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Editorial

En materia de Obesidad, el afio 2013 en
México comienza con el planteamiento de
estrategias fundamentales para la atencion y
la prevencion de la Obesidad con las
publicaciones de: OBESIDAD EN MEXICO:
Recomendaciones para una politica de Estado
(UNAM); La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012. Resultados Nacionales (INSP);
y la emision del tercer afio de nuestro boletin
Psic-Obesidad (FESZ,UNAM).

Ya en mayo de 2012, la Organizacion
Mundial de Salud propuso un plan de accion:
“... 2008-2013 de la estrategia mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles con miras a ayudar a los
millones de personas que ya estan afectados
por estas enfermedades que duran toda la
vida a afrontarlas y prevenir las
complicaciones secundarias...proporciona una
hoja de ruta para establecer y fortalecer
iniciativas de vigilancia, prevenciéon 'y
tratamiento.” (OMS, 2012). Con ello, el interés
por prevenir y atender la obesidad conlleva la
formacion de recursos humanos aptos para
involucrarse en casos de obesidad.
Particularmente, la revisién de los factores de
riesgo de la obesidad, permite ampliar los
puntos de referencia -ademas de la dieta y el
ejercicio-, sobre el Ejercicio Profesional del
Psicélogo al insertarse en el campo donde
convergen lo social, lo clinico o de la salud,
junto con otros profesionales de la salud, al
observa la obesidad como Factor comun de

Psic-Obesidad, Afio 3, No. 9, enero - marzo de 2013, periodicidad trimestral, editada por la Universidad Nacional Auténoma de México con domicilio en Ciudad
Universitaria, c.p. 04510, Delegacion Coyoacan, México D.F., por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, domicilio Av. Guelatao No. 66, Colonia Ejército de Oriente,
Delegacion lIztapalapa, C.P. 09230, México, D.F., Tel: 56230612, Correo electronico: boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx, Editor responsable: DRA. RAQUEL DEL
SOCORRO GUILLEN RIEBELING, Reserva de Derechos al uso exclusivo No. 04-2010-100813543100-203, ISSN: 2007-5502, ambos otorgados por el Instituto Nacional
del Derecho de Autor. Responsable de la ultima actualizacion de este nimero: Mtro. Mario Israel Prado Jiménez del Departamento de Comunicacion y Difusiéon Académica
de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Av. Guelatao No. 66, Colonia Ejército de Oriente, Delegacion Iztapalapa, C.P. 09230, fecha de la ultima modificacion el
dia 28 de marzo de 2013. El presente boletin es elaborado sin fines comerciales para favorecer la difusion de la informacion contenida. Son sefialadas las referencias de
los documentos contenidos en direcciones web que fueron publicados electronicamente. Los documentos literarios y graficos incluidos han sido compilados desde sitios
web de acceso publico en los que no se hace mencion a la necesidad de una autorizacién previa para su divulgacion. El contenido de los articulos es responsabilidad
exclusiva de los autores. Todos los derechos estan reservados. Queda prohibida la reproduccién parcial o total, directa o indirecta del material publicado, sin contar
previamente con la autorizacion por escrito de la Editora, en términos de la Ley Federal de Derechos de Autor, y en su caso de los tratados internacionales aplicables.


mailto:boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx

pégina2 —— Psic-Obesidad

atencién, que constituye el centro estratégico de relaciones disciplinares y a su vez es el centro comun de
atencion, como se muestra en la figura A.

Figura A: La Obesidad como factor comun estratégico y a su vez tema de estudio y de atencién
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1. Trabajos de difusién en investigacion

LA OBESIDAD Y LA MATERNIDAD

“La mayor parte de los obesos no se atienden”

"De los que lo hacen la mayor parte no adelgaza”

"De los que adelgazan la mayor parte recupera el peso”
A. Stunkard

Generalidades

Las mujeres en México han acumulado mas peso que los hombres, nifios y adolescentes. Esto puede
explicarse al estilo de vida cada vez mas sedentario, Para Camacho ( en La Radiografia de la obesidad,
2010) también se relaciona con su estado emocional: "Ahora las mujeres dice tienen mas presiones en
casa y fuera de ella, en sus trabajos, y esto ha generado en ellas mucho estrés... la mayor
incorporacion de la mujer que es en los paises de vias de desarrollo de jornadas de trabajo, determina
que la mujer tenga un doble (y triple) empleo, propiciando que opte por utilizar métodos sencillos y
rapidos en la preparacion de alimentos y mayor demanda de alimentos procesados y aparatos
domésticos que le facilitan su labor” (Avila 1990). A ese factor se agrega la acumulacién de grasa y su


http://www.paho.org
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html

e

consecuente ganancia del peso corporal en la gestacion: “Ahora la etapa de lactancia se ha acortado y
amamantar al bebé es una actividad muy demandante de energia, por lo que si se reduce esta etapa sera
mas dificil que la madre pueda recuperar el peso que tenia antes del embarazo”. (Burrows, et.al, 2001).
El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad en la vida de la mujer.

Alvarado, muestra en su Radiografia de la Obesidad (2010), a un México obeso. En su regién norte su
prevalencia supera la media nacional (32.4 por ciento). Betancourt (en Alvarado, 2010), sostiene que se
debe al cambio en los habitos alimenticios en los ultimos 10 afos. En el centro de la Republica
mexicana hay un mayor consumo de refrescos y antojitos mexicanos: sopes, quesadillas, gorditas, tacos,
tortas y tamales. Es comun su venta y consumo, en puestos ambulantes alrededor de centros de trabajo,
escuelas, hospitales. La comida rapida nacional favorece a la aparicion de la obesidad. Mientras que las
mujeres son las que con mayor frecuencia acuden a consulta para tratar su obesidad, los hombres
acuden con menor frecuencia. Ambos, a corto plazo consiguen la reduccién del peso corporal, a
mediano plazo lo recuperan. En esta parte, el papel del psicélogo tiene gran importancia para intervenir
en el mantenimiento de la pérdida de peso y en el seguimiento, y su relaciéon con la conducta alimentaria.
La obesidad en mujeres es explicada por las jornadas de trabajo, los cambios hormonales o por su
estado emocional depresion o angustia. Rivera Dommarco (en Alvarado, 2010) sefala que el estilo de
vida sedentario es el causante de las afectaciones en la apariencia fisica de las mujeres y con ello la
obesidad. En las etapas de gestacién y lactancia, el incremento del sobrepeso por la demanda de energia
tiende a mantenerse.

Aunque la obesidad es posible identificarla por su indice de masa corporal y por observacion directa,
su definicién psicolégica es dificil (Sorosky 1990). Esto conlleva a enfrentar la definicidn psicoldgica de la
obesidad de acuerdo con las teorias sobre el origen de la obesidad (energética, neuroquimica o
genética); y por los factores de riesgo y psicoldgicos asociados: psicobiolégicos, psicoanaliticos,
constructivistas o cognitivo conductuales. Por lo que definir a la obesidad es ampliar el foco de atencion
del organismo como sistema biologico y analizar los demas aspectos psicoldgicos, culturales y sociales
que implica (Vazquez-Velazquez, 2004). Una conceptualizacion integral la ofrece Saldafia en 2001:

“...ver al obeso como un ser biopsicosocial, que se desarrolla dentro de determinado contexto
psicosocial, y no sustentar las bases del tratamiento, sobre el criterio, muchas veces expresado de forma
absolutista por muchos estudiosos de la obesidad, de que es diferente, de que es una excepcion; por
supuesto, todo esto, al margen de las limitaciones y consecuencias que su estado de obesidad le puede
propiciar dentro de su desarrollo psiquico y fisico normal.”(pag. 62)

Stunkard & Wadden (1993), refieren tres mecanismos fisiopatolégicos:

1) La obesidad puede ser un factor de riesgo de otros trastornos
2) Puede ser un sintoma de otras disfunciones organicas
3) Puede ser el estado final de regulaciones homeostaticas.

Desde la teoria psicodinamica, Gold (1976), clasificd al patrén alimentario relacionado a tres
mecanismos emocionales:

a) La oralidad funciona como un mecanismo adaptativo o estrategia de enfrentamiento, ante la
presencia de sintomas de ansiedad, tension, tristeza o frustracion.

b) El hambre reemplaza situaciones de excitacién, melancolia o enojo.
c) La comida actua como un paliativo para hacer frente a la carencia de ajuste social.

Al respecto Mahoney (1985) y Saldafa y Russell (1988) indican que la ansiedad parece jugar un
papel central en la conducta de la ingestion de alimentos.



Desde esta perspectiva, la obesidad es visualizada como el sintoma o la consecuencia de un
problema de ajuste psicologico o social.

La obesidad en si misma se considera un estado patoldgico, receptora de estigmas sociales con
determinadas condiciones emocionales y de personalidad, afectando a cualquier tipo de poblaciéon y
edad.

Se demuestra, una vez mas, que al interactuar las mas diversas variables, se constituye como un
fendmeno multicausal, donde lo psicolégico desempefia un papel fundamental, no solo por la actitud que
pueden asumir hacia su estado fisico y tratamiento, sino por la repercusion que puede tener en el
proceso de formacién de la personalidad (Fuillerat, 2004)

Por otra parte desde la perspectiva cultural, los patrones de conductas y creencias, son
caracteristicos de la sociedad o grupo social. Estos incluyen valores en relacién a las fuentes del
ambiente como los alimentos, el agua, el consumo y gasto, hasta los elementos ideolégicos como la
estética del cuerpo y su salud. Como la proporcion entre el perimetro de la cintura y la cadera es, segun
un estudio de Singh (en Montero, 2001), una senal de atraccién sexual. Ante los ojos del vardn la figura
femenina ideal es aquella en la cual el perimetro de la cadera supera en un tercio al de la cintura,
proporcion que seria la traduccion visible de un equilibrio hormonal asegurador de la reproduccion y la
supervivencia de la especie. Esta sefal que se mantiene con gran independencia del peso corporal y del
volumen de la figura, tiende a perderse con la actual persecucién de una figura femenina que se va
alejando de estas proporciones. (pag.9).

La sociedad global considera que la pérdida de peso es una cuestion de fuerza de voluntad. Los
individuos obesos han sido considerados débiles y poco motivados, una vision que se ajusta a las
demandas de pérdida de peso facil prometida por muchos libros de dietas. Como lo sefiala Vazquez
(2004), los médicos describieron a sus pacientes obesos como “débiles de voluntad, “feos” y “torpes”.
“La consideracién social de la obesidad, ha provocado que las personas marquen a los individuos
obesos con diversos prejuicios que carecen de fundamentos racionales. Desgraciadamente, el personal
de salud también evita la atencién a estos sujetos, por lo que asisten menos a consulta con un
médico, permitiendo que se retrase el diagnéstico de algunas enfermedades, entre ellas el cancer de
mama” (Wee, et.al. 2000: 697).

Las actitudes hacia la obesidad, parecen estar cambiando con el reconocimiento de que la obesidad
es una enfermedad compleja y multi-determinada, con un componente genético. Sin embargo no es asi,
al mantener el rechazo en forma de aversion pasiva, ausencia de comunicacién y falta de oportunidades
para el desenvolvimiento personal.

Para Fuillerat (2004), la obesidad se encuentra en la relacion de conducta y la nutricion, espacio
donde convergen las causas genéticas, los conocimientos, habitos, actitudes, comportamientos y
disfunciones del entorno socio-familiar (Kirschenbaum, 1987). En el caso de la mujer embarazada, los
cambios internos biolégicos y los de las relaciones con los entornos social y ambiental, influiran en el
progreso del embarazo y en el desarrollo del feto (Fuillerat, 2001), asi como en la acumulacion de grasa
como reservorio energético de la madre.

Las mujeres son quienes reciben mayor presion social para la adecuacion de su condicién corporal,
lo que trae como consecuencia el estrés, ansiedad o depresiéon. Se afiade que el embarazo constituye
una de las etapas de mayor vulnerabilidad en la vida de la mujer por su autocuidado, la responsabilidad
social del cuidado de los hijos, de la familia (Avila 1990). La mujer durante el embarazo tiene mayores
demandas en su alimentacion, lo cual no significa que deba comer mayor cantidad de alimentos.
Necesita, como sefiala Brody (2001), recibir suplementos alimentarios de acuerdo con sus
requerimientos energéticos.

La sociedad occidental es hostil con los individuos que tienen sobrepeso, por carecer de fuerza de
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voluntad, débil y de personalidad pasiva. Estas apreciaciones hacia las personas con obesidad, se
mantienen a pesar del reconocimiento multifactorial de la obesidad, como enfermedad compleja y
multideterminada. De esta manera, en la cultura occidental, la probabilidad de contraer matrimonio es
menor para las mujeres obesas que las delgadas. Aunque las obesas tienen mayor probabilidad que
las delgadas de ser madres.

La alimentacion y la nutricidn, entre otros factores, son determinantes en el desarrollo biolégico de
los humanos; pero a través del tiempo, se ha demostrado que también son determinantes en el
desarrollo psiquico y social de estos. Desde la propia formacion del feto, en los primeros tiempos de la
vida. “La obesidad por parte de la madre implica un mayor riesgo de peso excesivo en el recién
nacido, diabetes gestacional, trabajo de parto prolongado, cesarea, trauma obstétrico y asfixia
perinatal” (Mardones 2003). Los hijos de madres obesas son clasificados como grandes tienen mayor
probabilidad de presentar obesidad a la edad de 7 afios. (Singhal 2002). Destaca Barker (1998) el
cuidado de la nutricion materna al relacionar en el adulto enfermedades cronicas como la obesidad, la
diabetes mellitus y la cardiovascular; al crecimiento fetal restringido y excesivo. Se encuentra muy
significativa la relacion entre la obesidad materna con: patologias durante el embarazo, cesareas,
malformaciones congénitas y mortalidad perinatal (Sebire, et al, 2001; Galtier-Dereure, et al, 2000;
Watkins, et al, 2003)

La mujer durante el embarazo tiene mayores demandas en su alimentacion, lo cual no significa que
deba comer mayor cantidad de alimentos, lo que requiere es una adecuada orientacion nutricional.
Brody (2001). La observacion del vientre abultado se asocia inicialmente con sobrepeso u obesidad, y
en segunda instancia con el embarazo. Las diferencias son cualitativas e importantes: en la mujer
embarazada es la disposicion del hijo, mientras que en el hombre es la acumulacion de tejido graso de
tipo androide. Ambos representan aceptacion o rechazo social.
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Obeso no es un simple epiteto como gordo, lleno o panzon,

hoy en dia, Obesidad y sobrepeso, son términos precisos de salud integral

CLASIFICACION DE OBESIDAD Y SUS INDICADORES

Los principales Trastornos de la Alimentacion en el DSM-IV-TR (2002) son la anorexia, la bulimia y
la compulsion para comer (o atracon) donde se puede ubicar el Sobrepeso. En los siguientes
trastornos se encuentran la pica y los desérdenes de la alimentacion no especificados, donde se
puede clasificar a la Obesidad. La clasificacion practica de la obesidad y el sobrepeso es a través de
indicadores aportados por la antropologia biolégica o fisica, denominados antropométricos. A partir de
la segunda mitad del siglo XX, el uso del indice de masa corporal (IMC), medicién antropométrica de
Quételet* que es el método por excelencia para clasificar el peso corporal en un continuo de bajo peso
a obesidad moérbida. La medicion antropométrica se basa en “... determinar las alturas, profundidades
y anchos de las diferentes partes del cuerpo humano a partir de puntos anatémicos establecidos y
determinados por los antropélogos, teniendo en cuenta la biomecanica del movimiento humano. Para
realizar estas mediciones hay que tener en cuenta una serie de principios tedricos y practicos” (Arrén
Mandilego, 1994:6).

Rodriguez, Moreno & Sarria en 2010 refieren la clasificacién de la obesidad a través del IMC:

“La denominacion IMC data de 1971, y las definiciones comunes de obesidad se han conformado
en los afios noventa del siglo xx. En 1998 se obtuvo una aceptacioén internacional definitiva en una
publicacion de la Organizacion Mundial de la Salud. La palabra sobrepeso ha reaparecido en los
anos noventa. El término sobrepeso de la OMS es equivalente a la palabra inglesa overweight”.

(pag. 37).

Otras medidas antropométricas son la relacién de la cintura con la cadera o indice cintura-cadera
(ICC). La férmula para su obtencién es dividir la circunferencia de la cintura (en centimetros) entre la
circunferencia de la cadera (en centimetros) cuyo resultado permite estimar el factor de riesgo a la
salud para mujeres y hombres. En relacion con el IMC y mortalidad, Bender et al., en 1998, senalan la
estrecha relacion del tipo de obesidad con muertes prematuras. (Tablas 1y 2).

Organizacion Mundial de la Salud en 1995 con base a los trabajos de Must et al, de 1991, propuso
a través de un comité de expertos, un sistema de clasificacion para el sobrepeso en menores de edad
(ninos y adolescentes). Recomienda la OMS el empleo de las tablas de referencia de indice de masa
corporal sobre la edad. La definicion de riesgo al sobrepeso en niflos de 10 y mas anos de edad, a
partir del percentil 85. Para la obesidad, los nifios a partir del percentil por arriba de 95 (y un pliegue
tricipital igual o mayor al percentil 90). Para los nifios menores de 10 afios, propuso emplear el peso
para la estatura a partir del resultado del puntaje Z mayor a 2**.

* L. A.J. Quételet (1796-1874), de origen belga, aplico la teoria de la probabilidad al estudio de la condicion humana.

**Los puntajes Z son transformaciones que se pueden hacer a los valores o puntuaciones de una distribucién normal, con
el propésito de analizar su distancia respecto a la media, expresandolas en unidades de desviacion estandar.
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Tabla 1: Clasificacion del indice de Masa Corporal {(IMC) de acuerdo con WHO (2000/2010); NOM-174-
S5A1-1998; NOM-008-55A3-2010; Rodriguez Martinez, Moreno & Sarria, 2010

Riesgo a Aumentado Menor Aumentado Alto
problemas
de salud,
2010a

Fuente / Debajo del Peso Sobrepeso ObesidadTipo | Obesidad Tipo Obesidad

Clasificacion peso normal Marmal | .
Grave o marbida
Tipo I
IMC

WHO, |
2000/2010 =18.5 18.5-24.9 =250*-209 30.0-349 35.0-38.9
NOM, 1998 =23 0*-25 =27
NOM, 2010 250-299

IMC= Peso actual (kg.) Estatura (m?

WHO: Organizacion Mundial de la Salud. Define al sobrepeso como el indice de masa corporal mayor o
igual a 25 y la obesidad como igual o mayor a 30.

o Rodriguez Martinez, Moreno & Sarria, 2010
*(Obesidad en las personas adultas de estatura baja.

**|MC de 35,0 o mayor en la presencia de al menos una u otra morbilidad significativa es también clasificada por
algunas personas como obesidad morbida. (WHO, 2000/2010)

En menores de 12 afios, la obesidad se determina cuando el IMC se encuentra desde |a percentila 85 en adelante, de
las tablas de IMC para edad y sexo de la OMS.

En menacres de 12 afios, el sobrepeso se determina cuando el IMC se encuentra desde |a percentila 85 y por debajo de
la 55, de las tablas de edad y sexo de la OMS. Bajo peso <5 percentil.

La identificacién internacional del sobrepeso y la obesidad para nifios y adolescentes, se realizé
por la Organizacion Mundial de la Salud en 1998 a través de un grupo de trabajo internacional, la
International Obesity Task Force (IOTF). En 2000, Cole y colaboradores, compilaron y promediaron
las curvas percentilares del IMC de menores de edad de 2 a 17 afos de edad, originarios de Brasil,
Gran Bretafia, Hong Kong, Holanda, Singapur y EUA. Obtuvieron puntuaciones para mujeres y
hombres correspondientes a valores de IMC para sobrepeso (25) y de IMC para Obesidad (30) (Tabla
3). La tabla 4 contiene las graficas del indice de masa corporal por la OMS.

Tabla 2: Relacion de factores de riesgo por el indice de cintura-cadera en mujeres y hombres

Tipo de Riesgo Mujeres Hombres
Bajo <0.80 <0.89
Moderado 0.81 —0.849 0.30 - 0.949
Alto > 0.85 >0.95

Posteriormente de Onis et al., de 2007, para nifios de 6 a 19 afios basada en una “reconstrucciéon”
de datos de la referencia del NCHS/OMS de 1977.)

En 2009, Ramirez, Valencia & Grijalva, investigadores de la Universidad de Nuevo Ledn, México,
reportan las ventajas y limitaciones del uso del indice de masa corporal en nifios, de acuerdo con el
rango empleado para establecer el inicio del sobrepeso y el de la obesidad.
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Tahla 3: Puntajes internacionales (IOTF) para el IMC de sohrepeso y ochesidad, para
mujeres y hombres de 2 a 18 anos de edad. Fuente: Cole et al, 2000: 4

Edad IMC 25 IMC 30
[afios) Hombres Mujeres Hombres Mujeres

2 1841 1802 2008 1981
25 1813 17.76 1880 1955
3 17.88 17.56 1057 1938
a5 17.69 17.40 18.39 1923
4 17.55 17.28 18.29 1915
45 1747 17.19 18.26 1212
5 1742 17.15 18.30 1947
55 17.45 17.20 1847 193
L] 175 17.34 1878 1965
6.5 177 1753 2023 M08
T i7a2 17.75 20E3 M5
7.5 1898 18.03 .08 21.m
B 18.44 18.35 H.ED BT
B5 18.78 15.69 247 2218
9 1810 19.07 2277 28
9.5 18.45 19.45 23.38 Z3AE
10 1854 19.86 24.00 241
10.5 2020 20.29 24.57 27T
" HES .74 25.10 -1
1.5 0.8 21.20 25.58 M|0s
12 2 21.68 26.02 HET
12.5 .58 214 26.43 2T24
13 2o Z2.58 26.84 ZT.TE
13.5 2.27 2208 27.25 2830
14 22.62 2334 27.63 2837
145 2796 Z3 66 2788 FRET
15 i | ok} 28.30 mn
15.5 I3.80 97 28.60 MM
16 2390 M37 2388 M43
16.5 .19 2454 20.14 Mz
17 24.48 24.70 2041 288
17.5 24.73 24.B5 20.70 284
18 25 F-] an 3

Psic-Obesidad

Tabla 4: indice de masa corporal para nifias y nifios, por edad de acuerdo con la OMS
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Clasificacion desde el ambito psicolégico

La conceptualizacién psicolégica de la obesidad se encuentra en las modalidades asociadas como
las cogniciones, conducta, emociones, relaciones interpersonales, personalidad y trastornos. En la
modalidad cognoscitiva, se encuentra la fobia a engordar, la aversién a los alimentos y el abandono a
realizar actividades fisicas con el consecuente sedentarismo. En los denominados trastornos de la
alimentacion, la persona presenta procesos cognitivos erroneos, irracionales o distorsionados. El
aspecto conductual se refleja en la conducta por evitacion o restriccion alimentaria con la preocupacién
absoluta por el peso corporal 0 a engordar. Sus consecuencias los llevan a una delgadez extrema
poniendo en riesgo su salud y su vida.

De forma inversa, la falta de preocupacion al peso corporal, la conducta alimentaria desordenada en
cuanto tiempo, porciones de alimento, descanso corporal y socializacion se va adquiriendo e
incrementando la ganancia de peso por la acumulacion de tejido adiposo y el ahorro de energia. El
consecuente aumento en el volumen corporal y la forma fenotipica de obesidad. Esta condicion se
encuentra excluida de la nomenclatura psicolégica de “Trastorno Mental”. Sin embargo persiste en el
juicio social del comer en exceso en el “trastorno de la abundancia” (Alvarez et al, 1998), la obsesién
por la comida en trastorno de obsesivo compulsivo (TOC), vy la teoria adictiva o diagndstico por
dependencia por uso de sustancias. La obesidad infantil es predictora de la obesidad en adultos:

“‘Aunque la obesidad se puede desarrollar en varias etapas de desarrollo, y la obesidad se
producen mas tarde en el curso del desarrollo infantil y adolescente es un mejor predictor de la
obesidad en los adultos, la mayoria con sobrepeso y los individuos obesos se convierten asien la
edad adulta” (Devlin, 2007:83).

Con la llegada del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM, en su quinta
edicién (V), por la Asociacion Psiquiatrica Americana en el 2013, la obesidad podria ser clasificada
como desorden nocturno (Stunkard, et al., 2008), o desorden psicobiolégico como sindrome organico
cerebral (Volkow, et al., 2007). La actual mencién de los trastornos por atracdén tiene como
consecuencia la obesidad y otras complicaciones a la salud. Se destaca el papel de la psicologia en la
obesidad. Con el diagndstico, el tratamiento de la Obesidad deberia ser sencillo: comer en menor
cantidad y hacer actividad fisica. Sin embargo en la Obesidad concurren varios factores de diferentes
ordenes: cultural, psicolégico, ambiental, genético y econdmico. Se afade el manejo del equipo
multidisciplinario, la motivacion del paciente y la obtencién de logros.
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3. Acérquese... ricos tamales

Cultura Alimentaria y poblacién migrante en la zona oriente de la Ciudad de México
(Parte 2)
La cultura es la reconstruccién de los habitos colectivos que la sustentan.
Murdox, 1985

Las referencias de los individuos en sus celebraciones y habitos, destacan a ciertos alimentos como
punto central del vinculo socio afectivo cuyo intercambio refuerza las relaciones interpersonales.

A comienzos de afo, las principales celebraciones religiosas de la clase media son la Rosca De
Reyes y el Dia de la Candelaria. Llamado el puente “Guadalupe-Reyes”, se extiende hasta los tamales y
el atole otorgados por el la persona que saco el “mufequito de la rosca” (muiequito de plastico o de
porcelana), el convivio tradicional es acompanado de tamales, champurrado, atole, refresco, “agua de
sabor y tequila. Y claro no puede faltar el pastel, la gelatina y sobre todo la rosca de reyes” (MK, 34
afios). La poblacion rural y marginal, aunque de fe catdlica no acostumbra estas celebraciones. Los
jévenes de distintos estratos sociales, reservan el 14 de febrero para demostrar afecto. Obsequian y
reciben tarjetas, flores, chocolates y dulces “aunque no lo festeje” (ER, 23 anos).

El dnico capital de una familia de migrantes es con frecuencia el saber culinario de sus mujeres: el
brasero o la mesita en la banqueta son muchas veces los instrumentos que permiten iniciar una nueva
vida. Asi se ha enriquecido la ciudad de México con una excelente gastronomia popular de origen
oaxaquefio o poblano, y los Estados Unidos han recogido las tradiciones alimentarias del norte
fronterizo (Alfaro, 2002: 57).

La conceptualizacion de la cultura permite comprender la conservacion de las celebraciones vy
tradiciones de las personas migrantes. Llevan consigo su historia, aprendizaje y habitos, a donde vayan.
La intervencion clinica de los habitos o patrones alimentarios constituye una fortaleza dificil de vencer. A
continuacion se abordan la conceptualizacion cultural de los habitos. La cultura es producto del



aprendizaje y no de la herencia. Las culturas del mundo son sistemas de habitos colectivos. Las
diferencias observables entre ellas son el producto acumulativo del aprendizaje masivo bajo diversas
condiciones sociales y geograficas. La cultura se aprende precisamente por medio del mismo mecanismo
implicado en la formacion de todo habito. EI hambre, el sexo, el temor y otros impulsos basicos, asi como
las motivaciones adquiridas, impiden a actuar a los seres humanos sin control. La cultura es una serie de
patrones integrados de conducta desarrollados a partir de los habitos de las masas (Shapiro, 1985: 235).
Estos habitos, dan lugar a las normas sociales, y patrones culturales que, a su vez, se convierten en
costumbre, que es el camino recto. Los comportamientos inadecuados son socialmente desanimadas a
través del desprecio, ridiculo, ostracismo, privacién o castigo. A la inversa, las positivas son aprobadas y
recompensadas, lo que sirve para inducir la conformidad hacia las normas. Aunque la cultura pertenece a
todos los miembros que la comparten, la normatividad difiere de entre sus miembros de acuerdo con su
nivel social, parentesco o grupo.

Una cultura consta de habitos que son compartidos por los miembros de una sociedad, ya sea ésta
una tribu primitiva 0 una nacién civilizada. La participacion puede ser general en toda la sociedad, como
en el caso de los habitos de lenguaje, o particular por personas dentro de la sociedad. Para Murdox (En
Shapiro, 1985), la participacion social de los habitos tiene diversas causas. Las situaciones en las que se
adquieren los habitos son similares para muchos individuos, lleva en si al aprendizaje paralelo. Cada
generacién inculca a la siguiente, por medio de la educacién, los habitos culturales que ha encontrado
satisfactorios y adaptables. Los habitos que son compartidos de diversos modos dentro de una sociedad,
y que constituyen su cultura, se dividen en dos clases: habitos de acciéon o “costumbres”, estas incluyen
modos de conducta faciimente observables como en ceremonias y técnicas de manipulacién de objetos
materiales; y habitos de pensamiento o “ideas colectivas”, que no son directamente observables, incluyen
un conjunto de expectativas sociales. Entre éstas se encuentra el conocimiento practico, las creencias
religiosas y los valores sociales. Se infieren de las expresiones en el lenguaje y otros tipos de conducta
abierta. Con cada costumbre y grupo organizado de costumbres, tales como un “complejo cultural” o una
“institucion”, se asocia por lo general un conjunto de ideas colectivas (Murdox. En Shapiro, 1985: 349).

Para Mandelbaum (1985) el ser humano es un ser social lo que lo integra a otros miembros que se
organizan en grupos, familias, clanes a beneficio individual y colectivo. La naturaleza de los grupos a los
que el individuo pertenece normalmente varia entre los diferentes pueblos del mundo. Sin embargo, a
pesar de su diversidad, hay dos tipos en toda sociedad humana: la familia y la comunidad local. A partir
de estos grupos, la transmisién de conocimientos y el aprendizaje se favorece a todos sus miembros, a
través de ciertos patrones de conducta que los regulan.

Determinada por los habitos, la conducta efectiva también es afectada por el estado fisiolégico y
emocional del individuo, la intensidad de sus impulsos, y las circunstancias externas particulares. Ya que
nunca hay dos situaciones exactamente iguales, la conducta real fluctia considerablemente, aun cuando
se origine del mismo habito. Mientras que la cultura es la reconstruccion de los habitos colectivos que la
sustentan, el comportamiento social se modifica de acuerdo con las expectativas sociales, y después en
las costumbres, creencias y reglas. Paulatinamente, se alteran los habitos colectivos y la cultura
concuerda mejor con las nuevas normas de la conducta efectiva. Los acontecimientos que pueden
producen cambios culturales son los relacionados con el tiempo y lugar. Comienzan con el proceso de
innovacion, la formacién de un nuevo habito por un solo individuo y que subsecuentemente es aceptado o
aprendido por otros miembros de su sociedad, difiere de los habitos puramente individuales por el hecho
de que llega a ser socialmente compartido.
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4. Como, luego existo

EL CHILE Y LA MEDICINA

Uno de los alimentos predominantemente mexicanos es el Chile. A. Lomeli (2002) enfatiza los
enfoques social y de salud este alimento que, ademas de dar sabor a los alimentos tiene propiedades
curativas. En esta seccién se reproducen algunos parrafos:

Desde la perspectiva de la medicina preventiva deberia anotarse que el chile es un estimulante de las
vias digestivas, que india al hambre y abre el apetito, pero curiosamente también es capaz de apaciguar
el apetito ante la escasa comida. El chile es rico en vitaminas C y A, por lo que ayuda a prevenir o evitar
las enfermedades propias de las deficiencias de estas vitaminas, por ejemplo, la deficiencia de vitamina C
provoca el escorbuto, el dolor de las articulaciones, hemorragias en las encias y hasta trastornos
mentales; por su parte, la deficiencia de vitamina A causa ceguera nocturna, xeroftalmia (resequedad de
los ojos), queratinizacion del ojo y los tejidos epiteliales, deterioro del crecimiento, etc.

El chile ha sido el dnico fruto vinculado a un premio Nobel. Efectivamente, la primera vitamina C pura
fue producida en 1928 por el htiingaro Albert Szent-Gyorgyi, lo que lo hizo merecedor del Premio Nobel de
Fisiologia y Medicina en 1937. Siglos antes, los mayas ponian en su boca chiles, ricos en acido ascérbico,
para curar las encias infectadas. La doctora M. Goldschmint, de la Universidad de Texas, acredité esta
practica cuando encontré6 que la vitamina C ayuda al cuerpo a combatir la enfermedad periodental.
También, durante el siglo XVI se afirmaba que comer chiles asados después de cada alimento mejora la
vision, aunque todavia se ignoraba que el chile tuviera vitamina A...Dentro del mismo plano psicologico, el
chile funciona como estimulante y euforizante, exalta la conciencia de ese momento es-pecial de
experimentar lo picante y, como hemos dicho, actua también como una droga que altera levemente el
estado de conciencia, de manera un poco similar a como lo hacen la datura, los hongos, etc., sin ser
adictivo ni alucinégeno.(Lomeli, 2002:315-318).

hitp:laquissqueretaro.com/20 12/08/28 /chiles-y-salsas-en-mexico-un-sabor-a-identidad/
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El chile ayuda a bajar de peso
En su siguiente parrafo Lomeli (2002), sefiala la accion del chile sobre el metabolismo del colesterol:

“...estudios realizados por bioquimicos en el Instituto de Investigacion Central de Tecnologia de
Alimentos, en la India, comprobaron que la capsicina baja el nivel de colesterol “malo” en la sangre, asi
como los triglicéridos, por lo que puede contrarrestar el dafio causado por alimentos grasos... Otra
sorpresa es que la comida picante puede darnos un bono extra al incrementar el ritmo metabdlico y
quemar calorias mas rapidamente. En una prueba con 12 voluntarios, investigadores britanicos del
Politécnico de Oxford, encontraron que al agregar tres gramos de salsa picante y tres gramos de
mostaza picante a la comida, se provoca en los sujetos un incremento en el ritmo metabdlico de cerca
de un 25%, con ello quemaron un promedio de 45 calorias mas en las siguientes tres horas.

También se ha relacionado el Chile con la identidad nacional, a la tolerancia del picante, a la diversa
gastronomia desde salados hasta dulces. “Cada region tiene sus propias creaciones culinarias, cada
variedad de chile tiene sus propias salsas y se combinan también las variedades de chiles” (Lomeli,
2002:311).

Por ultimo un alimento tradicional mexicano son las gorditas. Semejantes a las empanadas de
Argentina, o Arepa de Colombia, por su cubierta de masa y su interior de algun guisado. Llevan en sus
ingredientes chile, o se acompafa de alguna salsa de chile.

Tabla 1: Valores del chile (picante, aji o pimiento) en unidades de Scoville. Se utiliza la escala oficial del picante del chile. Fuente http://www.botanical-online.com/capsaicina.htm. 2013.

Escala oficial del picante de chile de menor a mayor grado de acritud en relacién con las unidades de Scoville

Valores escatlia oﬁl:;ial del picante Unidades de Scoville Ejemplos
el chile

0 = 100 Pimiento comun o dulce
1 100-500 Pimiento mexicano
2 500 - 1000 Big Jim
3 1000 - 1500 Pimiento ancho
4 1500 -2500 Pimiento cascabel
5 2.500 - 5000 Pimiento jalapefio
6 5000 - 15.000 Pimiento serrano
7 15000- 30.000 Pimiento de arbol
8 30.000 - 50. 00O Pimiento de Cayena
9 50. 000 - 100.000 Pimiento tailandés
10 100.000 - 350.000 Pimiento habanero

* Capsaicina pura = 16.000.000 de unidades de Scoville.

Una gordita estilo Veracruz del restaurante
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5. Colaboraciones

MEDIOS, ESTEREOTIPO Y SATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN
ADOLESCENTES (PARTE 2)

Publicidad y Estereotipo femenino

La publicidad tiene el efecto de persuadir ciertos comportamientos en las personas receptoras.
Exaltar la salud, belleza, atractivo visual, “perfeccion y buen gusto”, caracteristicas predisefiadas de
acuerdo con el propésito del publicista y de la sociedad que delimita sus valores. El uso de la imagen
femenina en la publicidad marca diferencias de raza, estatus socio-econdémico, formaciéon educativa o
cultural, modelos que condicionan las formas de ser mujer o de ser hombre en nuestra sociedad
(CIMAC, 2003).

La promocion de modelos imaginarios, repercuten en la propia imagen corporal de los espectadores
y en su salud (Ruiz, 2003). La publicidad por su inmediatez, flexibilidad y capacidad de abarcar grandes
publicos, es la instancia privilegiada para crear, recrear, reproducir y difundir determinados patrones del
ser y quehacer femenino en diversos escenarios sociales: familia, escuela, iglesia, trabajo, grupos
politicos y medios (Castro, 2000).

La transformacion de la mujer de acuerdo a los intereses, gustos del hombre, muestra el
desconocimiento total de la mujer como ser distinto al hombre, pero plenamente igual a él en todos los
derechos (Victoroff, 1978). En la sociedad dominante y androcéntrica, la mujer es el eterno personaje
secundario solo capaz de lucir su cuerpo como adorno en los acontecimientos sociales o como anzuelo
publicitario (Ferrés, 1994). La mujer y su cuerpo quedan atrapados en un doble discurso que los educa,
doméstica y lo destruye; uno obscurantista y represivo, lleno de ignorancia, culpa, silencios y prejuicios;
el otro trivial y vanidoso. Lleno de saberes acerca de belleza, de dietas y de medios y que se mueve de
una pura apariencia en el mundo (Victoroff, 1978). Responsable en gran medida de la forma en que se
construye la identidad de género en México, la publicidad crea estereotipos que encasillan a la mujer
alabando determinados estilos de vida (Gil, 2003).

Ademas, la influencia de la publicidad también incide desde los nifios hasta los adultos mayores
(Kagelmann & Wenninger, 1986). Uno de los publicos mas solicitados para venderle productos son los
jévenes, pero predominantemente los adolescentes, ya que son faciles de persuadir, al estar en una
etapa en la que no tienen definida su identidad, imagen, personalidad; buscan un ejemplo a seguir de
hombre o mujer, al tener fricciones dentro de su hogar, muy comunes durante esta etapa, su imagen se
vera influenciada en gran medida por los estereotipos presentados en la publicidad. Al conocer las
dificultades que presentan los adolescentes, la publicidad lo aprovecha para bombardearlos de
productos que les brindara “seguridad, prestigio, popularidad...”, los jovenes son protagonistas
principales de las tramas de diversos géneros; son ellos quienes aman, actian, cantan, tiene una vida
interesante y pueden arriesgarlo todo. Son consumidores potenciales de la sociedad; a ellos se dirigen
los idolos; la moda, el artista del momento y todo tipo de mercancia. En jovencitas los productos del
mercado son los cosméticos, perfumes, ropa, segun la estacion del afo y la moda, asi como un mundo
de fantasia ideal de comportamiento y de como relacionarse con el otro, del mundo en el que se mueve
atractivo para cualquier mujer (Garcia, 2003).

Bustos (2001) por su parte, define a los estereotipos de género como el conjunto de creencias acerca
de lo significa ser hombre o mujer en donde se incluye informacion sobre: apariencia fisica, intereses,
rasgos psicolégicos, formas de pensar y de sentir.

La misma autora propone que los estereotipos hacia lo femenino, hacia la mujer, se encuentran
asociados a lo emotivo/sensitivo. De aqui que la mujer sea vista como figura:

- Tierna, sensible, dulce, honesta, insegura, dependiente, pasiva, abnegada, compresiva, débil,
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mediadora, generosa, tolerante, carifiosa, emotiva, afectiva, estética, coqueta, seductora, observadora,
intuitiva e indecisa.

Por otra parte, los estereotipos hacia lo masculino, hacia el hombre, son asociados a lo intelectual/
racional. Asi, el hombre es visto como: Proveedor, agresivo, violento, dominante, fuerte, firme, valiente,
controlador, poderoso, egoista, ambicioso, impetuoso, combativo, creativo, inteligente, decidido,
asertivo, activo, intransigente, autbnomo e independiente.

Los estereotipos dan una imagen consistente y ordenada del mundo en el cual los habitos, gustos,
capacidades, comodidades, y esperanzas se han ajustado por si mismos.

Sefala Bustos (2011) de la utilizacién de los estereotipos de la publicidad promotores de mujeres
delgadas y seductoras, y mas recientemente de las “super mujeres” que son perfectas como
profesionistas, madres y parejas y “ahorran muchos millones al estado y a la iniciativa privada cuando
no exige guarderias y otras prestaciones laborales”. Construccion del cuerpo, medios de comunicacién
y trastornos alimentarios en el CRIM-UNAM, el 6 de noviembre de 2008, senala:

“La publicidad al presentar imagenes con cuerpos perfectos, transmite la idea de que éstas deben
aceptarse como estandar o ideal vertiéndose asi en un factor de alto riesgo para conductas
relacionadas con ftrastornos de la bulimia y la anorexia... tendran repercusiones a nivel: escolar,
familiar, laboral y comunitario. La prevencion y atencién de los trastornos alimentarios con la
participacion de diferentes disciplinas, la Psicologia es clave. Buenos habitos alimentarios y el plato del
bien comer; formacién de audiencias criticas y la necesidad de legislar (democracia, diversidad)”.

”... procurando que pueda insertarse como parte de las politicas publicas o gubernamentales” (2011:
75).

Adolescencia

La adolescencia es caracterizada e institucionalizada de acuerdo a la sociedad en la que se situé.
En una sociedad como la nuestra la adolescencia es glorificada por los medios de comunicacion, ya
que la publicidad dirigida al mercado adolescente ha experimentado un aumento considerable, lo que
genera grandes ganancias econdmicas (Hernandez, 2000).

La construccion de la identidad sexual y de género durante la adolescencia esta intimamente ligada
y conectada a diferentes procesos bioldgicos, psicolégicos, socioculturales e interpersonales que
condicionan y que a su vez son condicionados por esta misma (Cabral & Cruz, 2001).

Los medios de comunicaciéon dirigen la atencién del adolescente hacia la importancia de las
relaciones heterosexual. Es en nuestra cultura; las canciones, el cine, la television y la literatura los que
ayudan a que el adolescente se identifique con el rol de amante o amado, que aprenda patrones
aprobados de la conducta romantica (Cabral & Cruz, 2001). Las relaciones de pareja se intensifican y
son primordiales para el adolescente. Por otra parte la eleccion ocupacional y las expectativas de lo
que se quiere ser, son también elementos de la formacién de la identidad. Uno de los aspectos dignos
de resaltar en el desarrollo de los adolescentes es la imagen corporal a través de la satisfaccion o
insatisfaccion con su propia imagen que hace referencia a la autoevaluacién, sentimientos y actitudes
positivas o negativas hacia su cuerpo y/o partes del mismo (Gémez Pérez-Mitré, 1999).

Imagen Corporal

Igualar la imagen de alguna figura importante o famosa, elegir la ropa adecuada para la temporada
de acuerdo a las tendencias de la moda, son ocupaciones por la apariencia personal relacionada con la
aprobacién social. La ropa, el calzado, accesorios y productos de belleza son articulos facilitadores
para proyectar la imagen deseada. El concepto de imagen corporal ha sido abordado por diferentes
autores entre los que se encuentran:



Bruchon-Schweitzer (1992 citado por Gémez Pérez-Mitré 1997), la define como la configuracién global
que forma el conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo ha
elaborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de diversas experiencias. Y la
imagen del cuerpo es casi siempre una representacioén evaluativa.

Schilder (1989 citado por Hernandez, 2000), la imagen corporal es la representacién mental que la
persona elabora de su propio cuerpo. Es una estructura psicoldgica vy fisiologica resultado de la vida en
sociedad. Los elementos para la construccion de la imagen corporal no proceden solamente de sus
percepciones externas e internas que tenemos de nuestro cuerpo sino también de las reacciones de los
que nos rodean.

Rosen (citado por Rice, 1997), la imagen corporal es la forma en que una persona percibe, imagina,
siente y actua respecto a su propio cuerpo.

Asi, a lo largo de su existencia el individuo elabora a través de su experiencia un conjunto de
representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes con respecto a su cuerpo; es decir, elabora una
imagen corporal, percepcidn que hace referencia a normas de belleza y roles (Bruchon-Schwetzer, 1992
citado por Gil, 2003)

Thompson (1990, citado en Rice, 1997), tres componentes basicos de la imagen corporal:

Perceptual: Se refiere a la precision con que la persona percibe o estima partes de su cuerpo o a la
totalidad de él.

Subjetivo (cognitivo-afectivo): incluye las actitudes, sentimientos, cogniciones y valoraciones que
provoca la percepcién del cuerpo.

Conductual: 1o que provocan la percepcion del cuerpo y sentimientos relacionados con el mismo.

Gbémez Pérez-Mitré (1997), considera que la alteracion del componente perceptual de la imagen, que
incluyen su distorsion y la insatisfaccién con la misma, son resultado de varios factores:

Condiciones sociales externas, como la presién que ejercen los agentes socializadores, entre ellos los
medios de comunicacién, que difunden y mantienen, estereotipos, valores y normas sobre belleza, salud,
éxito, papeles femeninos, amor y ademas, segun el marco de la cultura de la delgadez de las sociedades
occidentales y altamente industrializadas, con:

Variables individuales mas o menos objetivas peso o tamafo y forma real; con

Variables psicosociales subjetivas como, autopercepcion y percepciones de los otros del peso o del
tamano corporal, y de la forma, peso y forma deseada o de figura ideal, auto atribuciones, autoconcepto y
autoestima, entre otros; y con

Comportamientos alimentarios, grupos de pertenencia y clase social.

Phelps en 1993 (en Toro, 1996), realizé un estudio, en el que evalud a las chicas adolescentes del
distrito escolar de Bufalo. Se les pasé una encuesta a todas las alumnas situadas en Middle School, de
12 a 14 anos, Los resultados fueron que en esta escuela, el porcentaje de nifas que se medicaban para
adelgazar (anoréxicas) habia parado del 0.8% al 6% y de nifias vomitadoras (bulimicas) habia pasado del
3,8% al 11,4%.

Andrade y Castro (2004), estimaron el nivel de satisfaccion/ insatisfaccion de la imagen corporal con la
figura ideal, la Escala de Alimentacion y Salud de Gémez Pérez-Mitré. Encontraron que el 18% de las
adolescentes con satisfaccion positiva; el 82% se mostraron insatisfechas; el 20% con diferencia
negativa, es decir, la imagen actual es mas delgada que la deseada y se anhela una silueta mas gruesa y
el 62% con diferencia positiva, que indica que la imagen actual es mas gruesa que la deseada, es decir,
se anhela una silueta mas esbelta a la actual. La mayoria de las mujeres desean ser mas delgadas y
presentan discrepancias entre su aspecto ideal y el real, es decir, hay un deseo a estar dentro del
estereotipo que la sociedad establece. La insatisfaccion que manifiestan es un deseo por tener una figura
mas esbelta en el caso del 62%, mientras que solo un 20% desea tener un peso mayor y figura mas
robusta que la que tienen.
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