleta, tablade gimnasia, deportes, tareas domésticas
y otras actividades fisicas. Se utiliza con el fin de identificar el
grado de actividad que realiza el paciente y por consiguiente el
gasto de calorias diarias, que al compararse con los registros
de comida y bebida, en algunos casos nos podrian dar una
clara idea de la naturaleza u origen del problema, ademas
resulta importante ayudar al paciente a identificar sus propios
patrones de sedentarismo que pudieran estar influyendo en el
mantenimiento del problema.

Obtencion de graficas de peso semanal. En esta se registra el
avance o retroceso del peso corporal del paciente. Se realiza
cada semana junto con el paciente.

INTERVENCION

Se parte del supuesto de que la adecuada atencion de las
personas que presentan obesidad sea de forma interdisciplinaria
y posteriormente multidisciplinaria, porlo que dentro del programa
integral ademas de la labor del psicdlogo se trabaja directamente
conunmédico, donde cadauno pone en practicalos conocimientos
y técnicas propios de su especialidad. Lo anterior para lograr que
el tratamiento sea el mas adecuado y se cuente con una mayor
efectividad y eficacia para:

= Establecimiento del peso homeostatico.

= Atencion de factores psicoldgicos relacionados con el origen
y mantenimiento de la obesidad.

= Atencion integral del paciente.
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El tratamiento psicoldgico propiamente dicho, se centra en el
aprendizaje de una serie de técnicas cognitivo conductuales
dirigidas a la mejora de habitos de alimentacién, modificacion
de las distintas variables psicologicas que intervienen en
la aparicion y mantenimiento de la obesidad (por ejemplo,
depresion, ansiedad, pensamientos Irracionales, inadecuada
resolucion de problemas).

Para cubrir dichos objetivos dentro del tratamiento, el enfoque
cognitivo — conductual cuenta con una gran variedad de
técnicas, cuya utilizacion dependera de las caracteristicas
particulares de la problematica de cada uno de los pacientes y
de la informacion obtenida a partir de los diferentes registros,
entrevistas e inventarios que se obtendran dentro del proceso
de evaluacion.

= Sesiones informativas acerca de la obesidad: Se toma como
punto de partida la cantidad y veracidad de informacion que
el paciente tenga acerca de la obesidad como enfermedad,
a partir de delinear este aspecto se procede a informar lo
mas posible al paciente acerca de su trastorno y de las
variables asociadas al mismo. Se busca generar el comienzo
de una adecuada educacién nutricional centrada en una
dieta equilibrada.

= Reestructuracion Cognitiva: A la conducta de ingesta se
asociaungran numeroy variedad de pensamientos negativos,
irracionales, por lo que se recomienda la utilizacion de

Delgado Jacoho, D.P. Aspectos de la intervencion al paciente obeso

técnicas que tengan por objetivos de que el paciente aprenda
a detectar, analizar y cambiar estos pensamientos.

= Establecimiento de actividad fisica adecuada a la situacion
actual de cada paciente. El obeso tiene que empezar por
caminartodos los dias, aumentarla duracién de las caminatas,
subir escaleras, y otros ejercicios para que aumente su
movilidad. Es recomendable introducirlos gradualmente para
que el paciente no se sienta abrumado y tenga suficiente
tiempo para practicar e integrar a su persona cada una de
las nuevas conductas.
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