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Editorial

En la segunda mitad del 2013, la atencién y
prevencion de la obesidad y el sobrepeso en
México, pasan al primer plano de salud publica.
Acciones previas se destacan, como la del 2009,
donde se afirma que México se encuentra en
una transiciéon epidemioldgica donde algunos
sectores de la poblacién continua padeciendo
enfermedades propias de paises en pobreza
extrema como Tayikistan, Guatemala o Somalia
donde prevalece la desnutricion. Y con
problemas de Salud de los llamados Paises
Desarrollados: obesidad, diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. Aunque Pefia y
Bacalao (2005) situa a la obesidad en el rango de
la pobreza. La figura 1 muestra la distribucién de
la condicién corporal por region y sociedades. La
figura 2 muestra la misma condicién corporal en
la region y en las sociedades, considerando a la
obesidad una consecuencia de la desnutricion en
el 2013.

En abril de 2013, el Gobierno Federal en el
marco del dia mundial de salud, activa la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control de la Obesidad y la Diabetes. Sus pilares
el fomento habitos de alimentacién y estilo de
vida saludables, y el rescate de espacios fisicos
para el desarrollo de la actividad fisica-deportiva.

Acciones de prevencion de la Obesidad en
México y a nivel nacional destaca la Ley General
de Cultura Fisica y Deporte publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 7 de junio de 2013.
Sefala en su articulo 1, la reglamentacion al
derecho a la cultura fisica y el deporte reconocido
en el articulo 40. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, correspondiendo
su aplicacion en forma concurrente al Ejecutivo
Federal, por conducto de la Comisién Nacional
de Cultura Fisica y Deporte, las Autoridades
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Estatales, del Distrito Federal y las Municipales, asi como los sectores social y privado, en los términos que se
prevén (pag. 1). Acciones sobre la obesidad y el sobrepeso, hace referencia en su articulo 51, fraccién IV, acciones
dirigidas al control, disminucién y prevencion de la obesidad y las enfermedades que provoca, y articulo 89 sefala:
“Los titulares de las dependencias de la Administracion Publica Federal, tendran la obligacion de promover y
fomentar la practica de actividades fisicas o deportivas entre sus trabajadores, con objeto de contribuir al control del
sobrepeso y la obesidad, el mejoramiento de su estado fisico y mental, y facilitar su plena integracion en el
desarrollo social y cultural... Para cumplir con esta responsabilidad podran celebrar acuerdos de colaboracién con la
CONADE. Asimismo, impulsaran la adopcion de disposiciones y acuerdos tendientes a facilitar las condiciones de
empleo compatibles con la activacion fisica su entrenamiento y participacion en competiciones oficiales” (pag. 29).

Figura 1 6n del nivel mico y las crénicas por regién y sociedades de acuerdo con Pefia & Bacallao, 2000 Figura 2: 6n del nivel émico y las erénicas por region y sociedades (Guillén Risbeling, 2013)
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En septiembre de 2013 se proyecta la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de la Obesidad y la
Diabetes (Jaramillo, 2013), presentada por el director General de Promocién de la Salud, cuyo objetivo es el mejorar
los niveles de bienestar de la poblacion mexicana y contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al
estabilizar y reducir la incidencia de obesidad en la poblacion mexicana a fin de revertir la epidemia de las
enfermedades no transmisibles, particularmente la diabetes, a través de intervenciones de salud publica bajo un
modelo médico integral y politicas publicas intersectoriales.

Por su parte, Barquera, Campos, et al. (2013) sefala en relacion con los costos de la Obesidad en México,
cuatro conclusiones: La obesidad no depende Unicamente de estilos de vida y conducta. Es el resultado de un
entorno o ambiente obesogénico; este ambiente se puede controlar con politicas y programas integrales
multisectoriales; el costo afecta en mayor medida a los grupos sociales mas desprotegidos, ya sea por su ubicacién
geografica o nivel socioecondémico; la carga de la obesidad puede afectar de manera directa o indirecta a los
avances obtenidos en la contencidn de la pobreza que México ha logrado.

Rtveladze, Marsh, et al, en 2013, refieren que en el afo 2010, el 32 por ciento de los hombres y el 26 por ciento
de las mujeres presentaban normopeso. Proyectan que para el ano 2050, la proporcién de normopeso en mujeres
sera del 12 por ciento y en hombres al 9 por ciento, a diferencia del resto de personas quienes tendran obesidad y
sobrepeso. Se tendran como consecuencias personas con Diabetes 12 millones, con enfermedades
cardiovasculares 8 millones, con altos costos por servicios en salud.

Resalta el tema de la obesidad y el sobrepeso como materia de estudio e investigacion de la psicologia por los
estilos de vida y conducta y por los aspectos socioculturales la importancia del ambiente obesogénico.
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IN MEMORIAM

Psic-Obesidad lamenta la pérdida del Profesor Armando Nava Rivera el 7
de mayo de 2013.

Recibio el “Reconocimiento al Mérito Académico y Profesional”,

Se le rindié homenaje: http://www.youtube.com/watch?v=7mtwtxa74_o
UNAM, Facultad de Psicologia, UNAM,

Nuestro agradecimiento y gratitud

1. Trabajos de difusion en investigacion

CARACTERISTICAS PSICOBIOLOGICAS DEL PACIENTE OBESO

Cuando nos movemos con sentimiento, nuestro movimiento es agraciado (gracioso o bello)
porque es el resultado del flujo de energia que atraviesa el cuerpo.

El sentimiento es por lo tanto la clave de la gracia y de la espiritualidad del cuerpo”.
Alexander Lowen

Algunas investigaciones han demostrado, seguin Pérez Carrillo (1985), que la obesidad heredada es
poco frecuente, por lo contrario en nifios adoptados por padres con distintos grados de obesidad, indican
que ésta se produce a partir del ambiente social y nutritivo de los padres adoptivos. Este hecho
demuestra que lo que se transmite de generacién en generacion es la cultura y con ella los habitos
alimenticios adquiridos.

Otras influencias que contribuyen a la obesidad entre padres e hijos son los patrones de actividad
fisica, el estatus socioecondmico familiar y otros comportamientos que se llevan a cabo en la practica
familiar.

Aunque algunos autores informaron que hay mas desordenes psicolégicos en las personas obesas,
como inmadurez, suspicacia y rigidez (Stunkard, 1976), la experiencia demuestra que no existe relaciéon
directa entre obesidad y enfermedad mental. Lo que si se puede afirmar, es que son muy frecuentes los
trastornos emocionales los cuales se intensifican a medida que la obesidad progresa. Se ha observado
que la frecuencia de anomalias psiquicas es mas elevada en sujetos que empezaron a engordar en la
infancia o en la adolescencia, que en aquellos que iniciaron su obesidad en una edad ya adulta, en los
adolescentes obesos (cuando la imagen corporal toma la forma definitiva del adulto) es habitual observar
una serie de conflictos que con frecuencia los lleve a pobres relaciones interpersonales. Este retraimiento
social aunado a un gran temor al rechazo, altera gravemente el desarrollo vital del individuo (Jauregui,
2006; Lykouras, 2008; Abilés et al., 2010).


http://www.youtube.com/watch?v=7mtwtxa74_o

Algunas personas cuya obesidad se inicié en edad adulta, se agrupan en los llamados "comedores
compulsivos" por los antecedentes de una necesidad imperiosa y compulsiva de comer, aunque
reconocen que su actitud es irracional, son incapaces de evitarla, teniendo como consecuencias la
emocion de culpa. Esta necesidad, de caracter compulsivo se ha interpretado como mecanismo de
defensa contra la ansiedad o frustracion particular, dando a la comida significados de calma y
tranquilidad, fortaleciendo un circulo vicioso que invariablemente repercute sobre el estado emocional y
la subjetividad del individuo.

El grupo de Comedores Compulsivos Anénimos (2013) describe sus fases o pasos:

1. Admitimos que éramos impotentes ante la comida, que nuestras vidas se habian vuelto ingobernables.
2. Llegamos a creer de que sélo un Poder Superior a nosotros mismos podria devolvernos el sano juicio.

3. Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cuidado de Dios tal como nosotros Lo concebimaos.
4. Sin ningdn temor hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

5. Admitimos a Dios, ante nosotros mismos y ante ofro ser humano la naturaleza exacta de nuestras faltas.
6. Estuvimos completamente dispuestos a dejar que Dios eliminase todos estos defectos de cardcter.

7. Humildemente Le pedimos que nos librase de nuestros defectos.

8. Hicimos una lista de todas aquellas personas a las que habiamos ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dafio
que les causamos.

9. Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio que les habiamos causado, salvo en aquellos casos en que
el hacerlo perjudicaria a ellos o a otros.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

11. Buscamos a través de la oracidn y la meditacion mejorar nuestro contacto consciente con Dios tal como Lo
concebimos, pidiéndole solamente que nos permitiese conocer Su voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza
para cumplirla.

12. Habiendo experimentado un despertar espiritual como resultado de estos pasos, tratamos de llevar este mensaje a
las personas que comen en exceso compulsivamente y de practicar estos principios en todos nuestros actos*.

*Autorizacion para usar esta literatura de OA por OA World service, Inc. Disponible en http://www.oa12step4coes.org/cca/ pasos.html

El obeso como comedor compulsivo, Lowen (1967), percibe que se encuentra a merced de fuerzas
que actuan sobre si misma(o) y en contra de su voluntad. Se siente indefensa frente a su conducta
alimentaria compulsiva, provocandole desesperacion y sentimientos negativos. Al comenzar un régimen
alimentario puede mejorar su estado de animo al tener el dominio de su conducta y de si misma (0).

Lamentablemente en la mayoria de los casos el esfuerzo se derrumba luego de que se alcanzé la
meta. Cuando se bajé de peso, la persona afloja su programa de austeridad y lentamente vuelve a caer
en sus viejos habitos de comida, lo cual a su vez la llevara a otro esfuerzo y a otra dieta.

El comer compulsivo es sintoma de una desesperacién interior que se produce cuando la persona no
se acepta asi misma. Al paso del tiempo, al llevar un patron alimentario, y no obtener los cambios en su
condicion de peso esperados a los pocos dias de haber comenzado, entra en la impaciencia y
desesperacion, que a su vez adquiere una nueva forma de relacién con la comida: lleva a cabo el
régimen compulsivamente y emocionalmente intranquila.

El que come compulsivamente abriga la ilusion de que su préxima dieta sera la definitiva, la que le
permitira recuperar —u obtener-, una silueta delgada, radiante y  juvenil, que siempre habra de
conservar al paso de los afios. Mientras que la persona esta en contacto con su cuerpo percibe las
verdaderas necesidades —hambre, sed, proteccion-, actia de manera acorde para satisfacerlas. En



oposicion, la persona que considera que la comida es un agente sedante, que le apacigua su inquietud
y ansiedad, consigue entrar en el circulo vicioso de busqueda compulsiva.

Parte de la relacién interpersonal es la comida que en etapas tempranas del desarrollo infantil se
identifica con el amor., mientras que el no comer o hambre es una expresion de insatisfaccion asociado
con emociones negativas.

Comer en exceso, segun Lowen (1967) sirve para reducir el sentimiento de frustracion, la expresion
de enojo y canalizar la culpa. Comer como acto compulsivo es literalmente eliminar o destruir, la
comida, que es simbolo de la madre. La furia reprimida contra la madre encuentra en esta actividad un
canal de salida inconsciente, sin embargo, al mismo tiempo se incorpora a la madre dentro de la
persona, con lo cual se alivia temporalmente el sentimiento de frustracion que inconscientemente se
asocia con ella. Por ultimo, la culpa se transfiere, se pasa de la hostilidad reprimida al acto de comer
mas, maniobra que disfraza los verdaderos sentimientos y vuelve mas aceptable a la culpa.

La frustraciéon que subyace al comer compulsivamente se origina en la negativa de satisfacer las
exigencias de gratificacion del nifio. El enojo por ser incapaz de obtener la satisfaccion. La mezcla de
deseo y enojo hacia el objeto de amor produce un sentimiento de culpa tan intolerable que se le debe
proyectar sobre otros o bien se lo desplaza a la comida. Una vez producido el desplazamiento el
individuo queda entrampado en un circulo vicioso. Su culpa aumenta en él la frustracion vy la furia, lo
cual lo lleva a comer compulsivamente, y por ende, a sentir mas culpa. Si no se resuelve esa culpa, a
menudo el problema de comer de mas resulta insuperable.

El comer en exceso es una manera habitual de externar la frustracion que produce en la persona al
no poder encontrar una satisfaccion significativa de una manera adulta. Existen otras maneras de
externar las propias frustraciones: la rebelion, el prejuicio o el beber en exceso. La persona que come
compulsivamente no puede decirle no a la comida, la cual vive dentro de su mente y cuya principal
relacion con el propio cuerpo se da a través del aparato digestivo.

Kaplan (2007) refiere que es dificil describir todos los factores psicolégicos especificos que se han
propuesto como asociados con la Obesidad. El Unico factor psicopatolégico es el psicosocial donde se
encuentran personas con estilos de vida conflictivos y las personas que presentan ansiedad, tienen
obesidad, algun trastorno de la personalidad y un conflicto emocional como inadecuacién y verglienza.
Wadden & Stunkard en 1996, sefialan que la psicopatologia observada en las personas obesas es mas
bien consecuencia y no causa de la Obesidad como consecuencia del prejuicio y la discriminacion a la
cual han sido sometidos.

La persona puede obtener ayuda psicoterapéutica para modificar su circulo vicioso y mejorar su
estado de salud integral. Se pueden considerar las relaciones interpersonales, los propios alcances,
limitaciones, estado emocional, las expectativas al cambio y objetivos a mediano y largo plazos.

Por ultimo de acuerdo con Flores (1982), la familia es un organismo biopsicosocial, funcional y
dinamico, que interactia como unidad dialéctica o sistema funcional. Cada uno de sus integrantes
tiene forma y fondo de interaccién con todos y con cada integrante. Con una forma peculiar de
desarrollarse tiene lenguaje sintomatolégico donde el comer compulsivamente tiene su 6rgano de
expresion individual. Asi, la Obesidad es una amenaza al individuo y al grupo familiar para su
equilibrio psicobioldgico, que es la expresién de la capacidad que tiene la familia de alterar sus
funciones como conjunto organico y psicosocial, en el que se cumplen necesariamente la integracion y
su desarrollo.
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2. F54 Factores psicolégicos... [316]

OBSESIONES POR LA IMAGEN CORPORAL

La revolucidén tecnolégica de finales del siglo XX y comienzos del nuevo milenio tiene como
consecuencia el privilegiar la imagen sobre las palabras (lo verbal), con el incremento en la velocidad
en las transmisiones, de los medios y de la television, la frase “Una imagen vale mas que mil palabras”,
referente publicitario de origen norteamericano distorsioné su referente chino* (*“el significado de una
imagen puede expresar diez mil palabras”). La afectacion cultural es la representacién de la imagen
corporal con caracteristicas Unicas: lineal, asexuada, joven y anoréxica.

La proyeccién del objeto frente al espejo reproduce una imagen, la cual puede ser percibida e
interpretada de acuerdo a su conceptualizacién. V.gr. El encuentro de Alicia con el Espejo (Lewis,
1871/) es que entra a otro espacio donde la realidad tiene mas posibilidades de moldearse. De aqui que
la observacion de la imagen reflejada por el espejo sea la inversion de la realidad. La proyeccién del
objeto en el espejo corresponde al Sentido Comun que refleja al Sin Sentido (Gonzalez Ruiz, 2000),
ambos son establecidos por la cultura.

Lo adecuado a la Cultura Global anoréxica establece convenciones arbitrarias del sentido comun:
hacer dieta, estar en forma, hacer ejercicio, permanecer joven, charlar del cuidado de las calorias, del
evitar las grasas y azucares, comer tacos de carnitas y beber gaseosa “Light”. Se anade la desnutricion,
la privacion del gusto por los alimentos, del desarrollo lineal y la eterna juventud. Su opuesto, el sin
sentido corresponderia a la Obesidad, el desorden alimentario, y las faltas a lo establecido.

Alicia en el Cuarto del Espejo. (Lewis,1871) llustracion de John Tenniel. .
Di €n http:// wikimedia.org/wiki/File: Through_the_Looking-Glass.jpg

Lz Reproduccin Prohibida. (Retrato de Edward James), René Magritte 1937,

m heml
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La proyeccion y su reflejo son procesos psicofisicos. Las alteraciones se han descrito como
distorsiones en la proyeccion, en la imagen o variaciones en el medio de proyeccion.

Los tipos de imagen pueden ser

Derechas: tiene la misma direccién que el objeto donde el objeto se observa en el espejo.

Simétricas: cuando la imagen y el espejo parecen hallarse en la misma direccion.

Imagen virtual: son aquellas que aparentemente se encuentran dentro del espejo.

Imagen real: la que puede ser observada después de que emitida por el cuerpo localizado en el punto
A, que es reflejado en un espejo concavo que lo hace converger en el punto B. las caracteristicas de

esta imagen es que siempre es invertida con la relacion al objeto (Sanchez Lozano, Mufioz Ramirez, et
al. 2010).

El concepto de imagen corporal es un constructo tedrico empleado por disciplinas como la psicologia,
la psiquiatria, la medicina y la sociologia. Crucial para explicar condiciones corporales y de personalidad,
modeladas por factores cognoscitivos, conductuales y emocionales. Otro elemento sobresaliente es la
percepcion de la imagen, en este caso la corporal, la cual se produce por la experiencia y el aprendizaje.
Una percepcion erronea puede ser el resultado de una alteracion fisica-morfolégica, fisioldgica-funcional,
o por distorsiones en el significado e interpretacion de la situacion que la produce. A su vez, la carga
emocional que genera dicha percepcion lleva al individuo a conductas particulares que en casos graves
ponen en riesgo su vida. La percepcion errénea o distorsion perceptual se convierte en factor
predisponente de trastornos psicoldégicos como se encuentran en el DSM IV —TR (2003), descritos a
continuacion por clasificacion diagndstica, estudios e imagenes:
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F45.2 Trastorno dismorfico corporal (300.7) F50.0 Anorexia nerviosa (307.1)
(Pope et al., 2000) (Cash, en Cash & Pruzinsky, 2002)

F50.2 Bulimia nerviosa (307.51) F40.1 Fobia social (300.23)
(Verstuyf, Vansteenkiste, & Soenens, 2012). F42.8 Trastorno obsesivo-compulsivo (300.3)

(Aderkaa, Gutnera, Lazarovc, Hermeshc,
Hofmanna, Maromd, 2013)

http: //vaaw.sebascelis.com/como-su perar-la-fobia-social/

waaw.lacasainfantil.com ﬁ

Compulsion (N.de.E.)
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Un elemento comin de estos trastornos es la afectacion en la condicion corporal de proporciones
extremas, aislamiento social, predominio de emociones negativas y mayor frecuencia de conductas que
afectan el estilo y calidad de vida.

¢;Doénde se quedo la Obesidad y su figura regordeta?

En una condicién que carece de peso corporal y es invisible a la observacion directa: en los procesos
cognoscitivos y en la emocién asociada: miedo, culpa, verglienza o ansiedad.
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3. Acérquese... ricos tamales

ESTRATEGIAS DE PROMOCION A LA SALUD

Una de las acciones sustantivas de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, es la de formar
recursos humanos para la salud, trabajar multidisciplinaria e interdisciplinaria a favor de las comunidades
en las cuales se presta un servicio, como pasantes en servicio social y en un futuro inmediato como
trabajadores de la salud. La Secretaria de Salud (2012), publica La Carta de Oftawa, la cual propone
cinco funciones basicas para cuidar y producir Salud en la poblacién:

Desarrollar aptitudes personales para la salud

La promocion de la salud proporciona la informacion y las herramientas necesarias para mejorar los
conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la vida. Al hacerlo genera opciones para que
la poblacién ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el ambiente, y para que utilice
adecuadamente los ser vicios de salud. Ademéas ayuda a que las personas se preparen para las
diferentes etapas de la vida y afronten con mas recursos las enfermedades, lesiones y sus secuelas.

Desarrollar entornos favorables

La promocién de la salud impulsa que las personas se protejan entre si y cuiden su ambiente. Para ello
estimula la creacién de condiciones de trabajo y de vida gratificante, higiénica, segura y estimulante.
Ademas procura que la proteccién y conservacion de los recursos naturales sea prioridad de todos.

Figura 1: Circulo de acciones en Salud y su Promocion

REFORZAMIENTO
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, COMUNITARIA
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APTITUDES
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PERSONALES

FAVORABLES t %

A LA SALUD g PARA LA SALUD
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SALUDABLES
Reforzar la accion comunitaria

La promocién de la salud impulsa la participacion de la comunidad en el establecimiento de
prioridades, toma de decisiones y elaboracion y ejecucion de acciones para alcanzar un mejor nivel de
salud. Asimismo fomenta el desarrollo de sistemas versatiles que refuercen la participacién publica.

Reorientar los servicios de salud

La promocion de la salud impulsa que los servicios del sector salud trasciendan su funcion curativa y
ejecuten acciones de promocioén, incluyendo las de prevencion especifica.

También contribuye a que los servicios médicos sean sensibles a las necesidades interculturales de
los individuos, y las respeten.

Asimismo impulsa que los programas de formacion profesional en salud incluyan disciplinas de
promocion y que presten mayor atencion a la investigacion sanitaria.

Por dltimo, aspira a lograr que la promocion de la salud sea una responsabilidad compartida entre los
individuos, los grupos comunitarios y los servicios de salud.



Impulsar politicas publicas saludables

La promocion de la salud coloca a la salud en la agenda de los tomadores de decisiones de todos
los ordenes de gobierno y de todos los sectores publicos y privados. Al hacerlo busca sensibilizarlos
hacia las consecuencias que sobre la salud tienen sus decisiones. También aspira a propiciar que una
decisién sea mas facil al tomar en cuenta que favorecera a la salud. Asimismo promueve que todas las
decisiones se inclinen por la creacion de ambientes favorables y por formas de vida, estudio, trabajo y
ocio que sean fuente de salud para la poblacion.

Las funciones de promocion de la salud se cumplen a través de un Servicio Integral de Promocién
de la Salud, cuyas intervenciones van de lo individual a lo social. El modelo recomienda que el servicio
sea dirigido a la poblacion mas vulnerable para lograr con ello mayor equidad y equilibrio entre las
regiones del pais. Estructurado en componentes sustantivos y transversales como lo muestra la figura
2.

Figura 2.: Estructura de la integracién de los servicios para la promocién de Salud.
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Los elementos que componen la promocion integral se describe a continuacion.

Manejo de riesgos personales

Este componente identifica los determinantes no favorables que influyen en la salud individual y a
partir de ello genera un perfil individual segun edad, sexo, condicion bioldgica, aspectos culturales y
situacion laboral. El conocimiento de este perfil facilita la eleccion de las medidas de promocién y
prevencion que convendran a esa persona a lo largo de su vida.

Dicha labor se lleva a cabo a nivel local, de preferencia en las unidades de atencién médicay de
forma individual y familiar.

Incluye, entre otras acciones: Aplicacién de las intervenciones de proteccion especifica a lo largo
de las diferentes etapas de la vida; diagnéstico y elaboracién del perfil de resiliencia y riesgo, que
consiste a su vez de los siguientes perfiles particulares: genéticos, ambientales, entornos, de lo
psicoldgico a la cultural, patrones individuales y manejo de riesgos identificados.

Desarrollo de capacidad y competencia en salud

Este componente promueve la transmision de conocimientos hacia la poblacién y el fomento de
valores, actitudes y aptitudes personales para que la gente salvaguarde su salud fortaleciendo los
determinantes positivos.

Este servicio se otorga en los sitios de prestaciéon a nivel local, al individuo, la familia y/o a grupos
especificos, desarrollando talleres de capacitacion y de herramientas didacticas.

Se puede considerar que los diversos componentes generan teéricamente un sustento sélido para
el alcance del bienestar integral para el paciente y fortalezas para el personal de la salud.



A mediados de 2013, se realiz6 la octava Conferencia Mundial de Promocion de la Salud celebrada
en Helsinki, Finlandia, del 10 al 14 junio de 2013, se llevd a cabo con la rica herencia de ideas,
acciones y testimonios, originalmente inspirada en la Declaracién de Alma Ata sobre la Atencion
Primaria de la Salud (1978) y la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986). Se
identificaron la accién intersectorial y la politica publica saludable como elementos centrales para la
promocion de la salud, el logro de la equidad en salud, y la realizacion de la salud como un derecho
humano. En la OMS, tras las conferencias de la promocion de la salud mundial, se consolidan los
principios claves para las acciones de promocién de la salud. Conferencias posteriores se llevaron a
cabo en Adelaida (1988); Sundsvall (1991); Yakarta (1997); Ciudad de México (2000); Bangkok (2005);
Nairobi (2009). Estos principios han sido reforzados en la Declaracion Politica de Rio del 2011, sobre
los Determinantes Sociales de la Salud, la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de las
Naciones Unidas de la Asamblea General sobre la Prevencion en 2011 y del Control de las
Enfermedades No Transmisibles, y el Documento Final de Rio del grupo de los veinte: +20 2012 “El
Futuro que queremos”. También se reflejan en muchos otros marcos de la OMS, las estrategias y las
resoluciones para contribuir a la formulacién de los objetivos de desarrollo post- 2015.

Bajo el principio “Salud Para Todos”, se establece como centro del desarrollo sustentable. Se
reconoce el derecho a la salud de la poblacion: ... sin distincién de raza, religién, ideologia politica o
condicién econémica o social. Reconocemos que los gobiernos tienen la responsabilidad para la salud
de su pueblo y que la equidad en salud es una expresion de la justicia social... la buena salud mejora
la calidad de vida, aumenta la capacidad de aprendizaje, fortalece a las familias, a las comunidades y
mejora la productividad... las medidas encaminadas a promover la equidad contribuye de manera
significativa a la salud, a la reduccion de la pobreza, a la inclusion social y a la seguridad (pag. 1).

Proponen tres puntos para promover la Salud a través de politicas y estrategias 6ptimas para la
accion:

1. Dar prioridad a la salud y la equidad como una responsabilidad fundamental de los gobiernos para sus
pueblos.

2. Afirmar la necesidad imperiosa y urgente de la coherencia de politicas efectivas para la salud y el bienestar.

3. Reconocer que esto requerira voluntad politica, valentia y prevision estratégica.

Solicitan de los gobiernos la adopcion de seis medidas para la Salud, que contienen: Compromiso
en salud y equidad; asegurar una estructura eficaz y recursos; estrategias 6ptimas de liderazgo,
promocion y mediacién; desarrollo de capacidades y habilidades, de practicas de Salud; transparencia
econdmica y administrativa; acciones de salud a todo grupo social y tipo de poblaciones.
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4. Como, luego existo

GUIA ALIMENTARIA: PREVIENE LA OBESIDAD, DESCUBRIENDO UNA
ALIMENTACION CORRECTA*

Esta es una guia para poder llevar a cabo un Plan Alimentario. Se basa en el Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes (2006/2008), en él encontraras las cantidades que forman una racidon equivalente
de cada uno de los grupos de alimentos.

¢ Qué son el sobrepeso y la obesidad?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2003) el sobrepeso y la obesidad se definen como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

La NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad tiene las siguientes definiciones:

Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se
determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas
adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m2 En menores de 19 afos, la obesidad se determina
cuando el IMC se encuentra desde la percentila 95 en adelante, de las tablas de IMC para edad y sexo de
la OMS.

Sobrepeso, al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m? y menor a
29.9 kg/m? y en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m? En
menores de 19 anos, el sobrepeso se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentila 85 y por
debajo de la 95, de las tablas de edad y sexo (Centro Nacional de Estadisticas de Salud, 2000; Kaufer et
al 2008).

Un indicador para identificar el sobrepeso y la obesidad, es el indice de masa corporal (IMC), el cual se
calcula dividiendo el peso corporal de una persona en kilos sobre su estatura en metros elevada al
cuadrado.

De acuerdo con los criterios de la OMS, un indice de masa corporal igual o superior a 25 determina
Sobrepeso y un IMC igual o superior a 30 determina Obesidad en personas adultas.

¢Por qué se origina?
Existen varias causas, la principal es que se genera un desequilibrio energético entre las kilocalorias
que se consumen Yy las kilocalorias que se gastan.

¢;Cual es la gravedad del problema?

La poblacién mexicana ocupa el segundo lugar en sobrepeso y obesidad, en adultos y el primer lugar
en obesidad infantil en el mundo.



Un problema mayor al sobrepeso y la obesidad, es la misma indiferencia de las personas que la
padecen.

Importancia o indiferencia acerca del sobrepeso y obesidad
¢Realmente puede pasar inadvertida una persona con obesidad o con sobrepeso?

La respuesta inmediata es: jNo! sobretodo, si esta persona comparte espacios con otras personas.
Ejemplos se encuentran en la escuela, el transporte publico -metro, camién, colectivo-, en las entradas
o salidas de algun establecimiento.

¢Donde las encontramos?

Hacia cualquier punto cardinal que dirijas tU mirada, encontraras una persona con obesidad o
sobrepeso.

¢ Por qué tanta indiferencia ante este problema?

En efecto, la indiferencia es el mayor problema, el cual no nos permite ver al sobrepeso y la
obesidad.

¢A partir de qué se origina la indiferencia?
Si bien el problema es multicausal, se proponen las siguientes.
1. La persona se niega a aceptar que tiene sobrepeso y obesidad.

2. Detras del sobrepeso y la obesidad la persona oculta las verdaderas causas de otro tipo de problema
como pudiera ser de tipo psicolégico o fisico, entre otros.

3. Las personas no conocen los verdaderos riesgos y complicaciones a largo plazo en su salud.
4. La persona tiene miedo a enfrentar un cambio en su estilo de vida.

5. Ante cierto nivel de ignorancia en la poblacién, ésta obliga a que la mayoria de las personas se resignen a
vivir con el problema de sobrepeso y obesidad, sin antes buscar los medios adecuados para tratar éste problema
individual y de Salud Publica.

¢, Qué hago para no encontrarme con el sobrepeso y la obesidad a lo largo de mi vida y prevenirla?
Estos pasos te guiaran:

Paso No. 1. Paso No. 2.
Siguete a ti mismo Encuéntrate contigo mismo
Realizando este paso, podras observarte cada vez Después del registro, analizaras de acuerdo a tu plan
que comas y podras registrar en un cuaderno diario lo alimentario las caracteristicas de tu alimentacion, de tal
que ha consumido de tal forma que puedas responder manera que seas capaz de aceptar los desaciertos y justo
a las preguntas: Qué, cémo, cuando, donde, cuanto. en ellos trabajar para su modificacion.
Paso No. 3. Paso No. 4.
Mejora o cambia tu estilo de vida Persevera en los nuevos habitos adquiridos
En este paso no solo tendras que modificar tus Después de adquirir nuevos habitos alimentarios y de
habitos alimentarios, sino también tus habitos otro tipo, la perseverancia sera la clave para reafirmar tu
escolares, laborales, deportivos, familiares, y sociales. voluntad en cuanto a tu nueva alimentacion y estilo de
vida.
Paso No. 5. Paso No. 6.
Recuerda que una alimentacion es correcta Busca a tu nutriéloga (o)
cuando no te genera riesgo en toda tu vida Quien se complementa con un tratamiento
Recuerda un tratamiento nutricio efectivo, jamas multidisciplinario y asi podras obtener una atencion
pondra en riesgo tu vida ni a corto ni a largo plazo. adecuada.
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DISENANDO UN PLAN ALIMENTARIO CON TU NUTRIOLOGA (O)

Folio: Fecha:
Nombre Edad
Alimentacion de tipo de Kcals.
Con % de HC, %P,y % de G.
Grupo de Tipo Raciones | Desayuno Colacién Comida Colacién Cena
alimentos (Numero) matutina vespertina
Verduras
Frutas
Cereales y Sin grasa
tubérculos
Con grasa
Leguminosas
Muy bajo
aporte de
grasa
Bajo aporte de
Alimentos de grasa
origen animal
‘9 ! Moderado
aporte de
grasa
Alto aporte de
grasa
Descremada
Semidescrema
Leche da
Entera
Con azucar
Sin proteina
Acaltesy Con proteina
grasas
Azicares Sin proteina
Con proteina
Alimentos
libres en
energia

Tienes una herramienta, jAprende a utilizala en cada una de tus comidas!
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Tu alimentacién debe tener ciertas caracteristicas para ser correcta, descubrelas coloreando el Plato del Bien
Comer y Resuelve el siguiente laberinto.

PLATO DEL BIEN COMER PARA COLOREAR

INOCUA
EQUILIBRADA

| SUFICIENTE
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Ahora, memoriza las caracteristicas de una alimentacion correcta.

Posteriormente, resuelve las siguientes tripas de gato:

Une las categorias, recuerda no tocar la linea de
en medio ni cruzar estas lineas.

Que su consumo habitual
no implique riesgos para la
salud porque esta exenta de
microorganismos patdgenos,
toxinas y contaminantes y se
consuma con moderacién

VARIADA

COMPLETA

ADECUADA

Que los nutrimentos
guarden las
proporciones apropiadas
entre si

Que esté acorde con
los gustos y la cultura de
quien la consume vy
ajustada a sus recursos
economicos, sin que ello
signifique que se deban
sacrificar sus  otras
caracteristicas

l TRIPAS DE ATO

INOCUA

Que incluya diferentes
alimentos de cada grupo

en las comidas

SUFICIENTE

Que contenga todos los
nutrimentos. Se

recomienda incluir en
cada comida alimentos
de los 3 grupos

Psic-Obesidad
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iJUGUEMOS A ELABORAR UN MENU!

Escribe en las siguientes lineas y siguiendo tu Plan Alimentario. Pon a volar tu imaginacion y
creatividad.

Desayuno

Colacion matutina

Comida

Colacién vespertina

Cena

Llévalo a acabo y disfratalo
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RECUERDA:

El individuo debe pensar en su salud fisica,
mental y espiritual, por lo tanto,
para tener éxito necesitas tres cosas:
Realizar tu plan alimentario
Realizar ejercicio
Alimenta tu espiritu

Nota:

1. Percentila, el valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos, de forma que un porcentaje de tales datos
sea inferior a dicho valor. Asi, un individuo en el percentil 85, esta por encima del 85% del grupo a que pertenece
(NOM, 2010: 5).
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6. Proximas reuniones cientificas

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza através de la Division de Estudios S
de Posgrado e Investigacion y la Divisiones de Ciencias de la Salud y el

Comportamiente y de Ciencias Quimico Biolégicas tienen el agrade de invitarlo al: "
P v a ¢ ¢ Facultad de Estudios

Superiores Zaragoza
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Del 29 de mayo
al 13 de noviembre de 2013

El cual se celebrara del 21 al 25 de Octubre de 2013, en las instalaciones del
Campo |y Campe Il de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, en la Ciudad

de México.

Nuestros objetivos son difundir resultados de investigacion, intercambiar
experiencias cientificas, promover la vinculacién entre la docencia y la
investigacion en pregrade y posgrado asi como con instituciones publicas y
privadas.

www.zaragoza.unam.mx

Xl CONGRESO DE
OBESIDAD Y TRASTORNOS ALIMENTARIOS
2013

Obesidad en el Ciclo de la Vida: la genética y el ambiente.
Su relacion con el hambre, la saciedad y la terapéutica,

16 2l 18 de OCTUBRE de 2013

xviicologuiojuancomas.org/index.php?main_page=page&id=1

* XVII Coloquio Internacional deoa
Antropologia Fisica

AMAB: Treinta arios
difundiendo la antropologia fisica
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ﬁ “Psicologia y Salud, cultura para la prevencién”
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International Center, Mazatlan, Sin.
http:/www.mazatlaninternationalcenter.comfinicio/?lang=esp

21st European Congress on Obesity | May 28th - 31st 2014, Sofia, BG
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European Congress
on Obesity

de Psicologia ULAPS

La Antigua Guatemala
del 14 al 17 de Mayo 2014

“Hilando los saberes y las prdcticas
de nuestra ciencia”
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