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Editorial  
  

Psic-Obesidad 

 www.zaragoza.unam.mx/psic-obesidad 

 

Psic-Obesidad,  publicación vía red de 
computo de la UNAM, llega a su quinto año con 
su número 17. Surgido de la labor académica por 
la Línea de investigación Obesidad desde una 
perspectiva cognitivo conductual de la Facultad 
de Estudios Superiores Zaragoza,  UNAM e 
integrado por destacados académicos de la 
UNAM, de las Facultades de Psicología e 
Iztacala, de la UNAM, se integra el Comité 
Editorial en el diseño y revisión de sus 
contenidos. En esta media década, se destacan 
los aspectos psicológicos y socioculturales de la 
Obesidad y del Sobrepeso. Así mismo, se 
integran estudiantes de las Carrera de Psicología 
y Medicina, prestadores en Servicio Social, 
Tesistas, personas que experimentan la 
problemática de la obesidad y profesionales de 
otras disciplinas. En su primer número se 
describen las secciones de la Revista, que en sus 
índices han dado espacio a la publicación de 
trabajos originales que han permitido una mirada 
integral al problema de la obesidad (entidad 
multifactorial, compleja y multi-determinada) que 
a lo largo de sus secciones los trabajos 
presentados han facilitado el acercamiento al 
estudio, evaluación y atención del sobrepeso y la 
obesidad, así como proporcionar al lector un 
panorama más amplio de las disciplinas 
involucradas. En el ámbito académico, los 
contenidos dan apoyo a las prácticas de 
prevención, intervención y rehabilitación tanto en 
las actividades universitarias como en las 
profesionales. Psic-Obesidad es la publicación 
electrónica que cuenta con su número de 
reserva, 04-2010-100813543100-203, certificado  

ISSN: 2007-5502 
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International Standard Serial Number (ISSN) (Número Internacional 
Normalizado de Publicaciones Seriadas) ISSN: 2007-5502. Su difusión a 
través de la página de la FES Zaragoza, UNAM, a la Asociación 
Latinoamericana para la Formación y Enseñanza de la Psicología (ALFEPSI). 
Construyendo una Psicología para América Latina, y a la Biblioteca de Carrera 
de Psicología, de la Universidad de Sao Paulo, Brasil, La Editora y el Comité 
Editorial agradecemos los apoyos y reconocimientos recibidos. En este quinto 
año reunimos esfuerzos para que Psic-Obesidad se consolide en sus 
contenidos y su aportación al conocimiento científico.  

En el 2014 sobre el tema de la Obesidad, desatacan las propuestas 
sobre su atención consistentes en mejorar la calidad de los alimentos, el 
establecer patrones alimentarios sanos en la sociedad, tomando en cuenta las 
condiciones provocadas por el cambio climático y sus efectos en la producción 
de alimentos. La campaña “Piensa, Aliméntate, Ahorra”, de Save Food, 
integrada por PNUMA, FAO, Messe Düsseldorf, y en apoyo del Desafío de 
Hambre Cero por el  Secretario General de las Naciones Unidas, pretenden 
unir esfuerzos para asegurar que cada hombre, mujer, niña y niño, pueda 
ejercer su Derecho a una Alimentación adecuada (Ban Ki-moon, 2012). Bajo 
este programa, los jóvenes Julie Tasse de Francia, Ana Borges de México y 
Catherine Brogan deL Reino Unido, ganaron el premio del Desafío para 
Estudiantes, por ser los más efectivos, creativos y populares en las redes 
sociales. Crearon aplicaciones, controlaron los desperdicios en sus colegios, 
animaron a otros a cambiar sus hábitos alimenticios y usaron las redes 
sociales para extender su mensaje.  

Por último señala la FAO (2013) el esfuerzo por atender la doble carga 
de la malnutrición en Latinoamérica, padecen:  

 

 

 

 

En última instancia, los consumidores determinan lo que comen y, por 
lo tanto, lo que el sistema alimentario produce. Pero los gobiernos, las 
organizaciones internacionales, el sector privado y la sociedad civil pueden 
ayudar a los consumidores a tomar decisiones más saludables, reducir el 
desperdicio y contribuir al uso sostenible de los recursos proporcionando 
información clara y precisa y garantizando el acceso a alimentos nutritivos y 
variados (FAO, 2013: 6). 
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1. Trabajos de difusión en investigación 

 

OBESIDAD EN MUJERES Y SUS JUSTIFICACIONES  

 

De chica era delgada, me case y me dejé engordar  

Por el embarazó ya que fue gemelar 

 

La obesidad es actualmente uno de los problemas más graves de la Salud Pública en el mundo, 
México no es la excepción, comparado con otros países en vías de desarrollo, se ubica entre los que 
presentan las cifras más altas de sobrepeso y obesidad, equivalentes a las de la población de mexicanos 
- estadounidenses residentes en Estados Unidos. En ambas poblaciones de mexicanos, por cada hombre 
obeso se encuentra 1.7 mujeres (González-Cossío, et al., 2001). Su prevalencia se ha ido incrementando 
de forma acentuada en las últimas décadas, incluso en los países en Desarrollo, lo que transformó a esta 
enfermedad en una condición de epidemia global. A medida que se logra erradicar la miseria en los 
sectores más pobres de la población, la obesidad aparece como un problema más frecuente y grave que 
la desnutrición. Es el fenómeno de la transición nutricional, que sobrecarga el sistema de salud con 
creciente demanda de atención de las dolencias crónicas relacionadas con la obesidad como la diabetes 
mellitus, enfermedades coronarias y diversos tipos de cáncer. Este incremento de la obesidad que 
acompaña la erradicación de la miseria entre las clases más pobres de la población, se ha descrito como 
fenómeno de transición nutricional. 

La necesidad de establecer medidas para su atención integral podrá incidir positivamente en un 
adecuado manejo del importante número de pacientes que padecen esta enfermedad, radica además el 
conocimiento de la persona obesa como tal, persona y género se vinculan en una totalidad integral que 
confiere características socio-culturales preponderantes y predisponentes acerca de la condición obesa, 
soslayando el ser obeso por cantidad adiposa a la prioridad del quehacer obeso que distingue y transfiere 
la condición humana: persona obesa equivale a proporcionar fortaleza, fecundidad, abundancia, placer, 
gratitud, apoyo y sacrificio (Lagarde, 1990; Almanza & García, 1996) 

La Asociación Psiquiátrica Americana considera a la Obesidad como una enfermedad médica: 
factor psicológico que altera el estado físico (DSM IV, 1998).  La persona obesa puede sentirse 
sensibilizada por su aspecto, falto de confianza en sí mismo, con baja autoestima, con un concepto pobre 
de sí mismo, ansiosa, deprimida, entre otros. La sintomatología es la consecuencia de la condición de 
Obesidad y no la causa. En el aspecto social y cultural, las personas pueden sufrir discriminaciones por el 
ideal de belleza y estética o discriminación para obtener trabajo. 

Bruch (1973, en Bender, 1993) defendió los condicionantes psicógenos de la obesidad proponiendo 
dos tipos:  

Obesidad psicógena de desarrollo: La persona no diferencia entre el hambre y los estresantes 
emocionales.  

Obesidad psicógena reactiva: Se presenta normalmente en la edad adulta, como reacción a 
situaciones traumáticas intentando reducir la ansiedad y estabilizar la función emocional.  

El Género es un concepto que permite entender porque el hecho de nacer con un determinado 
cuerpo implica la asignación de cierto tipo de actividades, valores roles y comportamientos, que colocan a 
unos y otras en posiciones desiguales. (Cervantes, 1993). Bajo el enfoque de Género, la obesidad es una 
protección o coraza con la cual se protege la persona ante los ataque sociales externos, delimita sus 
relaciones interpersonales, generando represión propia por opresión del otro (Lamas, 1996). 

Desde el cuerpo se vive la sexualidad y la aceptación para la civilización griega, el cuerpo era 
belleza. Para los valores religiosos de la Edad Media, motivo de abominación y rechazo: carne 
pecaminosa. Para los filósofos cartesianos: una máquina perfecta. En plena posmodernidad el cuerpo y 
su imagen responden a un estilo de vida y tendencias culturales. 

En la actualidad, la alimentación ligera o sin grasa, la moda siempre cambiante y el ejercicio físico, 
delinean una imagen corporal a la cual se le rinde culto en la cultura individualista. Esta imagen corporal 
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va más allá de la realidad anatómico-fisiológica, de las condiciones de adaptación de la vida humana. 
Mientras que el conocimiento del propio cuerpo equivale a conocer el sentido de la existencia, como se 
manifiesta en la adolescencia donde los cambios corporales pueden llegan a angustiar a mujeres y 
varones por igual (Cervantes, 1993; Coral-Díaz, 2010).   

 El papel de género, se forma en el individuo por el aprendizaje del conjunto de normas que dicta 
la sociedad y su cultura, sobre los comportamientos femenino o masculino. A su vez, el cuerpo es base 
importante para la identidad de las personas, se crean modelos y se motiva a la gente para que los siga 
y el cuerpo se hace extraño a uno(a) mismo(a) cuando no se ajusta al modelo socialmente impuesto lo 
que corresponde al patrón de belleza o estereotipo de belleza.  

 La confusión hacia lo corporal se presenta cuando no se cumple con el modelo deseado; cuando 
las personas no pueden decidir sobre su propio cuerpo y éste cumple funciones dictadas por otros (rol, 
sexualidad o maternidad, entre otros. Un cuerpo destinado al placer y al cuidado de los otros, con una 
función hipervalorada - la maternidad-, la cual define y ubica a la mujer en el conjunto de la sociedad y le 
otorga el grado de mujer realizada, a pesar de los riesgos a la salud que el embarazo puede significar 
para algunas mujeres.  Butler (1990, en Lamas, 1996) visualiza el género como un estilo de vivir el 
cuerpo en el mundo. Existir en el propio cuerpo se convierte en una forma personal de asumir, acatar e 
interpretar las normas de género recibidas.  

La Obesidad desde el enfoque de género resalta la diferencia en el estilo y en la calidad de vida 
de mujeres y hombres,  sus consecuencias en la salud y en el bienestar general  (Velasco, 2009).  Si 
bien la variable sexo es un factor de riesgo metabólico de la obesidad, el género es un factor de riesgo 
psico-sociocultural del estilo de vida que la genera y mantiene. El conocimiento de las asimetrías de 
género que subyacen al cuerpo con sobrepeso de hombres y mujeres, resulta indispensable para los 
objetivos de la promoción de un estilo de vida saludable entre la población en general y de las mujeres 
en particular (Cruz-Sánchez et al., 2012). La evidencia actual, señala a la obesidad y la obesidad central 
como condiciones que predisponen a la aparición del llamado síndrome metabólico (WHO, 2000). 

El papel del Autorregistro en la intervención psicológica clínica constituye una herramienta muy 
importante para la atención de conductas maladaptativas y sus consecuencias, como en el caso de la 
Obesidad (Saldaña, 1994). El registro de una conducta puede influir en su ocurrencia, de efecto reactivo 
y variable. Los efectos de autorregistro sobre el peso corporal y la ingestión de alimentos han sido 
evaluados en las técnicas de Autocontrol y el Reforzamiento social (Thorensen & Mahoney, 1981; 
Fernández  Ballesteros, 1994). El objetivo del presente estudio fue la exploración de la percepción de  
mujeres obesas sobre las causas atribuibles a su propia condición corporal obesa y las estrategias 
empleadas para el cuidado a su salud, evaluación básica para la implementación de estrategias de 
autocontrol en pacientes con sobrepeso u obesidad. 

   

Método: Se solicitó a las participantes su colaboración voluntaria para la realización de la 

presente investigación. 50 mujeres con rango de edad de 25 a 45 años, habitantes de la zona 
conurbada a la FES Zaragoza, UNAM y con índice de masa corporal mayor a 30, obtenido por 
observación directa por la autora. Se les aplicó un cuestionario de autorregistro elaborado de acuerdo 
con Mahoney & Mahoney (1976), Mahoney (1988), y adecuado por Guillén (2012), sobre las causas 
atribuidas a su condición de peso y las estrategias empleadas para su cuidado como elementos de 
autocontrol . Las respuestas se analizaron por el método cualitativo de donde se obtuvieron las 
categorías finales y sus porcentajes (Krippendorff, 1990).   

 

Resultados: Las categorías resultantes fueron: Autocuidado frente al incremento de peso corporal 
con cuatro subcategorías de 228 respuestas (Gráfica 1) y Auto-justificación de los cambios en el 
desarrollo corporal con seis subcategorías de 290 respuestas (Gráfica 2). A continuación se muestran 
las subcategorías con sus frecuencias en porcentajes en las gráficas 1 y 2.  Los resultados del presente 
estudio muestran en la categoría de auto-justificación, que las mujeres atribuyen el problema de su 
Obesidad a cuestiones ajenas a sus decisiones personales pero sí a los cambios biológicos como el 
embarazo y la adolescencia. Seguidos de las relaciones románticas y sus conflictos, los factores 
emocionales y la indiferencia por último. En la categoría de Autocuidado, la subcategoría fue la dieta y el 
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ejercicio, seguida por la respuesta conforme por subir de peso y por estar gordita, posteriormente los 
tratamientos naturistas y mágicos.  

 

Discusión:  Las mujeres en este estudio señalaron como causas de su obesidad a los cambios 
en su condición corporal por procesos biológicos: embarazo, desarrollo. Los problemas maritales y las 
emociones negativas se destacan como factores de riesgo asociado: relaciones interpersonales 
maladapativas o disfuncionales y las emociones negativas. En ambas categorías –autocuidado y 
autojustificación-, muestran su obesidad como consecuencia de un estilo de vida adaptado a las 
circunstancias socioculturales acordes con el género y a costa de su salud. Esta apreciación de si 
mismas es a su vez un impedimento para la elaboración de conductas asertivas acerca de su 
condición obesa y  el llevar a cabo estrategias adecuadas para su atención y cuidado. Los resultados 
coinciden con la imagen tradicional de género adjudicado a las mujeres (madres, esposas y desarrollo 
corporal), la cual debe ser tomada en cuenta para el diseño de  intervenciones multidisciplinarias y 
unidisciplinarias para la atención de mujeres obesas. Por último las referencias corpóreas y la 
autoestima son variables importantes a trabajar en la constitución de una identidad genérica autónoma 
y crítica que permita a las mujeres tomar decisiones y favorecer cambios en su estilo de vida y 
autocuidado.    
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… Mi Gordita linda, las amo mucho y gracias …  

por hacerme el Hombre mas feliz de este Universo!!!  

 

Para mi gordo precioso 

 

GORDITO PRECIOSO, MI GORDITA ADORADA: la disonancia 
cognoscitiva 

 

Es común en la relación de pareja romántica referirse a la pareja con expresiones de cariño . Al inicio 
de este estudio se encuentran dos referencias de Gordita y Gordito para la persona amada. El sentido 
cultural de gordito o gordita se acompañada de precioso(a), adorado(a), bello(a), hermoso(a), sano(a), 
entre otras:   

 Gordito, gordi, gordo… (14/11/2011 by Teo Mivida ):  

“… Los apelativos cariñosos con los que nos llaman los humanos. Los hay de todos los tipos, 
supongo, pero mi compañera me dice unas cursiladas: están el de guapo, precioso, bonito (los tres 
son sinónimos, ¿no?), mivida, micorazón, mialma (otros tres sinónimos) y luego vienen los del grupo 
“insultillos”, como gordito, gordi, gordo, peludo, pachorrón, malo, tontiño. Uf, es que a veces me dan 
ganas de decirle “oye, que tú también tienes defectos y no te los digo”. No, ya sé que es todo con 
cariño, pero lo de “gordito, gordi, gordo” me acompleja un poco, así que voy a ponerme a dieta a ver 
si me empieza a llamar “flaquito, flaqui, flaco”. 

Este sentido de lo gordo(a), contiene una gran carga emocional positiva; distinción de lo querido o 
amado y aquel que se conserva en una alta estima y valor. Desde el aspecto cultural, se encuentran 
sociedades que favorecen la condición física obesa como las que se encuentran al norte del continente 
africano (Mauritania y Marruecos), la japonesa con sus luchadores de Zumo, la china con el Buda 
Gordo y sonriente o la artística elaborada por el colombiano Fernando Botero. En el aspecto 
gastronómico, México cuenta con una variedad de Gordas comestible hecha en base de maíz, de una 
Sierra Gorda localizada entre los Estados de Querétaro y Guanajuato. El nombre de Gorda lo designan 
por su forma compuesta de cerros y montañas, con  formas monumentales.  
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El sentido social negativo la gordura hace referencia a una etiqueta estigmatizada de flojera, baja 
autoestima, déficits de atención y psicopatología. Aunque la obesidad ha sido valorada de diversas 
maneras por la sociedad, como estigma social por la cultura norteamericana, como salud y prosperidad 
por otras culturas. Dado la rareza de la obesidad en sociedades preindustriales, hay grupos humanos 
que no tienen clasificación ni diagnóstico de la obesidad, por lo que es una condición rara. En los méxico
-americanos, llaman a la obesidad la “gordura mala”, ya que gordura tiene una connotación positiva. En 
ambos casos la obesidad tienen la connotación de normalidad, belleza y salud (Brown, 1991). La 
diversidad cultural se encuentra además entre grupos étnicos como los puertorriqueños en estados 
unidos, (Massara, 1980. En Brown, 1991); y los estigmas sociales en otros estudios.  La evaluación 
positiva de la obesidad por las clases bajas (Styles, 1980, en Brown, 2002); en méxico-americanos 
(Phillips y Kubisch, 1985. En Brown, 1991). El trabajo de Hunger & Tomiyama, (2014), señalan lo gordo 
o gorda como estigma negativo y factor en el desarrollo del individuo que bloquea los esfuerzos para el 
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en jóvenes y en adultos.  Gordo será una etiqueta negativa.  

Los significados de gordo o gorda se enfrentan entre si: por un lado el afecto positivo de la persona 
amada y por otro lado el rechazo y la discriminación social. La persona puede objetivar el cariño recibido 
a través de su corporeidad (obesa), y a su vez retribuir el cariño al ser amado con un estilo de vida 
obesogénico. Al mismo tiempo, recibir la desaprobación de la sociedad por la imposición cultural del 
modelo delgado y anoréxico. Lo que puede dar como resultado un colapso de significados por su 
contradicción entre conductas y cogniciones, la persona experimenta un estado de disonancia cognitiva 
al comparar sus conductas y creencias, con otras personas cercanas (Festinger, 1957). La comparación 
social influye en la autoimagen de la persona.  

      

Disonancia cognoscitiva  

La disonancia cognoscitiva se refiere al resultado obtenido por la interpretación contradictoria y 
simultanea de un mensaje. Se le define como: un estado de tensión, malestar psicológico,  provocado 
por la discrepancia entre el sistema de referencia emocional e intelectual de una persona para interpretar 
o asumir su entorno (http://diccionario.medciclopedia.com/d/disonancia-cognitiva/). Cuando el individuo 
considera una situación de acuerdo con su experiencia y aprendizaje, y se enfrenta a una situación 
parecida que choca con su sistema de creencias que puede tener la consecuencia de obstruir el 
pensamiento crítico: “Este fenómeno psicológico aparece especialmente entre las personas que han sido 
víctimas de los comerciales de televisión, métodos de lavado de cerebro y de propaganda o de sistemas 
autoritarios…” (tonyfdez.blogspot.com.es/2015). La disonancia cognoscitiva puede dar como resultado la 
falta de expresión propia (Ohnuki-Tierney, 1989). ¿Cuidar la salud y mantener un peso corporal 
saludable?¿Perder a la persona amada? Una solución a este conflicto es que la persona se mantiene 
donde está, sin ver, sin oir y sin hablar. Con fuerte resistencia al cambio, los problemas de salud 
silenciosos seguirán su curso.       
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De acuerdo con el DSM IV (2003) y DSM V (2013), la siguiente clasificación diagnóstica es la que más 
concuerda con la sintomatología provocada a consecuencia de la disonancia cognoscitiva:  

F06.9 Trastorno cognoscitivo no especificado [294.9] Esta categoría se reserva para los trastornos 
caracterizados por disfunciones cognoscitivas probablemente debidas a un efecto fisiológico directo de 
una enfermedad médica, pero que no cumplen los criterios para ninguno de los trastornos especificados 
como delirium, demencia o trastorno amnésico, y que no estarían mejor clasificados como delirium no 
especificado, demencia no especificada o trastorno amnésico no especificado.   

 

 

 

 

 

 

 

 

La persona puede superar la disonancia cognoscitiva con apoyo social, apoyo de pareja, con atención 
psicoterapéutica centrada en las siguientes modalidades: cognición, emociones, conductas y relaciones 
interpersonales. La atención multidisciplinaria coadyuvante para su condición de obeso.  
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3. Acérquese... ricos tamales  

Fui de mercado en mercado por años enteros, porque  

México está en sus mercados 

Pablo Neruda 

 

PATRONES DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y CALIDAD DE ALIMENTOS  

 

El Patrón alimentario o hábitos alimentarios de un grupo social se encuentra relacionado con su 

cultura y las condiciones económicas como un conjunto de comportamientos adquiridos por sus 
individuos, dada la repetición de los actos acerca de la ubicación, selección,  distribución, elaboración y 
consumos de alimentos .  En las personas obesas (y no obesas), para  el estudio de sus patrones 
alimentarios es necesario identificar su cultura, la economía y el ámbito social que da lugar al 
mantenimiento de la condición corporal.  

 

En los últimos años se han modificado de manera sustancial los hábitos alimentarios de la población 
mexicana. La cultura alimentaria nacional con una amplia gama de expresiones regionales y locales, ha 
asumido tendencias de cambio orientadas a homogeneizar los patrones de consumo mediante la 
incorporación de nuevos componentes en la alimentación, promovidos por la publicidad, disminuyendo el 
consumo de alimentos autóctonos a los que afortunadamente todavía se tiene acceso, pero en muchas 
en ocasiones se desprecian por prejuicios o falta de información adecuada. La intensa publicidad que 
precede a ciertos productos, como las frituras y refrescos embotellados, conlleva dos problemas 
fundamentales: por sus altos costos en relación con otros alimentos, atenta directamente contra la 
economía de las clases populares que son, además los grupos más vulnerables ante los embates de 
publicidad adquieren tal preferencia que, logran desplazar o suplir los alimentos en las mesas de por sí 
precarias, con las consecuencias negativas en la nutrición de la gente expuesta a estos problemas. 
(Servin-Rodas, 2013: 32-33). 

 

El aspecto nutricional de los alimentos y la actitud que lleva a cabo el individuo a través de patrones o 
hábitos alimenticios son fundamentales en la orientación y tratamiento de la persona con sobrepeso u 
obesidad.  Entre los documentos o textos de consulta se encuentran los siguientes:  

 

Composición de Alimentos Mexicanos - RO Cravioto, G Massieu, J Guzmán, J Calvo de la Torre - National 
Institute of Nutrition 1955.  

Valor Nutritivo de Los Alimentos Mexicanos--Tablas de Uso Práctico - M Hernández, A Chávez, H Bourges - 
Publication L-12, Nutrition Division, National Institute of Nutrition,  8th ed 1980 

Valor Nutritivo de los Alimentos de Mayor Consumo en México - Miriam M. de Chávez, Mercedes Hernández, 
José Antonio Roldán -, 1992.  

MEXFOODS, Mexican Food Composition Tables - José Angel Ledesma, Miriam Muñoz, Adolfo Chávez - 
Computerized version, DOS, 1996 

Tablas de Composicion de Alimentos - H Bourges Rodríguez, J Morales de León, M E Camacho Parra, G 
Escobedo Olea - Subdirección de Nutrición Experimental y Ciencia de los Alimentos, Instituto Nacional de la 
Nutrición Salvador Zubirán, 1996. 

Base de datos Multimedia; Composición Química y Valor Nutritivo de los Alimentos de Mayor Consumo 
en Mexico (Mexican Food Composition Multimedia Database), MexFoods & MexCaribeFoods - Angel 
Ledesma, Miriam Muñoz, Adolfo Chávez - Multimedia Version, Volume 1, CD-ROM 1997  

Composición de Alimentos Mexicanos, composición química aminoácidos cálculo de aportes dietarios  (DC 
ROM) Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán, 1999.  
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Calidad Nutricional 

La Calidad Nutricional se encuentra compuesta de alimentos básicos (energéticos), formadores 
(proteínicos) y protectores (con vitaminas y minerales): 

 

Alimentos Básicos.- Éstos aportan principalmente energía, necesaria para ejecutar todas las 
actividades del organismo. La energía se encuentra en todos los alimentos, pero abunda en los almidones 
y azúcares, como masa y harina de trigo o maíz, miel, piloncillo. También abunda en los alimentos 
“chatarra”, en los que hay exceso de componentes energéticos pero ausencia de todos los demás 
nutrimentos. 

 

Alimentos formadores.-. Son fuente de proteínas, útiles para el crecimiento de los tejidos. Pueden ser 
de origen animal o vegetal. Las proteínas animales se consideran de alto valor biológico, mientras que la 
vegetales, medio y bajo. El organismo humano requiere por lo menos de 40% de estos alimentos en su 
dieta. 

 

Alimentos Protectores.- Estos alimentos contienen principalmente vitaminas y minerales, son 
necesarios para el metabolismo, regulan la irritabilidad nerviosa y muscular, son útiles en la formación de 
huesos y tejidos, entre otras funciones. Constituyen las frutas y verduras. Se requiere un 20% del total de 
la dieta (FAO-PESA, 2009). 

 

Un modelo integral de los alimentos es el multifuncional de las interconexiones de la agricultura de 

los diferentes roles y funciones. Una actividad con múltiples productos,  básicos y no básicos como los 
servicios de los ecosistemas, las comodidades del paisaje y el patrimonio cultural. (IAASTD, 2008). El 
siguiente diagrama 1 muestra tres grandes interconexiones entre  lo social - humano, lo económico – 
productivo y lo físico - ambiental, dando como resultado lo multifactorial de la producción alimentaria.    
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La producción de alimentos en México, de acuerdo con el Programa de Naciones Unidas para el 
Medio Ambiente (UNEP) en 1997, se encuentra en suelos degradados, sin vegetación y muy escaso 
territorio con suelo estable en la península de Yucatán. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para finalizar, la obesidad actual se encuentra en el marco de la transición epidemiológica: En 
regiones que han entrado a una etapa demográfica tardía –con menores tasas de natalidad y 
mortalidad– la mortalidad infantil es baja, la mortalidad se concentra en los ancianos y está asociada 
con el envejecimiento y la obesidad (Murray & Lopez 1997).  
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4. Como, luego existo 

 

ENFOQUES PRÁCTICOS PARA REDUCIR EL PESO EN LA PRÁCTICA CLÍNICA 

 

La Obesidad es un problema de salud por sus consecuencias de morbilidad y mortalidad. Constituye 
un problema de salud pública en la población adulta, mayor de 30 años de edad, con mayor frecuencia 
en las mujeres que en los hombres y en el medio urbano que en el medio rural (Chávez & Díaz, 1967), 
y en las poblaciones rurales y semi-rurales migrantes a las zonas urbanas, como los municipios de 
Ciudad Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz, Estado de México.  
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En la Encuesta Nacional para valorar el estado nutricio en niños y mujeres mexicanos (1990), se 
encontró que la frecuencia de obesidad y sobre peso es de 24.8 de I.M.C. (Índice de Masa Corporal) en 
mujeres de 12 a 49 años, considerando como sobrepeso un I.M.C. de 24.9 a 27 y como obesidad un 
I.M.C. mayor de 27. En niños el sobrepeso es de 11.3 de I.M.C. y obesidad es de 44. Estos datos son 
importantes porque la obesidad en la adolescencia se correlaciona con la mayor morbilidad - mortalidad 
en la edad adulta. 

 

DEFINICIONES Y EVALUACIÓN DEL GASTO CORPORAL 

Los términos " sobrepeso ", " obesidad " y " adiposidad " se usan frecuentemente en la literatura 
clínica. La Obesidad es un exceso de grasa corporal total que puede valorarse mediante diversas 
técnicas directas e indirectas. 

La Adiposidad se refiere al tamaño de los depósitos del tejido adiposo. En tanto que "obesidad " y 
"sobrepeso" se han utilizado en forma intercambiable, el "Sobrepeso" se usa genéricamente para 
describir el peso corporal por arriba del peso deseable pero no por arriba del punto de corte de la 
obesidad. 

Generalmente se utilizan dos cálculos para, definir los niveles de sobrepeso y obesidad. El primero 
es relativo, el índice del peso actual y el peso estándar obtenido de una tabla de referencia que se 
expresa como el porcentaje del peso ideal o deseable. 

El segundo cálculo es índice de masa corporal o índice de Quetélèt (IMC) peso sobre estatura al 
cuadrado, fórmula que se utiliza en forma generalizada y correlaciona más estrechamente con la grasa 
total corporal que otros índices se compara en tablas de I.M.C. estándar o deseable para determinar si 
una persona es obesa. 

 

PRESCRIPCIÓN PARA LA REDUCCIÓN DE PESO CORPORAL  

Es esencial comunicar al paciente lo importante considera el clínico acerca de la reducción de peso, y 
específicamente, lo que se procede al enfocar la disminución de los factores de riesgo por los factores 
protectores que son: patrón alimentario saludable (dieta) y actividad física: “… interviene en la reducción 
de la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares a través de sus efectos sobre los factores de 
riesgo aterogénicos, las funciones endoteliales, plaquetaria y fibrinolitias, y los mecanismos involucrados 
en las modificaciones del sistema nervioso autónomo. Los cambios generados en los perfiles 
hormonales y en los parámetros inflamatorios e inmunitarios, así como las modificaciones intrínsecas de 
los músculos esquelético y cardiaco, contribuyen a potenciar los efectos del ejercicio en la 
prevención”  (Peidro, 2002: 24), y la reducción en el peso corporal, manteniéndola en un IMC de 
normopeso.  

Las intervenciones para pacientes obesos a corto plazo requieren de tres elementos básicos que son 
evaluados por todo el equipo multidisciplinario y estos son los hábitos saludables, de actividad física y 
conductuales. El diseño de las estrategias de intervención en estos elementos, facilitan el 
mantenimiento de los cambios en el estilo de vida del paciente (AMA, 1988) y la condición de peso en el 
rango de normopeso de acuerdo con su edad y sexo.  

 

En la prescripción de la reducción de peso se debe discutir acerca de.  

 La importancia de la reducción de peso. 

 La meta de reducción de peso. 

 Un marco de tiempo de la reducción de peso. 

 Las técnicas de reducción de peso. 

 El efecto sobre los factores de riesgo cardiovascular, de la presión arterial, y sobre los niveles de 
lípidos y glucosa en sangre. 

 Las estrategias para promover patrones de alimentación saludables. 
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Las estrategias utilizadas para favorecer los cambios en los hábitos de alimentación y en el estilo de 
vida deben hacer que el paciente se enfoque en: 

1.Valoración de los patrones de alimentación. 

2.Conocimiento y toma de decisiones sobre la calidad y cantidad de alimentos. 

3.Evaluación y desarrollo de la actividad física. 

Identificación de los factores psicológicos que interfieren con la implementación de los cambios en la 
conducta alimentaria y la instauración de nuevos hábitos. 

El apoyo, consejo, ánimo, aceptación sin hacer juicios, y el interés del profesional de la salud puede 
tener un gran impacto sobre el éxito del paciente. 

 

TOME EN CUENTA Que el tratamiento de la obesidad es multidisciplinario y multiprofesional. Los 
siguientes diagramas consisten en los esquemas de tratamiento para pacientes diabéticos con o sin 
obesidad, esquemas básicos para la atención de la obesidad.  
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