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Psic-Obesidad

sobrepeso, el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad
en los nifios ha sido un 30% superior en paises en desarrollo con
economias emergentes a diferencia de los paises desarrollados.

En 2014, las cifras mundiales en obesidad aumentan: La
prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de
dos entre 1980 y 2014.

Mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian
sobrepeso. 1300 millones con sobrepeso y mas de 600 millones
con obesidad.

Por género:

Sobrepeso: el 39 por ciento de la poblaciéon adulta (de 18 o
mas afos): con el 40 por ciento de mujeres y el 38 por ciento
de hombres.

Obesidad: el 13 por ciento de la poblaciéon adulta (de 18 o mas
afos): con el 15 por ciento de mujeres y el 11 por ciento de
hombres.

En mayo de 2014 senalo:

- Las dietas malsanas y la inactividad fisica son dos de los
principales factores de riesgo de hipertension, hiperglucemia,
hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad y de las principales
enfermedades cronicas, como las cardiovasculares, el cancer o la
diabetes. Consecuencias:

2,7 millones de muertes anuales son atribuibles a una ingesta
insuficiente de frutas y verduras.

1,9 millones de muertes anuales son atribuibles a la inactividad
fisica. (OMS, 2014)

En enero de 2015 publica en su nota informativa nimero 311,
los datos mas recientes del Sobrepeso y la Obesidad y destaca la
atencion preventiva bajo el modelo de Atencién Primaria a la
Salud. Las acciones que se pueden llevar a cabo son individuales
donde la persona limité su consumo de alimentos con alto
contenido energético; aumente el consumo de frutas, verduras y
cereales; y realice actividad fisica periddica: los menores de edad
una hora al dia y los adultos 20 minutos cada dia. Entre las
acciones sociales son el establecer entornos favorables a la salud,
politicas publicas, y privadas, el acceso a los alimentos sanos,
accesibles a la economia familiar y apoyar la practica de una
actividad fisica periodica en el lugar de trabajo.

El informe de 2015 mantiene como principales causas de la
obesidad la ingesta de alimentos con alto contenido cal6rico, ricos
en grasas, sales y azucares; pobres en micronutrientes como las
vitaminas y los minerales; la baja actividad fisica debida al tipo de
movilidad urbana. En la propuesta de la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud , la OMS sefiald
que la Obesidad adulta e infantil, es un problema social y por
consiguiente requiere un enfoque poblacional, multisectorial,
multidisciplinar y adaptado a las circunstancias culturales.
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El informe de 2015, resalta la importancia de los factores psicoldgicos y socioculturales, causales del
sobrepeso y la obesidad son: con mayor frecuencia los cambios en los habitos de alimentacion y de
actividad fisica se deben a los cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo, a la educacion y
a la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud, agricultura, transporte, planeaciéon urbana,
ambiente, asi como el proceso, distribucién y comercializacién de alimentos.

Las medidas individuales requieren ser apoyadas por los cambios ambientales que permitan al
individuo una adaptacién favorable a su salud y de su comunidad: disposicion de alimentos sanos,
espacios para el desarrollo de la actividad fisica y cursos para aprender los beneficios del cuidado a la
salud y la prevencion de riesgos.

En marzo de 2015, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), anade otra estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad que consiste en la reduccién en el consumo de azucares.
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1. Trabajos de difusién en investigacion

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD

Las enfermedades que con mayor frecuencia se asocian con la Obesidad son la Diabetes Mellitus Tipo
I, la hiperlipidemia y la hiperuricemia. De todas ellas conllevan un mayor deterioro en la calidad de vida
de quienes las padecen.

Como refiere Abad (2015), el nifio gordito es aun sinébnimo de bien alimentado y saludable. La
dificultad cognoscitiva se presenta cuando esta condicion corporal desencadena problemas de salud
durante el desarrollo y la adultez. Dos grandes enfermedades metabdlicas asociadas al sobrepeso son la
Diabetes y las Cardiovasculares, que se presentan en el individuo tras un largo periodo de forma
silenciosa. Indicadores subclinicos se pueden encontrar en personas con la presencia de higado graso,
lesiones en las articulaciones e inicio temprano de la pubertad.

Las personas obesas adultas desarrollan: las mujeres ovarios poli quisticos; los hombres menor
calidad del semen y alteraciones hormonales. Los factores psicolégicos asociados a la obesidad en la
infancia se concentran en los emocionales, la conducta alimentaria y en la personalidad. Mientras que los
factores sociales son el entorno obeso-génico que afecta principalmente a los menores de edad quienes
no pueden elegir el entorno en el que viven ni los alimentos que consumen. Asimismo, tienen una
capacidad limitada para comprender las consecuencias a largo plazo de su comportamiento. Estos
factores en su conjunto merecen una atencion especial en la lucha contra la epidemia de obesidad (OMS,
2015).

Dugdale (2013) sefala tres factores a considerar para determinar si la acumulacién de masa grasa
corporal que tiene una persona la coloca en un mayor riesgo para presentar enfermedades relacionadas
con la obesidad y son:



- El indice de masa corporal (IMC).
- La medida de la cintura (la cadera y su resultado).
- Factores de riesgo asociado (organico, psicoldgico, sociocultural o ambiental).

Los problemas en Salud asociados a la obesidad mas sobresalientes desde 1998 se
describen a continuacién.

DIABETES TIPO Il

La Diabetes en una enfermedad metabdlica que se caracteriza por un aumento de la concentracion
de glucosa en sangre (glucemia). Entre sus causas se encuentra la baja en la produccién por el
pancreas de insulina necesaria para las funciones del organismo. La llamada Diabetes tipo Il, se
caracteriza por una tolerancia patolégica a los hidratos de carbono y se presenta en personas obesas
con sintomas de polidipsia discreta, polifagia, poliuria (mayor frecuencia la sensacion de sed, del comer
y del volumen en la emisién de orina superior al esperado), y neuropatia periférica leve. La evolucion
natural del diabético obeso, es un progresivo agotamiento de la secrecién de insulina que conlleva a
igual pérdida de masa adiposa y presentarse como diabético insulinopresivo. En ese momento es
insuficiente un tratamiento con dieta o hipoglucemiantes orales, el individuo requiere de la
administracion de insulina exdégena (Saldana y Rossell, 1988)

HIPERLIPIDEMIAS

Esta alteracion consiste en la presencia de elevados niveles de lipidos (moléculas grasas) y
lipoproteinas en la sangre. (WEB, endocrinologia, 2015). Los individuos obesos presentan
concentraciones sanguineas de lipidos mas elevadas que los no obesos, los valores de colesterol,
triglicéridos, acidos grasos libres y fosfolipidos en plasma y de beta lipoproteinas. Debido posiblemente
al aumento de litogénesis hepatica, junto con la inadecuada alimentacion. A su vez, constituyen un
factor de riesgo para el desarrollo de la arterioesclerosis (Salvador Rodriguez, 2013).

HIPERURICEMIA

La hiperuricemia es un exceso de acido urico en la sangre. Este acido pasa, a través del higado al
torrente sanguineo. Los valores normales en son entre 2,4 y 6,0 mg/dL (para las mujeres) y entre 3,4 y
7,0 mg/dL (para los hombres). Los niveles plasmaticos de acido urico son elevados en los obesos, ya
gue una ingesta excesiva aporta mayor cantidad de purinas y contribuye a un incremento de produccion
de acido urico, lo que provoca mayor eliminacién renal. La obesidad causa resistencia a la insulina, que
puede conducir a la hiperuricemia y por lo tanto a la Gota.

HIPERTENSION ARTERIAL

Existe una estrecha correlacion entre el grado de obesidad y los valores de tension arterial,
especialmente en la tension diastélica. Ademas, el aumento de la tension arterial relacionado con la
edad puede estar relacionado con el sobrepeso. La causa de la especial prevalencia de hipertensién en
los individuos obesos no es bien conocida, sugiriéndose que podria influir una mayor ingesta de sal y de
calorias; por tanto la reduccién del grado de obesidad producira un descenso o normalizacion de cifras
tensionales (Severs, 1980, en Saldafia y Rossell, 1988).



INSUFICIENCIA CARDIACA

Comprende un complejo sindrome resultado de alguna anomalia anatémica o funcional que altera la
capacidad del corazén para bombear sangre de forma adecuada lo que genera ademas un gasto
cardiaco insuficiente para cubrir las demandas del organismo en sus diferentes estados, de reposo o
en actividad. En el caso de la persona obesa, esta problematica aumenta su morbilidad.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

La cardiopatia isquémica se refiere al proceso que va de la angina de pecho al infarto al miocardio,
causado por la disminucién en el suministro de oxigeno al corazén debida a la obstruccion de la
irrigacién sanguinea procedente de las arterias coronarias. Se puede presentar de dos tipos: angina
aguda o angina cronica. La obstruccién de las arterias se puede deber al estrechamiento del calibre de
los vasos por la aterosclerosis consistente en el depésito de material fibroadiposo en el interior de los
vasos sanguineos. La muerte por enfermedad coronaria es superior en pacientes con mayor obesidad
que en pacientes con menor obesidad. Los estudios de Framinghan en 1976 (en Saldafa y Rossell,
1988), mostraron que las personas obesas tenian una incidencia doble de infarto cerebral y de
insuficiencia cardiaca congestiva que las no obesas. Ademas describieron anomalias por
electrocardiogramas en estos pacientes con alteraciones hemodinamicas que favorecen la
presentacion de trastornos cardiacos como la presion arterial, el gasto cardiaco y el retorno venoso
(O'Donnela, & Elosuab, 2008). En los obesos a partir de los 30 anos, y mas frecuente en mujeres,
presentan dificultad para el retorno venoso y esto, se traduce en edemas en las extremidades
inferiores.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ASOCIADAS

Los sujetos obesos, presentan una disminucion del volumen de reserva respiratoria. Para poder
mantener un intercambio gaseoso normal, el obeso hiperventila y presenta un incremento en la
demanda de oxigeno. La acumulacion excesiva de grasa en la caja toracica produce un deterioro en
las funciones mecanicas y circulatorias del pulmén. Cuando este deterioro se extrema, aparecen
dificultades respiratorias que se traducen en hipoxia, hipercapenia, policitemia, plétora y edema; y que
se pueden convertir en hipertensién pulmonar, hipervolemia e hipertrofia ventricular derecha. A estos
trastornos se les conoce como "sindrome de obesidad-hipoventilacién" o hipoventilacién inducida por la
obesidad

LITIASIS BILIAR

La bilis se fabrica en el higado, se almacena en la vesicula biliar y es expulsada hacia el intestino
delgado a través de unos conductos biliares, el principal de los cuales se llama colédoco, para participar
en la digestion de los alimentos. Llamamos litiasis biliar a la presencia de calculos o ‘piedras” en la
vesicula biliar o en los conductos biliares (Moreira & Lopez, 2005).

En mujeres con un sobrepeso superior al 100% del peso ideal, la incidencia de calculos biliares es
del 35% y en los hombres con peso moderado es de 43% (Drenick et al., 1980). La causa se ha
contribuido a una mayor capacidad litogénica de la bilis de los obesos por el colesterol aumentado.

RIESGO OPERATORIO Y CANCER

Las dificultades que presentan los pacientes obesos son las complicaciones en las intervenciones
quirargicas como la insuficiencia respiratoria, las infecciones, el retardo en la cicatrizacion. Con
relacion al Cancer. La obesidad aumenta el riesgo de cancer de endometrio y de mama, producido por
la hiperestrogenia ligada a la obesidad. Las relaciones entre la obesidad y el cancer son muy
estrechas. Su localizaciéon se puede encontrar en distintos aparatos y sistemas con lo senala Vanrell
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et al., en 2008; en canceres digestivos, de préstata, mamarios, uterinos en las mujeres. No todas las
personas obesas tiene cancer de este tipo. La hipertension arterial, la arteriosclerosis y la insuficiencia
respiratoria frecuentes en los obesos, repercute en la funciéon contractii del ventriculo. Estas
alteraciones pueden llevar al paciente obeso a la muerte de origen cardiaco.

Es importante destacar el papel de la psicologia en la prevencion de enfermedades asociadas con la
obesidad y el sobrepeso, incidiendo en los factores de riesgo asociados de tipo psicolégico, ambiental y
en durante el tratamiento.

Modificado de:
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2. F54 Factores psicologicos... [316]

NEUROSIS: MODELOS CONCEPTUALES Y EL APRENDIZAJE SOCIAL

La Clasificacion Diagnostica de los Trastornos Mentales elaborado por la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA), es un sistema que permite ubicar en un lenguaje claro y
universal, la problematica del paciente. Su empleo por varios modelos de la Psicologia Clinica
es muy destacado. Bajo el psicoanalisis se combina el modelo tradicional de diagnostico que
utiliza los términos neurosis y psicosis, con el moderno modelo de los trastornos mentales.
Para el modelo del aprendizaje social, Neurosis es Trastorno que se caracteriza por
modalidades de emocion, conducta, cognicion y personalidad, distintivos en cuanto edad,
género, cultura y relaciones interpersonales, todas ellas en una dinamica adaptativa y
compensatoria a las limitaciones del individuo. Los resultados que obtiene el individuo de esa
movilizacion son: la tranquilidad emocional (sin angustia), la justificacion razonada de sus
ideas (distorsionadas), la realizacion de conductas con objetivos y metas (con déficits o
excesos) acorde con su personalidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1948,
defini6 la Salud (integral) como el completo bienestar fisico, mental y social, afectan la calidad
de vida y las expectativas de salud, el apoyo social, la autoestima y la habilidad superar las
discapacidades: dos personas con el mismo estado de salud tienen diferente percepcion
personal de su salud (Velarde-Jurado & Avila-Figueroa, 2002).

El estudio en torno a la neurosis, como factor asociado a la obesidad, se realiza a partir del
IX Simposio de Neurosis, organizado por el Movimiento de Buena Voluntad 24 horas, en enero

de 1992*

En este evento se puso de manifiesto que las
enfermedades mentales y emocionales son el problema
de Salud Publica ntmero uno a nivel mundial,
alcanzando la neurosis un alto porcentaje en la
poblacion mundial segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (1992). Ademas surgieron
diferentes puntos de vista con el objetivo de analizar
esta enfermedad, desde la religion por Luis Lopez Thor,
por los medios de comunicacion por Carlos Monsivais,
el de Psiquiatria por Giuseppe Amara y una persona de
parte de Neurodticos Anonimos. Los diversos enfoques
RNEUROTIC CSyANONTIVE permitieron conocer la importancia de la neurosis en
los ambitos del individuo y la influencia de la sociedad.

ENTRADA LIBRE &

www.neuroticosaonimosbvoax.org.mx

* Evento anual del Movimiento Buena Voluntad 24 Horas de Neuréticos Anénimos que organiza el
Simposio acerca de la neurosis, con la participacion de personalidades de diversas especialidades:
sacerdotes, doctores, comunicadores, sociélogos, historiadores, psiquiatras, psicologos y otros; para que
expresen su punto de vista profesional sobre su Programa de Recuperacién, las causas y las
consecuencias mas significativas de la neurosis, asi como sus conclusiones personales sobre esta
enfermedad
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Conceptualizaciones acerca de la Neurosis

Durante los dos ultimos siglos, el numero y la naturaleza de los problemas dentro del
término de Neurosis han ido cambiando de manera extraordinaria. El grupo de enfermedades
originalmente consideradas como alteraciones nerviosas fue reduciéndose a fines del siglo XIX y
de nuevo volvio a aumentar debido al influjo de una serie de factores (Marks, 1986). El
concepto de enfermedad nerviosa cristalizo definitivamente en 1765 gracias a una obra escrita
por el médico escocés Robert Whytt (1751, en Pérez & Alvarez, 2013), pas6 al estudio de la
meédula espinal por ser fisicamente mas accesible que el cerebro y menos compleja. Este médico
propuso que las enfermedades nerviosas se basan en una predisposicion de hipersensibilidad
de los nervios, que ante desencadenantes difusos de sensaciones y movimientos anormales,
como temblores, convulsiones, desmayos y demas: “Merecen especialmente el calificativo de
nerviosas las enfermedades que, debido a una sensibilidad inusual o estado anormal de los
nervios, estan producidas por causas que en personas de constitucion sana no tienen tales
efectos o, al menos, son mucho menores” (Lopez, 1985, pag. 28). De aqui la anorexia nervosa
fue conocida como una atrofia nerviosa, donde se asocian la inanicion y la bradicardia,
consecuencias de la lesion cerebral.

Posteriormente Neurosis como término empleado por William Cullen (1769, quien lo usé por
primera vez en su Sistema de Nosologia Metodica, en 1769, en Coleman et al., 1988) llamoé asi a
las sensaciones desordenadas del Sistema Nervioso. Su base cerebral proyectada en la
conducta disfuncional se mantuvo por mas de un siglo.

La neurosis definida por Collen (en Marks, 1986), abarcaba varias enfermedades: melancolia,
mania, hipocondria, histeria, palpitaciones, apoplejia, disquinesia, epilepsia, asma, diabetes,
entre otras. De acuerdo Rivera Salazar & Murillo Villa (2007) esta conceptualizacion es
empleada en la actualidad por su importancia en la psicologia clinica al constituir:

-Una categoria que conceptualiza un fenémeno observable en la practica clinica.

-El fenémeno es anomalo al campo de la clinica médica, pero tratado por la clinica
psicologica.

-Designa un fenomeno de gran impacto para la salud de las personas, que afecta al
individuo en su aspecto funcional en forma generalizada (pag. 177).

Para Maudsley (1876/2012), las enfermedades eran: la locura, epilepsia y otras neurosis.
En 1909 Pierre Janet publica Las neurosis, obra en la que establece el concepto de
"enfermedad funcional" frente al modelo anatémico-fisiologico. Desarrolla asi el paradigma
meédico que basa el dano en la funcion organica. Las funciones superiores, adaptativas cuando
se alteran o debilitan producen un estado de nerviosismo cuya expresion es superior a otros
estados alterados como la agitacion o la histeria.

La propuesta de S. Freud (1916) la neurosis se bas6é en procesos intra-psiquicos. A finales
del siglo XIX, este autor trabajo por siete anos en las bases psicolégicas de la neurosis.
Distinguidé varios tipos de neurosis en base a las manifestaciones generadas por la angustia:
fobicas, obsesivo-compulsivas, depresivas, neurasténicas, de despersonalizacion,
hipocondriacas e histéricas. La persona neurética la describe como aquella que en virtud de
una organizacion rebelde s6lo han conseguido, bajo el influjo de los reclamos culturales, una
calma aparente, cuyo progresivo fracaso de la accion de sus pulsiones, conlleva a un gran gasto
de energias con un desgaste interior y baja productividad, hasta presentarse como enfermo
(Freud 1908/1980). Para Horney (1950, en Rivera Salazar & Murillo Villa, 2007), el término
neurotico se empleaba de manera despectiva para referirse a la persona que se encontraba
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fuera de norma social y sustituto de holgazan, pusilanime, caprichoso o suspicaz.

En la segunda mitad del siglo XX, el concepto de neurosis se ha empleado en dos vertientes.
Una donde se describen el conjunto de signos y sintomas de una enfermedad mental como
estados de ansiedad, neurosis obsesivo-compulsiva, trastornos fobicos o histeria. Otra describe
la conducta neurética como la desadaptada, repetitiva y particularmente en un contexto
interpersonal, caracterizada por conflicto y dolor. Con la llegada de la escuela positivista, el
concepto de neurosis se mantuvo bajo la influencia del aprendizaje y de la estimulacion
ambiental. En 1988, Coleman et al., (sostienen que la neurosis es una reaccion a la exposicion
constante de situaciones que generan estrés. Por un aprendizaje inadecuado desde una etapa
temprana de desarrollo, la persona es incapaz de enfrentar las dificultades que se le presentan
generando estados de amenaza y de angustia.

Desde el enfoque cognitivo-conductual, se encuentran varios autores que abordan la
Neurosis desde la base conceptual: paradigma conductual, cognoscitivo e integral. La
integracion de la estimulacion ambiental, su carga emocional por las relaciones interpersonales
familiares y sociales, aportan al individuo elementos para llevar a cabo un desarrollo
adaptativo. Sus acciones traen consecuencias en premios, castigos, aprobacion o}
desaprobacion relacionado con la satisfaccion de sus necesidades basicas: cobijo, nutricion,
higiene y proteccion. Mahoney & Freeman en 1988, senialan que el nifio en desarrollo es capaz
progresivamente de reconocer los aspectos invariantes por los cuales se define y se evalia como
persona, a partir de las interacciones interpersonales continuas, como fenémeno de espejo
(Popper & Eccles, 1977); la ruptura con el vinculo afectivo del menor con personas importantes
de su contexto, el papel que tiene el bloqueo de las experiencias emocionalmente significativas y
que no alcanzan un procesamiento consciente, dan lugar a la conducta desadaptativa (Bowlby,
1985).

http://misterioparanormal com/2013/12/16/

Ellis (2000), aborda la neurosis como consecuencia de los procesos cognoscitivos
distorsionados o irracionales, las conductas manifiestas y las emociones de tipo negativo que
se instalan en los llamados conflictos neuroticos. La persona elabora conceptos erroneos del si
mismo que lo conducen a desajustes como: obstaculizar su mundo interno y los vinculos
externos con esquemas equivocados que pueden producir fracasos en todos los aspectos de su
vida. Ellis (en Cuevas, 1982), plantea que la irracionalidad se refiere a cualquier pensamiento,
emocion o conducta que interfiera desfavorablemente en la sobrevida y felicidad del individuo y
con ello se presenta la neurosis.
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A partir de 1988, el término neurosis fue eliminado como categoria diagnoéstica de la
psicopatologia descriptiva sostenida en los Estados Unidos por la American Psychiatric
Association (APA) en (1998), en la tercera edicion del Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM III, derivandose a las categorias diagnostica de “Trastorno”. La
identificacion de la entonces Neurosis con las sintomatologias se encuentran en el cuadro 1, que
en el Manual Diagnéstico de los trastornos Mentales DSM V (2013) corresponde a los trastornos
y a su sintomatologia.

Cuadro 1: Tipos de neurosis ¥ sus caracteristicas sintomaticas v criterios del

DSM WV

Tipo de Neurosis

Ataguez de anpustisa gque pueden
coincidir con sintomas fsicos

Angustia Anpgustia epizddica difusa en atagues: Desrepulacion  Disruptiva  del
molestias sométicas parestesias, Estado de Animo [DMDLD]
mareos ¥ pesimizmo Obesidad

Depresivas Auntocritice  excesiva forma Adiccion a las relaciones

episddica, disminucidn de la sexuales o trastorno hipersexual
mn.ﬁ.ﬂnz_a ¥ de la sutoestima =e Adiccion a jugar en nternet.
acomparia de molestias fisicas
Obesidad

Dmpﬂ&nna]jmiﬁ]l Sentimientos de irreslidad ¥y de
extratiesa hacia determinadas partes
del cuerpo, haca =1 mismeo ¥ hacia el
amhbiente, =& pueden prezentar
episodios de panico Obesidad

Fobicas Miedos intensosz irracionsles hacia
objetos o situaciones;
Hipocondriacas Preocupsacion con respecto a los

procesos organicos, acompatiados de
quejas muiltiples de tipo fsics, es
comun la depresidn

a) Conversivo Paraliziz paradajicas, criziz
convulsivas, diferencias zenszoriales ¥
dolor; viven urna actitud de
b) Disociativo Alteraciones de la consciencia ¥ del Trastorno del espectro autista.
zentido de identidad, la angustia no

es evidente
Neurasténicas Drebilidad, fatisakilidad, con un bajo

erado de sutoestimsa
Dbaesivo Penzamientos persistentes de La adiccion a la  comida
compulsivas -!:untenidu angustiozo ¥ H.Ftﬂ-ﬁ Obesidad

:';E:'th':'ulatzl'if Eﬁ;um fro=io Acaparamientos compulsivo

Abuso ¥ dependencia de
sustancias;

Trastormo del aprendizaje,
anomalias en la adquisicion del
lengugje, =u usce orsl, escrito o
de expreszion de conceptos
matematicos.

* La actualizacion de los criterios diagnosticos desde 2014 se esta actualizando de forma constante.



Pagina 11 — Psic-Obesidad

De suma importancia esta clasificacion en la cual los modelos psicolégicos clinicos siguen
utilizando los significados de Neurosis adecuados a la terminologia moderna. En particular los
factores psicologicos asociados con el sobrepeso y la obesidad pueden ser clasificados en
cuanto la modalidad involucrada y su explicacion referida al cuerpo conceptual que le
sustenta.

REFERENCIAS
American Psychiatric Association (1998). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 3th
Edition. DSM-III. USA. APA.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth
Edition. DSM-5. USA. APA.

Bowlby, J.(1985). The role of childhood experience in cognitive disturbance. En M.J. Mahoney & A.
Freeman (comp.) Cognitivion and Psychoterapy, N.Y. Plenum

Coleman, J.C., Butcher, J.N., Carson, R.C., & Foreman, S. (1988) Psicologia de la anormalidad y
vida moderna. México. Trillas

Cuevas Sosa, A. A. (1982). Psicoandlisis y Conductismo Cognoscitivo. México. Ediciones cientificas
mexicanas.

Ellis, A. (2000) Vivir en una sociedad irracional. Barcelona. Paidés,

Freud, S. (1908/1980) La moral sexual 'cultural' y la nerviosidad moderna. En J. Strachey (Ed.) y J.
L. Etcheverry & L. Wolfson (Trads.). Obras completas T. 9 (pp. 159-181). Buenos Aires: Amorrortu.

Lopez P., J.M. (1985). Origenes histéricos del concepto de neurosis. Madrid. Alianza.
Mahoney, M. & Freeman, A. (1988). Cognicién y psicoterapia. Barcelona. Paidos.

Marks, I. (1986) Tratamiento de las neurosis: teoria y prdctica. Barcelona. Martinez Roca.
Maudsley, H. (1876/2012). The Physiology of Mind. USA, Nabu Press.

Neurosis. Wikipedia (2015) Fundacién Wikimedia, Inc. Disponible en https://es.wikipedia.org/wiki/
Neurosis. acceso 7-02-2014

Pérez, D. & Alvarez, M. (2013). Psicofisiologia. Disponible en http://portalpsicobiologia. blogspot.mx/
p/psicofisiologia.html. Acceso 7-02-2014

Popper, K.R., & Eccles, J.C. (1977). The self and its brain. N.Y. Springer International.

Rivera Salazar, J. L., Murillo Villa, J.A., & Sierra Rubio, M.A. (2007). El concepto de neurosis de

William Cullen como revolucién cientifica. Ensefianza e Investigacién en Psicologia, 12(1), 157 -
178.

Simposio Neurosis: http://neuroticosanonimosbvoax.org.mx/index.php/2013-09-06-07-26-11/simposium

Velarde-Jurado E. & Avila-Figueroa C. (2002). Evaluaciéon de la calidad de vida. Salud Publica de
Meéxico, 44, 349 - 361.

Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling



3. Acérquese... ricos tamales

HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES RECOMENDACIONES PARA PADRES DE
FAMILIA

Los padres de familia pueden ayudar a sus hijos a adquirir habitos de alimentacion saludables. Con
bajo costo econdémico y alto rendimiento. Recuerde que los alimentos, la actividad fisica y el estado
emocional van de la mano. Desarrolle habitos saludables y aprenda a convivir mejor.

A continuacién se describe una lista de recomendaciones, tome nota y ponga en practica las que
sean mas adecuadas a su condicion familiar:
Disfruten sus comidas en familia
Participe en actividades para toda la familia
Limite la cantidad de tiempo que sus hijos pueden mirar la TV o el Videojuego
Sirva porciones de comida adecuada a cada miembro de la familia,

Sean modelos de comportamiento saludables a sus hijos en adecuadas: porciones de alimentos,
nutrientes, bebidas, actividad fisica, uso de cubiertos, horarios y lugar de consumo, entre otros.

Planifiquen las comidas y mejoren la seleccién de los alimentos de acuerdo a su calidad o valor
nutritivo

Vigile lo que su hijo o hija come en la escuela
Evite proporcionar al menor alimento como recompensas
Comparta con el resto de su familia y amigos sus habitos saludables

Reduzca el estado de tension o estrés cotidiano, sean padres amigables no autoridades
inalcanzables

Apoyen a sus hijos a su desarrollo, en su Autoconcepto, autoestima y en su imagen corporal
positiva.

Establezcan objetivos y limites especificos en obligaciones, juegos, convivencias, alimentos,
consumos, horario de descanso, de actividades, entre otras. Mientras mas claros sean mayor
comunicacion obtendran. Aqui eviten los extremos, muy rigidos o muy flexibles. La medida es el
respeto y la sana convivencia sana.

Su hijo o hija es su gordito adorado o gordita querida, es de mucho aprecio, evite los estigmas.

Su hijo o hija es una persona que tiene sobrepeso (u obesidad), que requiere atencion para su
condicion de peso y prevenir riesgos (presentes y futuros) a su salud.

Figura 1: Pictugramas de diversas composiciones corporales. Fuente:
http:/iwww.canstockphoto_com/illustration/anorexia. htmi#file_view.php?id=
10590625
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En cuanto a la calidad de los alimentos se recomienda:

A mayor variedad de alimentos exista en la dieta, mayor garantia de que la alimentacion es equilibrada y
de que contiene todos los nutrientes necesarios.

Los cereales (pan, pasta o arroz, las papas y legumbres deben constituir la base de la alimentacién, de
manera que los hidratos de carbono representen entre el 50% y el 60% de las calorias de la dieta.

Se recomienda que las grasas no superen el 30% de la ingesta diaria, debiendo reducirse el consumo de
grasas saturadas y acidos grasos.

Las proteinas deben aportar entre el 10% y el 15% de las calorias totales, debiendo combinar proteinas
de origen animal y vegetal.

Se debe incrementar la ingesta diaria de frutas, verduras y hortalizas hasta alcanzar, al menos, 400 gr./
dia. Eso es, consumir, como minimo, 5 raciones al dia de estos alimentos.

Moderar el consumo de productos ricos en azucares simples, como golosinas, dulces y refrescos.

Reducir el consumo de sal, de toda procedencia, a menos de 5 gr./dia, y promover la utilizacién de sal
yodada.

Beber ocho vasos de agua simple al dia.

En el desayuno incorporar lacteos, cereales (pan, galletas o cereales y frutas , ademas de alguna
proteina.

ADECUADA ALIMENTACION EN LAS LONCHERAS ESCOLARES. (2015) Disponible en
http://www.css.gob.pa/web/10-mar-2015loncheras.html. Acceso internet 06-05-2015

Lecturas recomendadas:

ACUERDO mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el expendio y distribucion de
alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del Sistema Educativo Nacional.
Secretaria de Educacion Publica, Secretaria de Salud. Disponible en http://www.dof.gob.mx/
nota_detalle.php?codigo=5344984&fecha=16/05/2014.

Garcia M, Pardio J, Arroyo P, Fernandez V. (2008). Dinamica familiar y su relacién con habitos
alimentarios. Estud Cult Contemp, 14, 9 - 46.

Moreiras O, Cuadrado C. (2001). Habitos alimentarios. Barcelona, Tojo.
Ponce E. (2010). Programa de Accion en el Contexto Escolar. México. Secretaria de Educacion Publica.

Ramos, P., Pérez de Eulate, L., & Latorre, M. (2005). ;Qué saben los padres sobre los habitos
nutricionales de sus hijos adolescentes? Revista de Psicodidactica, 10(1), 149 — 162.

Mtra. Ana Lilia Mufioz Corona



4. Como, luego existo

CUATRO PILARES EN LA PREVENCION DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO

El presente articulo se encuentra dividido en cuatro partes que son los pilares fundamental en la
prevencion de la obesidad y que consisten en: 1 La cultura alimentaria; 2. La actividad fisica; 3. Las
emociones y 4. La imagen corporal.

1. La Cultura alimentaria

Integrada por las actitudes, percepcion, creencias y comportamientos relacionados con la
alimentacion, la cultura alimentaria se encuentra en el sustrato de las actividades humanas y con ellas la
busqueda al cubrimiento de las necesidades basicas donde se encuentra la alimentacién. En el México
actual, la mayor disposicion de alimentos de bajo costo y de facil acceso para la poblacidon urbana son
las porciones “T”: tamales, teleras, tacos, tortas, tortillas, tlacoyos, entre otros, tienen la consecuencia es
que “T acostumbres a comerlas” de manera preferentemente por su sabor, textura y variedad. Las
maneras de comer y el habitus son muy diversos:

“El consumidor no sélo esta saboreando lo que come, sino también lo que la comida significa para él
en términos de tradicién, valores econé-micos y sociales, sentimientos, y, posiblemente atn mas
significativo, las actitudes hacia la persona que proporciona y prepara la comida. La comida consumida
por un nifio representa su aceptacion de lo que se le facilita para que pueda sobrevivir, fisica y
psicolégicamente, y probablemente se convertira en el patréon con el que selec-cionara y rechazara los
alimentos a lo largo de su vida.( Shack, 1995. En Contreras, pagina 119).

Si bien estos alimentos forman parte de la riqueza gastronémica del pais y en si mismos no son
perjudiciales a la salud, los habitos de consumo inadecuados son los dafinos. Patrones de consumo
alimentario con poca variedad, caros o baratos con altos niveles de grasa, sales y azucares,
acompanados de bebidas con alto contenido caldrico y de las llamadas bebidas de dieta.

“La dieta azteca incluia una impresionante variedad de animales; pavos y diversas aves de corral,
ademas de tuzas, iguanas, ajolotes (un tipo de salamandras comun en el lago de Texcoco), camarones,
pescado y una gran variedad de insectos, huevos y larvas de insectos. También consumian diversos
hongos y setas, especialmente el huitlacoche, un hongo parasito que crece en las mazorcas del maiz.
La calabaza era muy popular y se le encontraba en muchas variedades diferentes en los mercados del
Meéxico prehispanico; también eran consumidas sus semillas, ya fueran frescas, secas o tostadas, eran
especialmente populares. Los tomates también eran un ingrediente comun, aunque se consumian
diferentes variedades a las actuales; se le consumia a menudo mezclado con chile en salsas o como
relleno para tamales (Wikipedia, 2014)

La base de la alimentacién actual es derivada de la produccion industrial y los alimentos organicos
han sido manipulados genéticamente y expuestos a contaminantes ambientales. La nutricion actual para
la poblacion en general contiene grandes cantidad de quimicos y bajos niveles nutricionales. La
adaptacion del individuo como ser humano con una evolucién de cerca de 10 millones de afios, va al
mercado o tianguis a recoger los productos del campo, a la tienda de la esquina por sus bebidas
azucaradas y a la fonda por su comida econémica. La alimentacién a nivel mundial ha favorecido la
disposicién de alimentos a costa de su salud.
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En México no hay comida chatarra, sino dietas chatarra: industria.
Agosto 19, 2013. Disponible en
http://www. d lipas.info/ ido/?p=70011

Personas aztecas en un almuerzo Cédice Florentino, siglo XVI. Fuente:
https://es.wikipedia.org/wiki/Gastronom%C3%ADa_mexica

PASADO PRESENTE

Como medidas de prevencién de la obesidad actual, en México se implementé en 2014 el impuesto
a las bebidas de acto contenido caldrico y azucarado. Situacion que no ha cambiado el habito de
consumo:

“Entonces, la solucién para logar reducir el consumo de este tipo de alimentos debe provenir de la
educacion de las familias mexicanas; se debe fomentar un cambio de habitos de consumo en los nifos,
inculcandoles una alimentacién sana, que no contenga tantos azucares, grasas y carbohidratos; es
decir, inculcandoles una alimentacion balanceada... el volumen de compra en el Distrito Federal y
particularmente el de las clases media y baja ha mermado su economia, aunque su consumo no se ha
reducido hasta el momento. (Morales Bafuelos, 2014).

Las medidas en la prevencién de la obesidad requieren tomar en cuenta la cultura alimentaria en la cual
estad inmersa la problematica en salud. Por lo que la propuesta es:

+ Diferenciar la comida gastronémica mexicana de la “comida chatarra”
¢ Incidir en la prevencion directa a los individuos que presentan sobrepeso y obesidad, y

¢ Considerar la cultura alimentaria propia de los individuos y su sociedad, con sus patrones,
creencias y precepciones sobre su salud.
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5. Colaboraciones

REFORMA SOBRE OBESIDAD: NO TOCA EL ETIQUETADO

La Editora de Psic-Obesidad Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling fue entrevistada el
pasado sabado 11 de abril de 2015, por el Peridédico de circulacion nacional e internacional “La
Jornada”, 11 de abril de 2015, acerca de la Obesidad y de la Ley General de Salud que hace
injerencia sobre los productos chatarra y del seguimiento en las escuelas sobre la obesidad
infantil.

Dificultades operativas

La reforma no trae nada nuevo. Esta bien la prohibicién de la publicidad de productos sin valor
nutricional dentro de las escuelas, pero en realidad no hay nada trascendente; se mantiene el etiquetado
engarioso, el cual va a hacer mas dario porque promueve el consumo de altas cantidades de aztcar, y
habria que ver si la regulacion aprobada se aplica en las escuelas. Esto, frente a la dimension del
problema y de las denuncias que hemos hecho, es poco. Se suma que la regulacion de la publicidad
dirigida a nifios esta totalmente limitada, porque no regula los programas (de televisién) que mas ven.

Aparte, la doctora Raquel Guillén Riebeling, académica de la FES Zaragoza de la UNAM, sefalé que
aunque en el papel las disposiciones para frenar y reducir el sobrepeso y la obesidad fueran adecuadas,
sblo en los hechos se medira el impacto. Subrayé que se requiere capacitacion y educaciéon para que
medidas como el registro de talla, peso e indice de masa de los nifios se traduzcan en un cambio de
habitos. Puede haber grandes dificultades en la parte operativa, advirtio.

Sobre el retiro de la publicidad de productos chatarra de las escuelas, recordd la enorme presion que
ejercen las grandes corporaciones en los ambitos juridico, politico y econémico, aunadas a que no dan
toda la informacién sobre cantidades de grasa, azlcares y sales que tienen sus productos. Incluso, dijo,
algunas empresas han reducido los precios de sus productos para que tengan mayor acceso. De ahi,
que ahora la obesidad y sobrepeso sean mayores en las clases con menores recursos y en las
marginales urbanas.

Subray6 que no basta quitar esa publicidad de los centros escolares, sino que es necesario introducir
alimentos que contengan los nutrientes basicos, mejor calidad, y apunté que las etiquetas de los
alimentos y bebidas deberian ser de facil lectura y comprensibles para toda persona.

Expresé que el etiquetado del semaforo favorece la informacién que se da al consumidor y por ende
la eleccion que éste pueda hacer.

La académica, cuya linea de investigacion es la obesidad desde la perspectiva cognitiva conductual,
destacod que es imprescindible un cambio de habitos, los cuales no se adquieren por una ley o el
establecimiento de una estrategia, aunque reconocié que son pasos para avanzar en la lucha contra la
obesidad.

Preciso que en el pais uno de cada cinco nifios y adolescentes de 12 a 19 arios tiene sobrepeso y
uno de cada 10 padece obesidad. A escala global, dijo, un estudio revel6 que entre 1980 y 2013, en
promedio, el sobrepeso y obesidad en hombres adultos paso de 28.8 por ciento a 36.9 y en mujeres de
29.8 a 38.

Meéxico se ha puesto a la vanguardia en la atencién e investigacion en torno a la obesidad, dijo, pero
también es uno de los paises con los mayores indices.

Carolina Gémez Mena



Pagina 17 I — Psic-Obesidad

6. Proximas reuniones cientificas
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CONVOCA

Docentes, Investigadores, Estudiantes.
Directivos de Instituciones de Educacion Basica,
Media-Superior y Superior y Pueblos Indigenas Originarios Al:

Il CONGRESO INTERNACIONAL DE
TRANSFORMACION
EDUCATIVA

HAlternativas para Nuevas
Practicas Educativas??

Del 23 al 26 de Septiembre 2015

Cenfro de Convenciones de la
Ciudad de Tlaxcala, México.

www.transformacion-aducativa.com - congreso(@transfarmacion-educativa.com Tel.: (55) 53415039

| fesnad2015.com
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LATINOAMERICANO
DE NUTRICION (SLAN)

MUTRICION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

8-12 noviembre 2015 / Punta Cana, Repiblica Dominicana
www.slan2015.com

The 5 World Congress on Controversies to Consensus

[ )
,/Q\. C@ D Hy in Diabetes, Obesity and Hypertension (CODHy)

Istanbul, Turkey / November 5-7 / 2015

www.codhy.com/2015/

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA “

Division de Estudios de Posgrado e Investigacion —
Coordinacion de Trayectoria Escolar de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Trayectoria Escolar de las Ciencias Quimico Biologicas

© CONGRESO DE
INVESTIGACION

Y SIMPOSIO METROPOLITANO DE LAS CIENCIAS DEL SUELO
EN EL MARCO DEL ANO INTERNACIONAL DE LOS SUELOS

Del 19 al 23 de octubre de 2015

8:00 a 19:00 horas. Auditorios de los Campily Il

Envio de resumen hasta el 15 de junio
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o DE PSICOLOGIA e

DE POLITICAS -
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NORMAS DE PUBLICACION DE PSIC-OBESIDAD:

El Consejo Editorial invitan a los autores a publicar en Psic-Obesidad. A continuacion se presentan las
Normas de Publicacion.

Psic-Obesidad con ISSN: 2007-5502, es una Revista Electrénica con difusion via red de computo,
trimestral de la Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
Resultado de la Linea de investigacion: Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual (LI-FESZ-
170909). Se destacan los aspectos psicologicos y socioculturales en torno a las enfermedades crénico
degenerativas, particularmente la Obesidad. Puede ser consultada por académicos, alumnos, integrantes de
asociaciones profesionales y por el publico en general

Los trabajos para ser publicados requieren ser novedosos e inéditos, no habran sido presentados ni total
ni parcialmente para su publicacion ni para su evaluacion en otra revista o medio de difusién. Pueden
tratar de:

Articulos de investigaciones originales, que abarquen aspectos psicolégicos asociados a la obesidad y a la
persona obesa: datos epidemioldgicos, analisis y discusiones, informes de casos clinicos.

Aspectos socioculturales relacionados a la alimentacion.

Propuestas para apoyar las estrategias dirigidas al fortalecimiento de conductas alimentarias sanas.
Resefas de articulos o libros.

Colaboraciones e informacién sobre reuniones cientificas.

En su contenido y estructura debera adecuarse a las normas de la American Psychological Association
(APA), en su sexta edicion del inglés y tercera en espanol: http://www.apastyle.org/. Los articulos deben
presentarse en procesador de textos Word, en fuente tipo Times New Roman y a 12 puntos de tamaro, a
doble espacio y con 3x3 cm de margenes, con alineacién a la izquierda. Si el autor incluye en su trabajo
figuras pertenecientes a otros, debera adjuntar los comprobantes de los permisos para su presentacion. La
informacion de otros autores debera ser citada y la informaciéon de la fuente incluirla en las referencias.
Pueden enviarse por correo electronico: boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx o entregarse personalmente
con la Editora Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling.

ARBITRAJE

Recibido el trabajo, sera comunicada su recepciéon por la Editora quien se encargara junto con su
equipo de colaboradores, de realizar la primera revision para examinar la pertinencia como el cumplimiento
de las pautas de presentacién. Se considerara la originalidad, consistencia tematica, aporte al desarrollo o
conocimiento del tema y al avance del area de la Psicologia a la que pertenece. La calidad de los articulos
sera evaluada de manera anonima por dos arbitros. En caso de desacuerdo entre los evaluadores se
asignara un tercer arbitro para la revision y dictamen. El proceso de arbitraje se realizara bajo la modalidad
del doble ciego, es decir, los autores desconocen la identidad de los arbitros y los arbitros desconocen la
identidad de los autores. EIl Consejo Editorial se reserva el derecho de realizar la correccion de estilo y los
ajustes que considere necesarios para mejorar la presentacion del trabajo sin que el contenido se vea
afectado.

El resultado del proceso de evaluacion podra ser:
a) Que se publique sin cambios.
b) Que se publique con los cambios sugeridos.

c) Que se realicen cambios sustanciales por el autor o autores y posteriormente sea sometido a una nueva
evaluacion.

d) Que no se publique.

El dictamen de los articulos sera informado, via correo electronico a los autores quienes recibiran el
articulo con las observaciones indicadas y el formato de evaluacién con el dictamen. Los trabajos aceptados,
luego de recibir la revision del corrector idiomatico, se remiten a sus autores para que expresen su
conformidad para su publicacion.



