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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad que ataca con una frecuencia cada vez mayor a la
poblacién de nuestro pais, razon por la cual resulta necesario su estudio, el presente
trabajo muestra la frecuencia y aparicion de obesidad a nivel mundial,
latinoamericano y nacional, a fin de detectar los factores asociados a la misma,
sobre todo en jovenes universitarios, quienes a lo largo de su preparaciéon académica
se enfrentan a una gran disposicion y variedad de productos con bajo nivel
alimenticio, lo que contribuye junto con otros factores, al desarrollo, mantenimiento e
incremento de obesidad en nuestro pais, cuya relevancia esta ligada al desarrollo de
enfermedades cronico-degenerativas que, de desarrollarse en ellos, limita su calidad

de vida a nivel individual, psicoldgico, social, econémico, etc.

Se muestra unavision de la obesidad desde diversas disciplinas con la
finalidad de identificar desde cada una, los factores que desde su area de estudio,se
encuentran asociados con esta enfermedad, destacando el papel de la interdisciplina
como fuente de enriquecimiento entre las disciplinas, que permite un abordaje

integral de la obesidad.

Finalmente, se ofrece la perspectiva de género como herramienta de analisis
para hacer evidente la manera en que se desarrolla y mantiene la obesidad de forma
diferenciada entre hombres y mujeres, quienes debido a su estructura fisica, y a
factores externos, desarrollan y viven la obesidad de distinta forma de acuerdo al
género al que pertenecen; la consideracion de estos factores permite una vision
integral de la misma que contribuya a un mejor abordaje y disminucién en los altos

indices de obesidad en nuestro pais.
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INTRODUCCION

La obesidad ha sido declarada una pandemia que se caracteriza segun
Calero, (2005) por un exceso del tejido adiposo que origina un aumento de peso
corporal. La cantidad de tejido graso es para los hombres, de entre un 15% y 18% y
un 20% y 25% para las mujeres. También se le ha considerado como una
enfermedad cronica caracterizada por un exceso de grasa que se traduce en un
aumento de peso, como el trastorno metabdlico mas frecuente de las sociedades
desarrolladas y se habla de que la cantidad de grasa corporal varia de acuerdo al
sexo y edad de las personas.

Gonzélez (2002) propone que una clasificacion del sobrepeso de acuerdo al
indice de Masa corporal (IMC) que de acuerdo con expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es de la siguiente manera: Cifras normales corresponden
a un IMC de 18.5-24.99, Sobrepeso grado 1 IMC de 25.00-29.9; Sobrepeso grado 2
IMC 30.00-39.99; Sobrepeso grado 3 IMC mayor a 40.00. Sin embargo, aclara que
para el caso de México, para definir obesidad, se toman valores de IMC de 27 para la

poblacion adulta.

Este fendbmeno ha llamado la atencion de diversas investigaciones debido a
la alta incidencia con que se presenta en nuestro pais, Duran (2010) sefala que
desde el 25 de enero de 2010, se hizo oficial que México ocupa el primer lugar en
obesidad infantil y adulta asi como el primer lugar en diabetes infantil; por lo que se
ha disefiado un programa nacional para combatirlas. Sin embargo, dichas acciones
estan encaminadas al tratamiento de la obesidad en el plano de la ingesta calorica y
el estilo de vida de los individuos, dejando de lado otros factores que contribuyen al
desarrollo y mantenimiento de dicha enfermedad.

Entre los factores que se han reportado como fundamentales en el desarrollo

de la obesidad, se encuentra el relacionado con la ingesta de alimento y su relacion



con el gasto de energia; debido a estilos de vida sedentarios, propiciando con ello
que el exceso de energia ingerida a traves de los alimentos, produzca la

acumulacion de tejido graso en diversas zonas del cuerpo.

De ahi que el desbalance originado propicie que, muchos de los tratamientos
para la obesidad, vayan dirigidos hacia la modificacién de habitos alimenticios y al
aumento de la actividad fisica, como alternativas exclusivas para la pérdida de peso;
sin embargo, estas estrategias de intervencion no garantizan el éxito del tratamiento
al que es sometido el individuo, debido a que se dejan sin consideracion, variables
de suma importancia tales como la clase social, la edad, ocupacion, etc. La
consideracion de ellas consentiria gozar de una visibn mas amplia que coadyuve en

el abordaje integral de la obesidad.

Debido a las caracteristicas de la obesidad y los multiples factores asociados
a la misma, resulta poco efectiva la modificacion de habitos alimenticios y la actividad
fisica como elementos de mayor relevancia a considerar en el fenomeno de la
obesidad, ya que en la bibliografia teérica y empirica revisada se ha encontrado que
éstas son variables ampliamente estudiadas y tomadas en cuenta al momento de
poner en marcha acciones y estrategias de tratamiento, lo cual refleja una postura
reduccionista y un caracter homogéneo y lineal otorgado al tratamiento y prevencion

de la obesidad.

La vision interdisciplinaria en la cual se toman en cuenta aspectos bioldgicos,
bioguimicos, psicoldgicos, culturales, heredofamiliares, sociales, y ambientales;
puede resultar eficiente en el abordaje de la obesidad ya que, favorece la
consideracion de un conjunto de elementos desde diversas miradas disciplinares
que, ofrecen un abordaje mas amplio sobre las cuestiones relacionadas a esta
enfermedad, las cuales van desde la identificacion de los factores que intervienen en
el proceso de salud-enfermedad, la diferenciacién por género de dichos factores, la
construccion individual, el mantenimiento, afrontamiento y las implicaciones sobre la

calidad de vida de cada sujeto que padece obesidad, lo cual entre otras cuestiones,



permitird entender la magnitud del fendmeno y con ello, el disefio de procedimientos
individualizados y efectivos que garanticen un tratamiento integral de la obesidad

para la obtencion de mejores resultados en la calidad de vida de quienes la padecen.

De ahi la importancia de analizar la informacién desde la perspectiva de
género, como una herramienta que permite hacer evidentes las diferencias de
género en el proceso de adquisicion y/o mantenimiento de la enfermedad, a través
de la cual se exprese una vision de la obesidad como un fendmeno heterogéneo y de
construccion individual que permita mostrar la relacion entre la visibn que cada
individuo tiene de su cuerpo en relacién a la basqueda y seguimiento de estereotipos
de belleza vigentes que le permitan pertenecer a cierto grupo de acuerdo a su
género. Asi se diversifican los factores asociados a la obesidad entre hombres y
mujeres y se establecen pautas encaminadas al analisis de dichas diferencias como
puntos clave al momento de disefiar tratamientos dirigidos al combate de la obesidad

en hombres y mujeres.

La obesidad en México, es una problematica, que en la actualidad ha cobrado
gran relevancia politica, social, econémica, psicoldgica y de salud, debido a su gran
prevalencia en poblaciones cada vez mas jovenes, lo cual nos hace fijar la atencion
en los estudiantes universitarios, quienes representan una parte importante de la
poblacién y que esta siendo vulnerable, debido a que se encuentran en proceso de
preparacion académica para ejercer una profesién que podria verse afectada a raiz
de padecer obesidad, principalmente, porque esta patologia ha sido asociada al
desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas, o que constituye un factor de
riesgo para la poblacién, en términos de la calidad de vida asi como las implicaciones
qgue conlleva, lo que conduce a los individuos a trastornos psicologicos y
emocionales, mismos que, tendran repercusiones de diversa indole a nivel personal,
académico y social, mismos que pueden conducir a los jovenes a la desercion

escolar o la inadaptaciones que merman su desarrollo integral.



Existen factores externos o ambientales que generan gran influencia en la
forma de relacionarnos con el cuerpo; las campafas publicitarias y comerciales
propicianel desarrollo de una sociedad de consumo, ya que ponen al alcance de la
mayoria de la poblacién, productos y alimentos de poco aporte nutrimental y con
altos niveles de harinas y grasas, mismos que ponen en riesgo la calidad de la
alimentacion, lo que produce entre otras cuestiones, la carencia de sustancias
nutritivas esenciales para el buen funcionamiento del organismo, mismos que se
reflejan en el cuerpo de los jovenes y la poblacién en general, pero que sin duda,

originan aumento de peso.

Asi es comun observar dentro y fuera de las universidades, la venta de
alimentos y productos de bajo aporte nutricional con alto contenido energético y
graso, lo que influye directamente en el aumento paulatino de peso en los jovenes,
quienes pasan gran parte del dia en las instalaciones educativas y comen los
alimentos que se ofrecen en el entorno escolar, lo cual representa una forma de
desarrollo y/o mantenimiento de la obesidad, ya que al parecer, no se cuenta con un
registro o control de la accesibilidad aéstos productos, lo que indica que éste sea un

factor de riesgo que debe ser prontamente atendido.

La importancia del presente estudio radica en contribuir con un acervo
bibliografico, hemerogréfico y electronico actualizado que versa sobre los factores
gue se han encontrado asociados a la obesidad en jovenes estudiantes universitarios
y analizarlos desde el enfoque de género y la interdisciplina, que proporcione el
sustento tedrico de otras investigaciones, al mismo tiempo que nos muestre las
diferencias existentes en la construccion psicolégica, social, politica y econdémica de
la obesidad.

Es conveniente hacer una revision de los factores asociados a la obesidad, asi
como los estereotipos y roles de género que se muestrana través de los medios
masivos de comunicacion, en los cuales se observan estereotipos y modelos

sociales de cuerpo para varones y mujeres. De esta manera, la percepcion que
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tienen sobre si mismos las personas que padecen obesidad, constituye un factor de
gran relevancia ya que de esto dependen gran medida la manera de relacionarse

consigo mismo, con su cuerpo y con la sociedad en general.

Lo anteriormuestra la importancia que tiene el estudio de factores psicoldgicos
relacionados con la obesidad, sobre todo porque las personasobesas son
generalmenteestigmatizadaspor diferentes sectores de la sociedad; por otra parte a
consecuencia del rechazo de la sociedad percibido por las personas que padecen
obesidad, se genera en ellos una percepcion distorsionada de su imagen corporal en
la cual se perciben comopersonas poco gratas y valiosas generando sentimientos de
inferioridad, fealdad, inseguridad y desprecio hacia su persona en respuesta a la
construccion social que los ha colocado en una posicion desfavorable con el resto de
la poblacién quien trata, a costa de lo que sea, de acercarse lo mas posible a los

estereotipos de belleza vigentes.

Es importante el abordaje de la obesidad atendiendolas diferencias atribuidas
entre hombres y mujeres obesos en relacion a los estereotipos que sigue cada uno
de ellos de acuerdo a su género asi como lo referente a los estigmas, marginacion y
discriminacion que sufren las personas obesas lo cual afecta en muchos de los
casos susentido de pertenencia al grupo social al que pertenecen asi como

repercusiones en los diferentes &mbitos de desarrollo en los quese relacionan.

De aqui surge la inquietud por documentar e identificar losfactores asociados
a la obesidad y las diferencias de género que nos conduzca a tener un mayor
conocimiento sobre los multiples componentes que intervienen en el desarrollo y
mantenimiento de obesidad entre los géneros asi como las consecuencias sociales
a los que se enfrentan los individuos con la finalidad de ampliar la vision multicausal
de la obesidad y no queden reducidos solo la ingesta de determinados productos
alimenticios en relacion con el gasto energético o centrados Unicamente en el estilo

de vida de quienes presentan obesidad.
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Los objetivos de este trabajo en modalidad de tesina fueron: 1) identificar en la
literatura tedrica, hemerografica y electronica los factores que se han encontrado
asociados con el desarrollo de la obesidad especialmente en adultos jévenes
universitarios.2) analizar la informacién desde el enfoque de género destacando la
importancia (social y psicoldgica) para los jovenes universitarios considerando su
efecto en el cuerpo, la salud integral, estilo alimentarioy relaciones interpersonales y
3) contribuir a la ampliacion de abordaje de la obesidad tomando en cuenta factores
gue se han asociado a ésta; incluidos los de tipo social, genético, cultural, individual,
etc., y destacar las diferencias existentes entre hombres y mujeres universitarios en

la construccion de la obesidad y los factores que la determinan.

De esta manera, en el capitulo 1, se presentan las cifras sobre los indices de
obesidad a nivel mundial, latinoamericano y nacional haciendo hincapié en que la
obesidad va en aumento en nuestro pais, lo que representa altos costos econémicos
en términos de la asociacidén de la misma a enfermedades cronico-degenerativas que
merman la calidad de vida de quienes la padecen; asi mismo se plantea el problema
de la obesidad en jovenes universitarios,poblacion que seencuentra en riesgo,
debido a la aparicion de obesidad en edades cada vez mas tempranas, lo que
constituye un peligro para la poblacién que se prepara para tomar las riendas de

nuestro pais en el futuro.

El capitulo 2 muestra los factores asociados a la obesidad desde distintas
disciplinas que se han ocupado de su estudio; haciendo hincapié en la interdisciplina
como una herramienta que permite, el enriquecimiento entre las diversas disciplinas
afin de lograr una vision integral de la obesidad, tomando en consideracion, algunos
factores implicados en el desarrollo y mantenimiento de la obesidad en jovenes,
mismos que faciliten el disefio de estrategias de prevencion y atencion que permitan
un mejor abordaje de esta enfermedady lograr disminuir o combatir los altos indices

de obesidad en nuestro pais.
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Finalmente, el capitulo 3 muestra a través de la perspectiva de género,la
forma en que es posible acentuar las diferencias relacionadas a la obesidad en
hombres y mujeres universitarios, con la finalidad de que las diferencias conduzcan a
un abordaje integral e individualizado a través del cual, se reconozca el caracter
heterogéneo y multicausal de la obesidad, considerando una serie de factores que

entrelazados repercuten en el mantenimiento de la misma en hombres y mujeres.
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UNO
OBESIDAD EN CIFRAS

La obesidad es un tema que en la actualidad ha adquirido relevancia a nivel
mundial debido a su alta prevalencia y mantenimiento entre la poblacion
internacional, al ser reconocida como un fenbmeno de causas multiples asociadas al
desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas; lo cual ha atraido la atencion de
investigadores, gobiernos y profesionales de la salud a fin de entender entre otras
cuestiones, la prevalencia de obesidad en diversos lugares y sectores del mundo,
conocer los factores asociados a la misma y su influencia en los diversos ambitos de
desarrollo de los individuos (en los planos de la salud, lo social, lo familiar y lo

psicolégico) que afecta de manera diferenciada tanto a hombres como a mujeres.

Con el propésito de comprendereste fendmeno y siguiendo los objetivos
marcados para el presente trabajo de tesina, se mostrara la prevalencia de obesidad
a nivel mundial, a nivel latinoamericano y a nivel nacional centrando la atencién en
estudiantes universitarios, lo cual permita reflejar las diferencias intergenéricas e
interindividuales, asi como sus implicaciones durante la preparacion académica,
eficiencia terminal y salud, como consecuencia de vivir con obesidad. De esta
manera se pretende contribuir con un acervo bibliografico que dé cuenta de la

magnitud del problema y sus consecuencias para esta poblacion.
1.1 Obesidad Mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2005) “advierte que en el mundo hay
mas de 1000 millones de personas con sobrepeso y que esta cifra aumentara a 1500
millones en 2015 si se mantiene la tendencia actual” (p.1); -de aqui se deriva la
importancia de considerar al sobrepeso como una factor importante ya que es
considerado como una categoria que antecede a la obesidad, de tal modo que una
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persona pasa facilmente del sobrepeso a la obesidad en tanto no exista un cambio
en sus habitos alimenticios y estilo de vida, ya que a medida que pasa el tiempo se
corre un mayor riesgo de padecer obesidad lo que posibilita el desarrollo de
problemas de salud, de ahi la importancia de exponer su tendencia y prevalencia,
puesto que la organizacion antes mencionada muestra que, el 75% de las mujeres
mayores de 30 afios tienen sobrepeso en paises como Barbados, Egipto, Estados
Unidos de América, Malta, México, Sudafrica y Turquia, al mismo tiempo, muestra
una tendencia similar en el caso de los hombres ya que més del 75% presentan
sobrepeso en paises como Alemania, Argentina, Grecia, Kuwait, Nueva Zelanda, el
Reino Unido y Samoa. Cabe destacar que la mayor prevalencia a nivel mundial de
sobrepeso corresponde a las Islas Nauru y Tonga del Pacifico occidental, donde 9 de
cada 10 adultos tienen sobrepeso (WHO, 2005). Lo que evidencia el riesgo de las

mujeres mexicanas a padecer obesidad a medida que pasa el tiempo.

En relaciéon a lo anterior la OMS ha mencionado que el riesgo de padecer
sobrepeso y obesidad a medida que pasa el tiempo va en aumento, debido la
existencia de factores relacionados en gran medida con el estilo alimentario
caracterizado por un alto consumo de productos con alto contenido de grasas e
hidratos de carbono, asi como a la conducta y estilos de vida de las personas de la
llamada modernidad que conlleva una serie de cambios en los habitos dietéticos
como el aumento en el consumo de grasas, sales y azucares; asi como los estilos de
vida sedentarios, el aumento y acceso a los medios de transporte que limitan la
actividad fisica de desplazamiento, asi como la creciente urbanizacién propios de la
vida actual; todos estos factores, han traido como consecuencia el aumento de peso
y obesidad generando con ello el desarrollo e incremento de padecimientos crénico-
degenerativos como la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades del corazon, la
hipertension arterial, las enfermedades vasculares y cerebrales, o que constituye
una problemética de gran relevancia a nivel mundial, sobre la cual deben tomarse
medidas urgentes para prevenir que en los proximos 10 6 20 afios se cuente con un

elevado indice de personas enfermas (WHO, 2005).
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Con respecto a la gran prevalencia de obesidad a nivel mundial, Calero (2005)
menciono a Espafia como uno de los paises con mayor prevalencia de obesidad,
dicha afirmacion fue sustentada en informacioén obtenida en estudios de diferentes
zonas de Espafia donde se encontré6 que el sobrepeso afectaba al 19.3% de la
poblacion (de las cuales 23.3% a varones y 15.3% a mujeres). La informacion
obtenida en estos estudios, comienza a ser evidente las diferencias intergenéricas
ya que en Esparia la obesidad afecta en mayor grado a los hombres en comparacion
con las mujeres lo cual revela en primer lugar, que los hombres desarrollan con
facilidad la enfermedad debido quiza a que sus habitos alimenticios son sometidos a
variaciones de horarios, lo cual se refleja en el cuerpo, mismo que manifiesta los
constantes ajustes y descompensaciones en forma de obesidad; en segundo lugar,
la calidad alimenticia depende en gran medida de la disposicion de alimentos fuera
de casa, los cuales por lo general son alimentos chatarra o comida rapida e
industrializada con altos contenidos energéticos y conservadores, lo cual se convierte
en un factor de riesgo tanto para los hombres y mujeres que lo consumen; por ultimo,
tanto las jornadas laborales asi como las caracteristicas del trabajo actual,
demandan el cumplimiento de periodos de permanencia de ocho o nueve horas y los
tiempos de traslado hacia el lugar de trabajo absorbe en la mayoria de los casos
gran parte del dia de hombres y mujeres, por lo que resulta dificil lapractica de algun
deporte o actividad fisica que, permita entre otras cuestiones,mantener el peso, la
disminucién de la tensién y estrés del trabajo, asi como mejorar su calidad de vida.

Calero (2005) aflade que la prevalencia de obesidad aumenta de manera
progresiva con la edad tanto en las pequefas poblaciones como en las grandes
ciudades, lo cual ubica a la edad como un factor de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad que aunado a los multiples factores como la genética, los
habitos conductuales y alimenticios, el medio ambiente en los cuales se desarrollan
hombres y mujeres aporten mayor complejidad a este fendmeno que ha traido como
consecuencia la consideracion de este problema como una epidemia que se

propaga rapidamente en todo el mundo.
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La obesidad en las mujeres puede estar relacionada, a diferencia de los
hombres, en la disposicion permanente a los alimentos, ya que en la mayoria de los
hogares las mujeres son las encargadas de la eleccion y preparacion de los
alimentos y estan mas expuestas a ver y probar la comida durante su preparacion,
asimismo tienen mayor alcance y disposicion a los alimento en casa, lo que conduce
a pensar que su ingesta es poco controlada por ellas, lo anterior contribuye al
desarrollo de sobrepeso y/u obesidad en mujeres; sin embargo, tomar en cuenta la
estructura corporal de la mujer naturalmente constituida con mayor cantidad de tejido
graso que los hombres, lo que facilita la acumulacion de grasa en algunas zonas del
cuerpo, constituye un factor que debe ser considerado sobre el uso de indicadores
que tomen en cuenta el Indice de Masa Corporal (IMC) de las mujeres como

referencia para situarlas enalguna de las categorias de sobrepeso u obesidad.

En la actualidad, la prevalencia de obesidad ha ido en aumento
considerablemente lo que ha puesto en tela de juicio la idea existente entre las
clases sociales sobre la clasificacion de obesos ricos y pobres delgados, ya que
como mencionan Sanchez, Pichardo y Lopez (2004) quienes refieren a la obesidad
como una epidemia mundial, que ahora los ricos son delgados y los pobres son,
ademas de desnutridos, obesos; de este modo ponen de manifiesto que la
preocupacion de las distintas entidades econdmicas,politicas y sociales quienes
identifican a la obesidad como una epidemia a nivel mundial; asi mismo mencionan
que ésta fue etiquetada como epidemia mundial por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el afio 1998 debido a que a nivel global, existe mas de un billén de
adultos con sobrepeso y por lo menos 300 millones de éstos son obesos. Asimismo
hacen referencia al hecho de que la obesidad no se restringe solo a sociedades
desarrolladas sino que su aumento es con frecuencia mas rapido en los paises en
vias de desarrollo, quienes enfrentan un doble reto junto con sus problemas de

desnutricién.
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La epidemia de obesidad y sobrepeso se ha triplicado en menos de dos
décadas. La comparacion de la carga de enfermedad debida a la elevacién del indice
de masa corporal (IMC) se encuentra entre los cinco principales factores de riesgo
tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo con baja
mortalidad(Sanchez y cols.2004).

La obesidad es un fendmeno que ha adquirido grandes dimensiones
encabezando estudios debido a su alta prevalencia, sin embargo, segun Varo,
Martinez y Martinez (2009) el estudio sobre la prevalencia de obesidad en Europa se
ha topado con una escasez de estudios que examinen de forma global su aparicion;
mencionan que uno de los primeros estudios en los que se analiz6 de forma global
en Europa la prevalencia de obesidad fue el proyecto WHO MONICA
(WorldHealthOrganization, MonitoringTrends and Determinants in Cardiovascular
Disease) entre 1983 y 1986, encontrando que la prevalencia de obesidad obtenida
en este estudio fue inferior en los varones que en las mujeres lo que muestra una

tendencia que se mantiene en la actualidad.

Lo anterior promueve la necesidad de estudiar el fendmeno de la obesidad
por género ya que su actual prevalencia indica que las mujeres son mas propensas a
padecerla y se encuentran en un mayor riesgo que los hombres, asimismo el hacer
evidentes las diferencias intergenéricas podria ser un factor que permita determinar
los factores asociados al desarrollo de obesidad en las mujeres y de esta manera se
comiencen a gestar soluciones y acciones preventivas para obtener mejores
resultados en el abordaje de la obesidad y de esta manera sentar las bases sobre las
cuales se comiencen a diferenciar, ademas de los factores actualmente asociados a
la misma, otros elementos en relacién a las oportunidades del cuidado de la salud en
ambos sexos, asi como las ventajas y desventajas que tienen los hombres y mujeres
en relacion al cuidado y conservacion de su cuerpo y salud incluyendo también las

implicaciones y costo social de los individuos segun su sexo.
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Por otra parte, Varo, Martinez y Martinez (2009) mencionan que en 1997, el
Institute of EuropeanFoodStudies (IEFS) promovié un estudio pan-europeo con el
objetivo de determinar la proporcion y caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion obesa, asi como sus actitudes hacia la alimentacion y el ejercicio fisico. En
el que participaron los 15 estados miembros de la Union Europea, encontrando que
los resultados sobre la prevalencia de obesidad obtenidos en dicho estudio varian
segun su distribucion geografica ya que el Reino Unido muestra la mayor prevalencia
de obesidad (12%), seguido de Espana (11%), siendo la menor en ltalia, Francia y
Suecia (7%). Considerando juntos obesidad y sobrepeso, la mayorprevalencia

combinada de ambos se observé en Esparfia, Alemania y Grecia.

Asimismo, Varo y cols. (2009) encontraron que los porcentajes de obesidad y
sobrepeso en los 15 paises también varian segun el sexo sefalando que la
prevalencia de obesidad es mayor entre las mujeres que entre los hombres,siendo la
prevalencia de sobrepeso mayor entre los hombres. De igual forma, el estudio reflejo
que los individuos pertenecientes a niveles socioecondmicos mas elevados, mas
jovenes, con formacion universitaria y solteros presentaban indices de obesidad
inferiores al resto de los grupos, asi como una mayor prevalencia de obesidad en
fumadores en relacion a los no fumadores. En sintesis, los estudios realizados en
Europa muestran que mas de la mitad de la poblacién europea presenta un peso
superior a lo conveniente para su altura. Lo que incrementa el riesgo de una mayor

prevalencia de obesidad.

Las cifras anteriores hacen referencia al incremento de obesidad a nivel
mundial, en las cuales se muestran las evidentes diferencias en los porcentajes de
obesidad entre hombres y mujeres; sin embargo, debe estudiarse de forma separada
y correlacionar la obesidad entre hombres y mujeres en funcion de los factores que
causan obesidad entre un género y otro, de esta manera la percepcion que hasta hoy
es considerada sobre la obesidad, arroja pocos o nulos datos de los factores

relacionados a la misma de manera diferencial en hombres y mujeres, en
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consideracion a lo anterior, se tendra un enfoque heterogéneo de la obesidad a
través del cual se podra contribuir a la construcciéon de modelos explicativos, distintas
formas de abordaje y tratamiento de la obesidad en hombres y mujeres tomando en
cuenta las variables que por género se relacionan al desarrollo y mantenimiento de

dicha enfermedad.
1.2 Obesidad en Latinoamérica

Lo antes mencionado da pie a observar que la obesidad se ha extendido cada
vez mas hacia un mayor numero de paises a nivel mundial, llegando a latinoamérica
en donde se presentan altos indices de sobrepeso y obesidad de ahi la importancia

de revisar el panorama presente en América Latina.

Braguinsky (2007) sefiala que la obesidad es una epidemia, considerada
como una enfermedad crénica no transmisible (ECNT),debido a la alta prevalencia
con gue se presenta; asi mismo menciona que es la principal enfermedad nutricional
de los paises en vias de desarrollo al igual que la pobreza, ha aumentado su
presencia en la poblacion en general. Al estudiar la prevalencia de obesidad en
América Latina, Braguinsky(2007) encontré que en Brasil los indices de desnutricion
disminuyeron entre 1974 y 1989, en contraste con la proporcion de obesidad la cual
aumento de 5,7% a 9,6% lo que indica el aumento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad; las cifras anteriores hacen referencia sobre la obesidad como una
enfermedad que esta adquiriendo una alta incidencia al estar asociada al desarrollo
de enfermedades crénico-degenerativas lo que pone en riesgo a la poblacion en
general; sin embargo, el autor menciona que en la década de los 70°s y 80’s, la
desnutricion fue uno de los factores que se asociaba a la pobreza y la mala
alimentacion, causando debilidad y bajo peso, lo cual constituia un problema de
salud que afectaba a la poblacién Brasilefia, en la actualidad, los malos habitos
alimenticios han desencadenado entre otros factores, un aumento en las tasas de
sobrepeso y obesidad lo cual pone en riesgo la salud de los pobladores a nivel

mundial.
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Por otra parte,el mismo autor sefiala que, en paises como Ecuador, Pera y
Paraguay los indices de prevalencia de obesidad van en aumento haciendo evidente
una mayor proporcion de mujeres obesas con respecto a los hombres que presentan
mayores indices de sobrepeso o0 pre-obesidad. Por dltimo, menciona que en
Argentina las altas cifras de enfermedades cronico-degenerativas y sobrepeso son
dificiles de explicar debido a la inexistencia de datos que reporten problemas de
transicion nutricional o cambios en el nUmero de habitantes, con lo cual asegura que
el fendmeno de obesidad es multifactorial y por lo tanto debe ser abordado desde la
interdisciplina para la obtencion de mejores resultados relacionados a la prevencion y

tratamiento de la obesidad en paises de América Latina (Braguinski, 2007).

En relacidon a lo anterior, Rozowski, (1997) encontré que la obesidad es una
patologia con diversas presentaciones dependiendo de la region o pais en el que se
presente, puesto que anteriormente se consideraba que su prevalencia se debia al
nivel de desarrollo de cada pais, sin embargo, mencion6 la coexistencia de los
niveles de obesidad y desnutricion como resultado de la mala alimentacion. De esta
manera hace una recopilacion de datos sobre la prevalencia de obesidad en Chile a
partir de diferentes encuestas realizadas en dicho pais. Menciona que en 1984 y
1985 se encontr6 que la prevalencia de obesidad en relacion al nivel
socioeconémico demostré la existencia de una mayor prevalencia de obesidad en
mujeres de bajo y muy bajo nivel socioeconémico lo cual pudiera ser explicado
debido a que en esos niveles socioecondmicos quiza no se contaba con los recursos
necesarios para llevar a cabo una buena alimentacién en la que se incluyeran todos
los grupos de alimentos necesarios para gozar de mejor salud y mejor apariencia
personal; lo anterior puede estar relacionado al poco conocimiento de las mujeres en
relacion al consumo de alimentos que resulten saludables para si mismas y para el

resto de su familia.

Rozowski (1997) también menciona que en la mayoria de los estudios

revisados, encontré que las mujeres presentaban mayor prevalencia de obesidad
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gue los hombres, aumentando el riesgo de contraer la enfermedad a medida que
avanza su edad;asi mismo, sugiere que los altos indices de obesidad podrian estar
relacionados con la dieta de los grupos de mayor pobreza, basados en un alto
consumo de pan y cereales conducentes a la obesidad, sin embargo, esto se
presenta en mayor grado en mujeres que en hombres. Sin embargo, para 1992, se
encontré un aumento en los indices de obesidad en ambos sexos y en todos los
grupos de edad ya que el indice de obesidad en hombres aumenté de un 13% a un
20%, por su parte el incremento en mujeres, se dio de un 20% a un 39,3%, es decir
hubo un aumento del 54% y 96% respectivamente; un dato relevante con respecto al
aumento de los indices de obesidad se refiere a que grupos de jovenes de entre 16 y
18 afios, mostraron una prevalencia de obesidad de 10,5% en varones y de 32,4%
en mujeres lo que aumenta el riesgo de padecer obesidad en edades posteriores lo
cual es alarmante sobre todo si se toma en cuenta las implicaciones que conlleva la
obesidad al ser asociada con enfermedades cronico-degenerativas que afectarian la
salud fisica y psicoldgica de las personas que la padezcan sobre todo si se toman
en cuenta los alcances que puede tener el vivir con obesidad desde edades

tempranas.

La Republica de Chile, de acuerdo a lo mencionado por Rozowski (1997), es
uno de los paises con mayor incidencia de obesidad sobre todo en mujeres en
relacion a paises como Uruguay, Colombia, Brasil, Argentina, Cuba y Peru, en donde
se destaca que Uruguay es el Unico pais que muestra una prevalencia mayor de
obesidad en hombres que en mujeres, lo cual indica que las mujeres en América
Latina corren un mayor riesgo de contraer obesidad a medida que pasa el tiempo y
se extiende la epidemia. Sin embargo es necesario llevar acabo encuestas a nivel
nacional en los paises latinoamericanos a fin de conocer la distribucion y
determinantes de la obesidad en diferentes regiones y de esta forma se tomen
acciones a nivel preventivo y que permitan una mayor comprension del fenémeno
debido al desalentador panorama existente a nivel mundial asimismo, crece la

necesidad de llevar a cabo estudios que reflejen de forma confiable la prevalencia de
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obesidad en diversos paises ya que en la actualidad, la obesidad es un tema que
debe ser revisado exhaustivamente, sobre todo por la complejidad que representa su
estudio, esto con la finalidad de lograr una mejor comprension del fenomeno que
permita a futuros investigadores encontrar estrategias de abordaje, prevencion y

tratamiento que permita disminuir la aparicion de la misma y frenar su desarrollo.

Por otra parte, la relacion existente entre la ingesta alimenticia y la actividad
fisica que desempefian los individuos son componentes de gran relevancia en el
abordaje de este fenomeno; sobre todo porque éstas han sido variables ampliamente
estudiadas en la incidencia de obesidad, asimismo son eje central de numerosas
investigaciones, que han encontrado la relacién entre obesidad y el riesgo de
padecer enfermedades cronico—degenerativas, haciendo énfasis en la importancia de
la prevencion y/o tratamiento en el ambito de salud fisica, sin embargo, es necesario
plantear que, dadas las caracteristicas multifactoriales asociadas a la obesidad es
preciso reconocer elementos relacionados con aspectos sociales, culturales y
psicolégicos que entre otros factores, determinaran en gran medida la salud y
comportamiento de los individuos en distintos ambitos de desarrollo personal,
académico y profesional de las personas quienes viven dia a dia con obesidad,
dichos aspectos son importantes al realizar un analisis sobre la prevalencia de
obesidad y deben ser considerados como tales, debido a que, se tiene una
conceptualizacién de la obesidad solo en términos de la relacion entre la ingesta y
actividad fisica que realizanlas personas lo cual proporciona un caracter
reduccionista al fenomeno de la obesidad; lo anterior debe ser consideradocomo un
factor que permita la apertura y amplitud de las explicaciones entorno a la
prevalencia de obesidad en diferentes zonas del mundo tomando en consideracion
factores que contribuyen de forma individual o colectiva en la prevalencia de

obesidad.

Si bien anteriormente se ha apuntado a hablar sobre la transicion de altos

indices de desnutricion y el paso a altas tasas de obesidad en la poblacién Chilena
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como resultado de una mala alimentacion, nos conduce a pensar en la importancia
de la modificacion de habitos alimenticios saludables y conductuales en relacion a la
practica de algun deporte o actividad fisica en pos de mejorar la calidad de vida y el
estado de salud en general, sin embargo, en un estudio realizado por Mardonales,
Olivares, Araneda y GOmez (2009) con jévenes universitarios de Chile, reflejo que,
los niveles de sobrepeso y obesidad alcanzaron un 48,2% en los hombres y un
25,5% en mujeres. Asimismo, se evalud el estado nutricional de los jovenes en
relacion al consumo de frutas y verduras en cantidades recomendadas por la OMS,
asi como la actividad fisica realizada y el control de peso en dichos estudiantes,
encontrando que, es necesario generar condiciones apropiadas que permitan el
consumo de frutas y verduras entre la poblacion en general, sobre todo en las
escuelas en donde los estudiantes universitarios pasan la mayor parte del dia y se
ofrecen alimentos conocidos como chatarra, comida rapida y de facil preparacion, lo
cual contribuye en gran medida a que disminuya el consumo de frutas y verduras en

los alumnos.

Mardonales y cols. (2009)sefialaron que la Encuesta Nacional de Salud (ENS,
2003) realizada en Chile arroj6 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
jovenes de 17 a 24 afios alcanzaba al 25,4% asi mismo, el sedentarismo al 90% de
la poblacion en general y al 82% de los jovenes. Al respecto afirmo la “existencia de
evidencias claras sobre el consumo de al menos 5 porciones de frutas y verduras
todos los dias, en la disminucion del riesgo de diversas enfermedades no
trasmisibles como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y diversos tipos
de céancer” (p.304 y 305).A través de lo anterior, se tomaron en cuenta los
parametros que permitieron observar el grado de consumo de frutas y verduras en
los joévenes chilenos, esto después de la implementacion de las “universidades
saludables” por el Consejo Nacional de Promocién de la salud en ese pais, con el
propasito de influir de manera positiva sobre el bienestar y la salud de los estudiantes
quienes por lo general presentaron un bajo consumo de frutas y verduras lo que a su

vez se reflej6 en su estado nutricional ya que el 48.2% de los hombres presento
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sobrepeso y obesidad en contraste con las mujeres quienes presentaron 25.5%. Por
otro lado, los datos encontrados muestran que el 58% de los hombres y el 43% de
las mujeres reportaron realizar actividad fisica de moderada a intensa en frecuencia y

tiempo recomendado por la OMS.

Sin embargo, pese al esfuerzo de la poblacion de realizar actividad fisica,
pareciera ser mas relevante el consumo de alimentos con ciertas caracteristicas
nutricionales el factor con mayor peso en la relacién al desarrollo de sobrepeso y
obesidad puesto que se encontrd que los estudiantes muestran interés por mantener
o bajar su peso lo cual incita a las autoridades escolares a realizar modificaciones
sobre la oferta de alimentos que integren un mayor numero de frutas y verduras asi
como la implementacion de acciones que estimulen el desempefio de actividad fisica

dentro de las universidades.

Las acciones anteriores son un claro ejemplo de la importancia que tiene la
implementacion de programas en los que se incluyan acciones para mejorar los
habitos alimenticios de los jovenes quienes tiene acceso a alimentos de mejor
calidad alimenticia lo que contribuye en gran medida a la adopcién de habitos
alimenticios y conductuales mas saludables a través de los cuales se modifiquen las
formas de pensamientos y acciones encaminadas al cuidado del cuerpo y

conservacion de la salud en jovenes y poblacion en general.
1.3 Obesidad en México

La obesidad en el mundo y su rapida aparicion en paises desarrollados y en
vias de desarrollo como lo es México, es un fendmeno que ha captado la atencion de
un sinfin de investigadores. Debido al grado epidemiolégico con que se presenta y la
complejidad que implica, es necesario hacer revisiones bibliograficas
hemerograficas y electronicas que permitan mostrar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nuestro pais puesto que dicho fendbmeno ha dejado de ser una cuestiéon
estética y se ha convertido en un grave problema de salud publica.
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Segun datos del INEGI (2010), México es un pais de jovenes, la mitad de la
poblacién tiene 26 afios o0 menos, segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, la
poblacion de jovenes entre 15 y 29afios, es de 29 706 560, de los cuales, el nimero
de mujeres es mayor en este grupo etario, (15 167 260), el niUmero de jévenes
hombres es de 14 539 300, lo cual significa que por cada 100 mujeres, hay 96
hombres, entre 15 y 29 afios. Lo que representa una variacion entre el 24.9% v el

29.8% del total de los habitantes de nuestro pais.

Debido a lo anterior, la poblacién de jovenes representa una poblacién
considerable que merece especial atencion debido a que seran quienes en el futuro
tomen las riendas de nuestro pais y deben preparase para llevar acabo las
actividades pertinentes para dicho fin, la importancia de padecer obesidad en este
grupo de edad, radica entre otras cuestiones, en las implicaciones que la obesidad
genere en su salud y la manera en que ésta repercuta sobre los diversos aspectos

de su vida personal y social.

Por otra parte, Braguinski (2007) encontr6 que en México no existe
informacion precisa sobre la prevalencia de obesidad ya que no se sustenta en
estandares metodoldgicos internacionales, sin embargo, en 1995 se encontrd que el
indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador poco confiable de obesidad para la
poblacién mexicana, debido a la baja estatura de gran niamero de habitantes, lo que
aumenta los indices de obesidad en nuestro pais; asi mismo, resaltd que los indices
de pre-obesidad mostraban un mayor porcentaje en hombres que en mujeres, de la
misma forma, menciona una prevalencia de obesidad mayor en mujeres mexicanas

de zonas urbanas.

La informacién antes sefialada indica la necesidad de establecer indicadores
de acuerdo a la poblacién que se esté estudiando, como lo sefialado sobre el uso del

IMC que resulta poco confiable para la poblacion mexicana debido a la baja estatura
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de muchos de los habitantes lo cual afecta la estimacion de los indices de

prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais.

En contraste, algunos autores sefialan que en nuestro pais se ha recurrido al
uso de indicadores para la medicion del estado nutricio y de esta manera se calcula
el riesgo que tiene una persona en términos de su salud, Diaz (2011) muestra que el
IMC es la medicién mas utilizada para conocer dicho estado nutricio; de esta forma,
segun la OMS (2000) se contemplan 3 categorias para la poblacion adulta: peso
bajo o delgadez con IMC de 18.5 kg/m?% peso ideal IMC de 18.5-24.99 Kg/m? y
sobrepeso que a su vez se subclasifica en preobesidad IMC 25-29.9 kg/m?, Obesidad
tipo | de 30-34.99 kg/m?, Obesidad tipo Il IMC de 35-39.9 kg/m?, y Obesidad tipo Il
IMC mayor o igual a 40 kg/m?. De esta manera, menciona que en 1985 el
Departamento de Salud y Servicios Humanos del gobierno de Estado Unidos y los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) de ese pais, recomendaron el uso del IMC como
medida para evaluar la obesidad y facilitar la identificacién de pacientes con riesgo

de desarrollar enfermedades.

Diaz (2011) menciona que, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT, 2006) en México la desnutricion afecta a 1.4% de las mujeres y 1.5% de
los hombres de 20 afios de edad. En contraposicion con los porcentajes
encontrados, en la categoria de sobrepeso y obesidad ya que 37.4% de las mujeres
presentan sobrepeso, 34.5% presenta obesidad en comparacion con los hombres
quienes presentan 42.5% de sobrepeso y 24.2% de obesidad. Lo cual muestra que la
poblacién adulta mayor a 20 afios presenta un 69.4% de exceso de peso, mientras
qgue el 40% y 29.4% padece sobrepeso y obesidad respectivamente. Finalmente,
ofrece un panorama que nos permite observar las cinco entidades federativas de
México con mayor prevalencia de obesidad tanto en hombres como en mujeres
mayores de 20 afos: En el caso de los hombres, Tamaulipas ocupa el primer lugar
con un 32.1%, Quintana Roo con 31%, Yucatan con 30.8%, Tabasco con 28.8% y
Nuevo Leodn con 28.3%; por otra parte, los porcentajes de obesidad en mujeres son
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los siguientes: Sonora 46.9%, Campeche 45.5%, Durango 45.3% ,BajaCalifornia Sur
43.5% y Tabasco con un 41.2%. Asi resulta evidente el desarrollo de obesidad en
mayor grado de las mujeres superando el 40% de la poblacidén en estas entidades lo
gue representa un mayor riesgo para las mujeres quienes por lo general, tienen poca
asistenciaa los servicios médicos de salud y cuidan en menor medida su salud y su
cuerpo debido en gran parte, a que estan a cargo del cuidado de la familia en general
y las actividades domésticas dejan poco o nulo espacio para el autocuidado de su
salud, a diferencia de los hombres quienes tienen mayor posibilidad de eleccién y
cuidado de su cuerpo y salud.

Los datos de la encuesta ENSANUT 2012, revelan que el 35% de los
adolescentesentre 12 y 19 afios de edadtiene sobrepeso u obesidad. En el ambito
nacional esto representa 6 325 131 individuos, lo que indica que mas de 1 de cada 5
adolescentes tiene sobrepeso y 1 de cada 10 presenta obesidad. Por otro lado, la
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentesfue de
35.8% para el sexo femenino (3 175 71ladolescentes) y 34.1% en el sexo
masculino(3 148 146 adolescentes varones) en 2012. Laproporcion de sobrepeso fue
mas alta en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%); para obesidad los datos
revelan que el porcentaje de adolescentesde sexo masculino con obesidad fue
mayor (14.5%) que en las de sexo femenino (12.1%).La prevalencia de sobrepeso en
el sexo femenino aumento de 22.5% en2006 a 23.7% en 2012 (5.3%), mientras que
en el sexomasculino se observo una ligera reduccion de 20 a 19.6% (-.02%), en el
mismo periodo de tiempo. El incremento més notorio fue en laprevalencia de
obesidad, al pasar de 10.9 a 12.1% (11.0%) en el sexo femenino,y de 13 a 14.5%

(11.5%) en varones.

Los datos anteriores arrojan evidencia de que la obesidad en nuestro pais, ha
ido en aumento en los ultimos afos, sin embargo en los ultimos 6 afios ha sido poco

modificado, se piensa que los datos encontrados se deben a la conciencia
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desarrollada en la poblacién sobre la adopcién de mejores habitos alimenticios que

han contribuido a la disminuciéon del aumento de obesidad en México.

La obesidad es una enfermedad que contribuye al desarrollo de
enfermedades cronico-degenerativas, razon por la cual ha sido estudiada debido a la
alta prevalencia en nuestro pais. Lara y cols. (2006) mencionan que al estudiar los
factores de riesgo cardiovascular en la poblacién femenina de algunas de las
ciudades mas pobladas de nuestro pais como son la ciudad de México, Guadalajara,
Monterrey, Puebla, Leén y Tijuana, encontraron que de acuerdo a los estudios
FRIMEX (Factores de riesgo en México) se detectd un aumento progresivo en el IMC
de las mujeres a partir de los 20 hasta los 60 afios, asimismo encontraron que la
proporcion de personas con sobrepeso y obesidad fue aumentando paulatinamente
hasta los 60 afos; la proporcion de mujeres obesas de entre 45 y 65 afios fue del
80%, lo anterior se debe al aumento de las enfermedades cronicas pertenecientes al
grupo de enfermedades de “la civilizacién” que resultan de alteraciones genéticas
cuyo papel patogénico se expande por factores ambientales. De esta manera, se
muestra que las complejas variaciones de perfiles de riesgo y el comportamiento
epidemiologico de las enfermedades cronico-degenerativas aunados a los cambios
socioculturales favorecen el acelerado brote epidémico de estos padecimientos por lo

que es necesario detectarlas a corto plazo.

Resaltar la importancia sobre la prevencion y el cambio de hébitos asi como la
modificacion del estilo de vida puede prevenir que en edades mas avanzadas se
alcancen porcentajes mas elevados a los encontrados en el estudio anterior, acentia
la importancia de identificar los factores de riesgo cardiovasculares como la
hipertension arterial, la hipercolesterolemia, estados disglucémicos y obesidad, que
presagian, un aumento en el niamero de casos de episodios vasculares en los

territorios coronario, cerebral y periférico (Lara y cols. 2006).

Lo anterior, da muestra de la magnitud de la problematica en nuestro pais en

donde las mujeres corren un riesgo mayor si sufren de sobrepeso u obesidad a
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desarrollar episodios cardiovasculares, mismo que se manifestara en la calidad de
vida que puede verse afectada a raiz de padecer una enfermedad crénico-
degenerativa sobre todo, si se toma en cuenta las implicacionespsicoldgicas, fisicas
y economicas de la mujer, mismas que muestran las desigualdades que han vivido y
vivenactualmente las mujeres en México, y que la colocan en un papel desfavorable
en relacion a los hombres quienes tienen el privilegio de contar con una cuidadora
fiel en momentos de enfermedad, asi mismo le es permitido expresar sus
padecimientos y contar con la presencia de una compafiera que le proporcione
cuidado y bienestar, lo cual evidencia la desigualdad en el cuidado al enfermarse o

padecer de una enfermedad cronico-degenerativa.

Por otra parte, autores como Barquera y cols. (2010) mencionan que la
obesidad en México constituye un factor de riesgo en si misma, debido a que
contribuye al desarrollo de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2,
cardiovasculares, de hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
osteoarticulares y ciertos tipos de cancer, lo que conduce a pensar que ademas de la
gran prevalencia con que se presenta, es un factor detonante de enfermedades que
conduciran a los individuos a enfrentarse con una mala calidad de vida y

representara en un futuro grandes costos econémicos para nuestro pais.

Por otro lado, Barquera y cols.(2010) sefalan que la prevalencia de obesidad
de acuerdo con la ENSANUT, 2006, es de 30.9% en la poblacion de adolescentes y
en adultos constituye un 39.7% para el caso de sobrepeso y 29.9% en obesidad; lo
anterior resalta la necesidad de contar con politicas integrales, multisectoriales y
multinivel efectivas que conduzcan a promover cambios en los patrones alimenticios
y actividad fisica de la poblacién que faciliten tanto la prevencion de enfermedades
cronicas asi como la prevalencia de sobrepeso y obesidad, ya que la magnitud del
problema en nuestro pais se debe en gran medida a las diferencias nutricionales de

la poblacion en las localidades rurales y urbanas.
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La prevalencia de obesidad en México ha sido estimada por encuestas
encabezadas por la Secretaria de Salud (SS) y el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) lo que conduce al conocimiento de la frecuencia con que se presenta en
nuestro pais, asi como los factores de riesgo asociados a ésta, las consecuencias
de acuerdo al nivel econdmico y localidad.Barquera y cols. (2010)encontraron que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres mayores de 20 afos
entre los afos de 1994 y 2000 aumenté cerca del 50% para el caso del sobrepeso y
un 150% para la obesidad, en todas las regiones y localidades sin importar el nivel
socioeconémico; mencionan que, estos indices elevados se acentuaron mas en la
region norte del pais y en la zona centro. Lo que muestra un panorama poco
favorable para la poblacién que ya sufre los estragos del sobrepeso y la obesidad ya
gue las enfermedades asociadas a la misma también han aumentado, lo que implica
altos costos econdmicos. De aqui la importancia de identificar los factores vinculados
al desarrollo y mantenimiento de obesidad en jovenes mismos que favorezcan su

estudio y abordaje.

El costo de sobrepeso y obesidad expresado por Barquera y cols.(2010),
asciende de 35,429 millones de pesos en el afio 2000, al estimado de 67,345
millones de pesos en 2008; asi mismo, menciona que la proyeccién para el afio 2017
ascendera a 150,860 millones de pesos. Lo que constituye una gran inversion
econdmica en materia de salud. Lo anterior muestra la urgencia de contar con
politicas de salud que brinden informacién veridica a la poblacién, con el propésito
de lograr la prevencion sobre el desarrollo de obesidad y ofrecer tratamiento a los
individuos que la padecen en la actualidad, afin de que esta epidemia sea menos

agresiva en su paso por nuestro pais.

Las cifras anteriores proyectan el riesgo inminente que corre la poblacion
mexicana al presentar tan altos indices de exceso de peso sobre todo por la
asociacion entre el sobrepeso y el desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas

no transmisibles, lo cual conduce a plantear, la necesidad de la creacion de
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estrategias que permitan a la poblacion cambios en sus habitos alimenticios y
actividad fisica, que los conduzca a concientizar la gravedad del problema y esto

permita frenar y prevenir el desarrollo de dichas enfermedades.

El facil acceso a alimentos de alto contenido energético y grasas saturadas en
los diversos espacios publicos de nuestro pais, conduce a las personas a la eleccién
de un tamal, una torta o unos tacos, debido a la gran oferta de estos productos y el
alcance que desde nifios se tiene a este tipo de alimentos asi como a la facilidad
para adquirirlos, debido a sus implicaciones en cuestion de tiempos, practicidad y
costos, puesto que una persona prefiere comer uno de los alimentos antes
mencionados, para evitar preparar en casa un alimento mas saludable debido a la

inversion en tiempo y economia.

Si a lo anterior le sumamos que en México se cuenta con una gran tradicion
culinaria y una cultura consumista, los costos estan siendo reflejados en el
cuerpo,que manifiesta el constante descuido y desequilibrio en relacion al
sometimientoa largas jornadas laborales, la inversion considerable de tiempo
invertido en el desplazamiento hacia la zona de trabajo o institucion educativa, la
disposicion de alimentos chatarra y comida rapida, que entre otros factores, fomenta

el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la poblacién en general.

Por otro lado, es urgente la adopcion de una cultura de prevencion que
permita llevar a cabo actividades encaminadas a una mayor concientizacion de la
poblacién al consumo de alimentos saludables, al cuidado del cuerpo y la salud, que
permita el bienestar en todos los ambitos de desarrollo e interaccion de los hombres
y las mujeres de nuestro pais lo que se traduzca en una reduccion de los altos

indices de sobrepeso y obesidad.
1.4 El problema de la obesidad en jovenes universitarios

Hasta ahora se ha revisado la prevalencia de obesidad a nivel mundial,

latinoamericano y nacional asi mismo se han detectado factores que en su conjunto
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podrian ser considerados para llevar a cabo acciones y estrategias que podrian
contribuir a frenar el desarrollo y propagacion de la obesidad; ya que en los ultimos
afos, se ha encontrado que los indices de obesidad se presentan en etapas cada
vez mas tempranas lo que conduce a pensar en un riesgo mayor conforme avanza la
edad.

Una de las poblaciones en las que se ha propagado la obesidad con facilidad
es en los jovenes de 20 a 25 afios, edad en la que muchos de ellos, se encuentran
preparandose académicamente para el ejercicio de una profesion, que podria verse
afectada a raiz de padecer obesidad, de ahi que surge la inquietud de conocer los
factores de riesgo latente en estudiantes universitarios (hombres y mujeres) de

nuestro pais.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la alimentacion y la actividad fisica
son elementos de gran importancia en el abordaje de la obesidad, en los jévenes,
esto no es la excepcion, al respecto, Truijillo y cols. (2010) estudiaron la frecuencia y
los factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad en universitarios de
Colima. Encontraron que las frecuencias de sobrepeso y obesidad fueron de 27.8% y
14.7% para los hombres en relacion a las mujeres quienes presentaron 17% y 5.2
%.Asimismo en este estudio encontraron que existen factores de riesgo diferenciales
para hombres y mujeres ya que el tabaquismo y el consumo de alcohol estuvo
asociado al sobrepeso y obesidad en los hombres, por otra parte existen factores
protectores para las mujeres como el control dietético y uso de sustancias que
propician reduccion de peso como laxantes, diuréticos,etc. Lo anterior, proporciona
informacion de gran utilidad acerca de los factores diferenciados por género en los
cuales se comienzan a destacar diferencias que permitan un mejor abordaje del
fendbmeno que permita conocer con mayor precision las variables directamente

involucradas en el desarrollo de la obesidad por género.

Por otra parte, Madrigal y cols. (1999) han sefialado que los indices de

obesidad a nivel mundial revelan que las mujeres, se encuentra en mayor riesgo de
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desarrollar dicha enfermedad, lo cual se debe en gran medida a su estructura fisica,
sin embargo, en un estudio sobre la percepcion de la imagen corporal en relaciéon al
IMC, realizado en Espafia encontraron que la obesidad es una enfermedad no
transmisible de gran relevancia en el ambito de la salud publica e identifican diversos
factores facilitadores de la misma, como lo son los cambios demograficos, el
aumento en la esperanza de vida de las personas, la adopcidén de nuevos estilos de
vida poco saludables y el exceso de alimentacion rica en grasas e hidratos de
carbono, el tabaquismo, alcohol y estrés, asi como los acelerados procesos de
urbanizacién que favorecen la aparicion de diversos grados de sobrepeso, obesidad
y otros padecimientos; asimismo, encontraron que existe una mejor capacidad de las
mujeres de clasificar y relacionar su imagen corporal a su IMC en proporcién a su
estado nutricional (deficiente, normal o excesivo), en relacién a los hombres quienes
tienden a subestimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, o que quiza sea un
variable que debe considerarse al realizar estudios epidemiolégicos que, resulte ser
un indicador que explique la existencia de una mayor prevalencia de obesidad en

mujeres en relacion a los hombres.

La informacién anterior, ofrece una explicacion que debe ser tomada en
cuenta al momento de analizar la informacién relacionada con el desarrollo de la
obesidad por género, ya que muestra una vision mas permisiva por parte de los
hombres sobre la forma de su cuerpo, a diferencia de las mujeres que tienden a
mostrar insatisfaccion por su imagen corporal, debido quiza a la demanda social de
delgadez dictados por los estandares de belleza vigentes, lo que preocupa en menor
grado a los hombres, a quienes se les demanda en menor medida un cuerpo

delgado.

En relacion a lo anterior, Trujillo y cols.(2010) refieren que el desarrollo de la
obesidad en mujeres puede estar relacionada al desarrollo de la tecnologia y la
herencia, ya que a diferencia de éstas,los hombres se dedican en gran parte, a

proveer alimentos y al mismo tiempo se les asocia con una mayor actividad fisica,
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por el contrario las mujeres, tienen una actividad fisica menor, ya que se quedan en
casa al cuidado de los hijos e hijas y la preparacion de los alimentos, lo que pudiese
haber heredado un metabolismo, a través del tiempo, generador de obesidad. Esto
debido al uso de herramientas y tecnologias auxiliares para el desarrollo de las
tareas domésticas, ha posibilitado el incremento de sobrepeso y obesidad en las
mujeres debido a que cada vez es mas facil realizar las labores de casa, lo que

vuelve menos intensas las actividades y con menor desgaste fisico.

Lo anterior conduce a pensar en la labor de las mujeres dentro de la
sociedad,a quienes se les ha designado un papel mas pasivo que a los hombres,
muestra algunas diferencias intergenéricas entorno al cuidado y construccion de su
cuerpo, destacando que los factores ambientales juegan un papel determinante en la

adquisicion, desarrollo y mantenimiento de la obesidad en ambos sexos.

El tipo y la calidad de la alimentacion, también es un factor influyente, donde
los jovenes dependen de la gran disposicion y variedad de alimentos que se
encuentran a su alcancefuera de casa, sobre todo en el entorno escolar, ya que es
dificil encontrar que, en las cafeterias de las diversas facultades, se ofrezcan
alimentos saludables que incluyan frutas y verduras, lo que promueve en sentido
indirecto, que los jévenes se alimenten con productos con altos contenidos
energéticos y caldricos. Al respecto Barquera y cols. (2010) mencionaron que los
cambios nutricionales que experimenta nuestro pais se deben a la occidentalizacién
de la dieta en la cual existe un aumento en la disponibilidad a bajo costo de
alimentos procesados adicionados con altas cantidades de azucar, grasas y sal, asi
como un alto consumo de comida rapida y preparada fuera de casa para un sector
cada vez mas creciente de la poblacion, con lo que se disminuye el tiempo disponible
para la preparacion de alimentos y aumenta de manera importante, la exposicion a
publicidad sobre alimentos industrializados y productos que facilitan las tareas
cotidianas y trabajo de las personas, de esta manera su gasto energético disminuye
al tiempo que aumenta el poder adquisitivo de la poblacion.
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Lo anterior favorece en gran medida el desarrollo de sobrepeso y obesidad en
los individuos quienes han hecho modificaciones importantes en sus patrones de
actividad fisica tanto en su entorno escolar, laboral y de esparcimiento, los cuales
representan factores de riesgo para el desarrollo de problemas relacionados con la
obesidad.

La problemética anterior se ve reflejada en el cuerpo, mismo que cada vez
mas va adquiriendo una apariencia mas robusta y pesada lo cual acarrea entre otras
cuestiones, problemas de salud fisica por una parte, mayor riesgo de adquisicion y
desarrollo de enfermedades asi como, problemas psicolégicos y sociales, lo cual
enfrenta a los jovenes a la discriminacion, marginacién, y rechazo de los miembros
de su comunidad estudiantil, lo que contribuye en gran medida a la inconformidad
hacia la forma del cuerpo o la desercion escolar lo cual afecta la eficiencia terminal
del alumnado y/o la relaciébn con los demas miembros de la escuela, quienes
constantemente buscan adherirse a los estereotipos de belleza vigentes; por otra
parte, en términos de desempefio académico, éste se vera afectado ya que a raiz de
ausencias a la escuela o al ser rechazados por sus compafieros, no se les permite la
socializacion de conocimientos lo que imposibilita la realizacién de trabajos en equipo

lo que poco a poco se ve reflejado en el desempefio académico del alumnado.

Asimismo, el problema de la obesidad se manifiesta en los jovenes como un
fendmeno que los enfrenta a vivir de manera aislada o como simbolo de lo que los
demas no quieren ser, de esta manera se afecta la percepcion de su imagen corporal
y repercutird en menor o mayor medida en el desempefio académico y la calidad de
vida de los jévenes que padecen obesidad durante su preparacion académica. Otra
situacién que puede ser tomada en consideracion es la relacionada a las ausencias
de los joévenes por cuestiones de salud a raiz de padecer obesidad ya que dichas
ausencias repercuten sobre el desempefio académico y aprendizaje de los

contenidos que se desarrollan mientras se encuentran fuera de la escuela, quiz por
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razones de asistencia a revision médica o0 por malestares propios de las

enfermedades que se desarrollan a la par de la obesidad.

La prevalencia de obesidad como epidemia a nivel mundial conduce al estudio
de dicho fendbmeno, en distintas etapas de desarrollo de los individuos, asi mismo al
ser un fendbmeno multicausal, es necesario revisar desde distintas disciplinas la
concepcion que se tiene de la obesidad,con el propésito de identificar los factores
que son asociados a la misma y de esta manera se tenga una mayor comprension
del fenomeno en futuras investigaciones. Estos aspectos se desarrollaran en el

proximo capitulo.
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DOS
FACTORES ASOCIADOS A LA OBESIDAD DESDE LA INTERDISCIPLINA

La obesidad como fenOmeno multicausado ha sido estudiado por diversas
disciplinas con la finalidad de enriquecer los saberes existentes al respecto; como se
ha mencionado en el capitulo 1,6sta problematica ha alcanzado grandes
proporciones en la poblacidon a nivel mundial, latinoamericano y nacional, sin
embargo, mirar la obesidad desde diversas disciplinas supone, una mayor
comprension del fendmeno sobre su proceso de desarrolloen hombres y mujeres,lo
gue conduce a la consideracién de los multiples factores asociados a la obesidad
desde distintas disciplinas,enriquece el panorama para su estudio y abordaje.

Si bien es cierto, el trabajo interdisciplinario permite una mejor y mas completa
comprension del fendmeno al acentuar los factores identificados en torno al problema
de la obesidad, lo que permite identificar las estrategias de abordaje de diferentes

disciplinas y con ello tener una visiobn mas amplia de la obesidad.

En la actualidad, el abordaje de la obesidad tiene una limitante importante, ya
que cada profesional de la salud la aborda desde su disciplina y propone una
solucion de acuerdo a su ejercicio profesional, sin embargo, deja de lado el punto de
vista de otro profesional con conocimientos de una disciplina o especialidad distinta,
con lo cual el trabajo realizado dista de ser interdisciplinario puesto que cada
profesional aplica sus conocimientos lo que limita su abordaje y restringe el

enriquecimiento disciplinar.

En un fenébmeno multicausal como la obesidad es necesario el trabajo
interdisciplinario a través del cual distintos profesionales de la salud apliquen sus

conocimientos sobre la obesidad lo que arroje una mayor comprension del fenémeno
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y que permita el disefio de programas de prevencién y seguimiento con la finalidad

de elevar la calidad de vida de las personas que la padecen.
2.1. Definicion de interdisciplina.

La obesidad debe su origen, desarrollo y permanencia a diversos factores,
aspecto que hace mas complejo su abordaje, en relacion a esto y a su gran
relevancia social, disciplinas relacionadas con la salud se han encargado de su
estudio para lograr una mayor comprension del fenémeno, asi la medicina, biologia,
sociologia, psicologia, antropologia, entre otras disciplinas, la han abordado con la
finalidad de comprender su aparicion, desarrollo y mantenimiento; a propésito de
aportar indicadores que permitan la comprension del fendmeno, es decir, que cada
disciplina brinde su aporte sobre la prevencion y blusqueda de acciones que permitan
dar solucién a las implicaciones de la obesidad, lo cual favorezca la obtencién de
mejores resultados en el combate de la misma, desde ahi la interdisciplina adquiere
relevancia como estrategia de abordaje que coadyuve en la generacion de acciones

encaminadas a la solucién de dicho problema.

Estudiar a la obesidad desde la interdisciplina implica reconocer los aportes
de cada disciplina y tenerlos presentes al momento de intervenir en el disefio de
programas encaminados a la prevencion o disminucion de la obesidad, debido a esto
se contara con una mejor comprension de este fendmeno, lo que permitira un mejor
ejercicio profesional que conduzca a distintos profesionales de la salud al disefio de
estrategias en forma conjunta, que favorezcan la prevenciéon y/o disminucién de

obesidad entre los jévenes y la poblacion en general.

Hasta ahora disciplinas como la medicina y la nutricion, han puesto especial
atencion sobre la ingesta caldrica y la actividad fisica de los individuos, en relacion al
desarrollo de sobrepeso y obesidad, por lo que su labor y ejercicio se ha centrado en
el disefio de programas alimenticios y la inclusion de actividad fisica que permita
balancear la energia ingerida y el desgaste de la misma, dando un caracter lineal y
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homogéneo a la obesidad, por lo que resulta necesaria la consideracion de otros
factores que intervienen en el desarrollo de obesidad y su abordaje desde distintas
disciplinas, para lograr mejores resultados en el disefio de programas que tomen en
cuenta factores que han sido identificados por cada una de ellas, como generadores
de obesidad y los retomen con el propédsito de entender en cada individuo, el proceso

de construccion de suobesidad.

La consideracion del trabajo interdisciplinario podria aportar una mayor
riqueza de saberes en los que se atiendan elementos relacionados a factores de
tipo ambiental,social y psicolégicoque aporten datos sobre la complejidad del

fenbmeno en hombres y mujeres.

La interdisciplina ha sido utilizada para la solucion de problemas en el ambito
académico ya que permite enriquecer los conocimientos desarrollados entre distintas
disciplinas. En ese sentido, Nieto (1991) ofrece una definicion de la
interdisciplinariedad como la interaccién entre dos o mas disciplinas lo que da como
resultado una intercomunicacion y enriquecimiento reciproco, haciendo hincapié en
gue el conocimiento generado no es sumativo, sino que dara una transformacién de
los enfoques con que se aborda el objeto de estudio, logrando un enriquecimiento

entre las disciplinas.

Por su parte, Rugarcia (2010) precisa que la interdiciplinariedad surge como
una esperanza para lograr un amplio rango de objetivos entre los que se destaca la
resolucién a preguntas complejas, la exploracién de relaciones entre disciplinas o
profesiones, asi como la resolucion de problemas que rebasan a una sola disciplina
para lograr un conocimiento mas unificado. La interdisciplina implica la necesidad de
comprension y resolucion, ya que el actuar interdisciplinar requiere habilidades para
penetrar y manejar el conocimiento. El actuar interdisciplinar se asocia con la
creatividad que demanda innovacion, renovacion e invencion, es decir, implica el

empleo de habilidades de uso de viejos conocimientos para generar ideas nuevas.
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Por otro lado,Rugarcia (2010) ofrece una serie de conceptos relacionados con

la interdisciplina con el objetivo de aclarar dicho concepto.

1.

Disciplina: significa las herramientas, métodos, procedimientos, ejemplos,
conceptos, y teorias que dan cuenta de manera coherente a un grupo de
objetos o sujetos.

Multidisciplinariedad: Yuxtaposicion de varias disciplinas, aveces sin relacion

aparente entre ellas, es aditiva, no integrativa como la interdisciplina.

Pluridisciplinariedad: Yuxtaposicion de disciplinas mas o menos cercanas en

el campo del conocimiento.

Transdisciplinariedad: Conjunto de definiciones, axiomas y postulados, una

teoria cientifica comun de un conjunto de disciplinas.

Interdisciplinariedad:Es la interaccion existente entre dos o mas disciplinas

gue va desde la simple comunicacion de ideas, hasta la integracion mutua de
los conceptos directivos de la investigacion, que buscan integrar esfuerzos en
la ensefianza, investigacion y difusion. Logra la integracion de dos o mas

disciplinas.

En el caso de la obesidad, los aportes de las distintas disciplinas que se han

ocupado de su estudio desde su origen, prevalencia, asi como los factores que

intervienen en ella y los distintos ambitos en los que actla, pueden enriquecer el

conocimiento que se tiene de dicho fenomeno,es decir,el trabajo interdisciplinario

debe permitir la comunicacién entre los profesionales encargados del estudio,

abordaje y tratamiento de la obesidad con el propdsito de retomar la aportacion de

cada profesional y esto a su vez se vea reflejado en el disefio de estrategias que se

han venido mencionando, lo que trasformara la vision lineal que hasta ahora se tiene

de la obesidad en la que se tomen en cuenta factores de distinta indole.

El trabajo interdisciplinario consiste en una intercomunicacion entre los

distintos profesionales, que supone una trasformacion en la forma de abordaje desde
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cada disciplina lo que permita el disefio de estrategias encaminadas a la prevencién

y combate de obesidad en nuestro pais.

Profesionales de distintas areas del saber, han abordado la obesidad para su
estudio permitiendo conocer los factores ligados a la misma y la influencia de dichos
factores sobre la saludy la manera en que éstos, afectan el desarrollo de los
individuos sobre el comportamiento a nivel individual y social; la finalidad de retomar
dichos estudios es ampliar la perspectiva que se tiene hasta ahora sobre la obesidad
y de esta manera se puedan ofrecer explicaciones que reconozcan la relacion entre
el conocimiento desarrollado sobre la obesidad desde las distintas é&reas de
conocimiento y la construccion de saberes que permitan desarrollar a los psicélogos
y a otros profesionales, el disefio de un tratamiento integral para la obtencion de
mejores resultados que faciliten el descubrimiento de nuevas alternativas de
abordaje de la problematica considerando variables que aporten soluciones que
conduzcan a la toma de mejores decisiones en el tratamiento de la obesidad.

2.2 Factores asociados a la obesidad desde distintas disciplinas

Distintos profesionales han aportado sus saberes en relacion a la identificacién
de factores que intervienen en la aparicion, desarrollo y mantenimiento de obesidad
en la poblacién, de esta manera, se presentan distintas disciplinas que se han
encargado de ampliar la informacién en torno al problema de la obesidad que permita
tener una visibn mas extensa para la toma de decisiones en torno al abordaje y
tratamiento de la misma. A continuacion se presentan las explicaciones de diferentes
disciplinas encargadas del estudio de la obesidad, mismas que permiten la

identificacion de factores asociados a la obesidad desde cada una de ellas.
2.2.1 Obesidad y Medicina

Las acciones encaminadas al combate de obesidad en nuestro pais, han
generado que diversos investigadores se ocupen de su estudio, Duran, (2010)

menciona que nuestro pais ocupa el primer lugar en obesidad, y refiere que tanto el
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Confederacion Nacional de
Pediatria de México habian advertido el crecimiento de esta epidemia desde hace
diez afios, por lo que el IMSS lanz6 una campafia en los medios de comunicacion
para que la gente cuidara su dieta, hiciera ejercicio y acudiera al médico para el
diagnéstico, control y tratamiento de dicho padecimiento.

Lo anterior da cuenta de la manera en que ha sido concebida la obesidad en
México y la forma de abordaje que se ha tenido al respecto, puesto que se han
realizado acciones encaminadas al cambio de habitos alimenticios y a la practica de
ejercicio de la poblacion, haciendo énfasis sobre la recomendacién de acudir al
médico quien es el profesional de la salud encargado de diagnosticar al paciente,
basandose primordialmente en el analisis de historiales clinicos y tablas
estandarizadas para determinar el grado de sobrepeso u obesidad que padece un
individuo, sin embargo, las acciones anteriores, parecen dar un caracter heterogéneo
y un tanto reduccionista al fenbmeno,por atender aspectos de tipo fisioldgico,
biolodgico y genéticoque la producen, reservando factores sociales y psicologicos

relacionados con la aparicion de obesidaden hombres y mujeres.

El tratamiento de la obesidad ha sido abordado principalmente por la medicina
tomando en cuenta el papel de factores heredofamiliares, asi como la relacién entre
la ingesta alimenticia y el desgaste energético que las personas llevan a cabo, Rubio
y Moreno (2004) mencionan que el tratamiento de la obesidad, descansa
principalmente en la modificacion de factores ambientales entre los cuales se incluye
la dieta, actividad fisica regular y la modificacién de habitos de vida; sin embargo, el
tratamiento médico y farmacoldgico, debe centrarse en conseguir la pérdida de peso
en un plazo cada vez mas largo a su vez que permitael mejoramiento de

comorbilidades asociadas a la obesidad.

Gonzalez (2002) hace referencia a que los cambios en el peso corporal de los
seres humanos no es equilibrado, debido a que el medio ambiente dificulta o

promueve un mayor consumo de energia. Lo anterior muestra el papel del medio
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ambiente como elemento fundamental a considerar en el abordaje de la obesidad,
reconociendo el papel de otros factores que influyen sobre el desarrollo del aumento

de peso, lo que de no ser controlado, puede conducir al desarrollo de obesidad.

La obesidad ha sido abordada desde la medicina, trasformando los factores
ambientales de los pacientes que la padecen, de este modo, el uso de tratamientos
farmacoldgicos presentan desventajas debido a su alto costo. Rubio y Moreno
(2004) reconocen que, el punto débil del tratamiento de la obesidad descansa sobre
la consideracion de factores genéticos y ambientales, argumentando la necesidad de
responsabilidad por parte del paciente y del equipo terapéutico, ya que en la practica
habitual, la falta deatencion integral de la obesidad y la escasa adherencia a los
programas educativos favorecen que la mayor parte del peso perdido, se recupere

facilmente en un elevado porcentaje de pacientes.

Con respecto al tratamiento farmacoldgico para la pérdida de peso en
pacientes con obesidad, Rubio y moreno (2004) sefialan que actualmente existen 2
farmacos disponibles (la sibutramina y el orlistat), sin embargo, para la primera, los
estudios clinicos sefialan que la pérdida de peso a largo plazo es del 10%, pero
pierden su efectividad si se abandona el tratamiento, para la segunda, su elevado
costo no financiable por los sistemas sanitarios, asi como la aparicion de efectos
indeseables, limitan su posibilidad de realizar un tratamiento indefinido, contribuye al
fracaso del tratamiento a corto o largo plazo.

La implementacién de programas de salud dirigidos al abordaje de procesos
de salud-enfermedad, en pacientes obesos, desde la medicina, ha puesto en marcha
estrategias de intervencion relacionadas con el funcionamiento del cuerpo y una
serie de procesos internos de caracter bioldgico, fisioldégico, genético, etc., asi como
de procesos externos como habitos alimenticios y actividad fisica, en la cual se
reconoce la complejidad de la obesidad, resalta lanecesidad de tomar en cuenta una
serie de elementos que, asociados con los factores sociales, permitan dar cuenta del

proceso de desarrollo y mantenimiento de la obesidad en diversos pacientes.
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La obesidad desde la medicina, ha sido abordada como una enfermedad
relacionada con exceso de tejido adiposo acumulado en el cuerpo de una persona o
como un problema metabdlico,que apunta a la reduccion de peso de los pacientes a
fin de disminuir la probabilidad del padecimiento de enfermedades que agraven o
mermen la salud de las personas obesas. Al respecto Rubio y Moreno (2004),
seflalan que “la colocacion de un baldn intragastrico...podria ser una opcién en
pacientes con OM (Obesidad Morbida) no candidatos a cirugia bariatrica que
precisen perder peso de manera significativa y que sean incapaces de tolerar una
dieta hipocaldrica y/o tengan contraindicacion al empleo de farmacos coadyuvantes.”
p.222. Lo anterior muestra el abordaje médico de la obesidad en la cual se deben
considerar una serie de factores relacionados a las condiciones particulares de los
individuos quienes son candidatos ya sea a la modificacion de factores ambientales,
al suministro de dietas hipocaléricas y proteinicas, al uso de farmacos o a la
implantacion del balén gastrico, buscando la reduccion de peso en pacientes con
obesidad mérbida con el propdsito de que dicha reduccion permita la mejora en su

estado de salud en general y contribuya al control de la obesidad.

Plantear la obesidad como un fenbmeno multicausal y heterogéneo,implica su
abordaje desde la interdisciplina, a través de la cual se tomen en cuenta factores
sociales como el nivel socioecondmico, el acceso y la asistencia a los servicios
meédicos, la facilidad de costear los gastos que representa el uso de farmacos,
etc.,mismos que,deben considerarse en el disefio de programas de intervencion en
cualquier nivel de atencion ya que los puntos antes expuestos contribuiran al éxito o

fracaso del tratamiento médico al que se sujete el/la paciente obeso/a.

Por otro lado, Rovaletti (1998) afirmaba que en la enfermedad, el cuerpo pone
en evidencia la manifestacion de su no disponibilidad, al experimentar momentos de
irritacion, lo que ha contribuido a la instrumentalizacion del cuerpo, es decir, la
consideracion por parte de la medicina,del cuerpo como una maquina que puede ser

reparada con ayuda de la tecnologia y la cirugia.
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Partiendo de la idea anterior, en la actualidad, las personas se sienten
maquinas, que pueden ser reparadas o ajustadas en todo momento, lo cual ha traido
como consecuencia, que las relaciones interpersonales se hayan vuelto
innecesarias; conduciendo a los jévenes principalmente a la vivencia del cuerpo
desde el plano sexual a través del cual se le considere un instrumento con fines
comercialesmismas que generan la necesidad del consumo de productos
cosmeéticos, farmacoldgicos incluso la recurrencia a cirugias estéticas principalmente
en mujeres, quienes buscan a toda costa, el logro de un cuerpo demandado
socialmente mismo que debe estar apegado a los estereotipos de belleza vigentes.

Las personas que padecen obesidad, son mas propensas a responder a los
mensajes difundidos en los medios masivos de comunicacion que consideran al
cuerpo como una maquina que puede ser reparada a través de la adquisicion de
productos o cirugias que traeran como resultado el cuerpo delgado y perfecto que
demanda la sociedad.

Lo anterior hace surgir la necesidad -en las personas obesas principalmente-,
de hacer que su cuerpo encaje en los estandares socialmente establecidos como
deseables y abre lo queRovaletti (1998) llama el culto a la belleza, que ha dado
origen a exitosas empresas de cirugia cosmética que apuntan a la obtencion de un
cuerpo perfecto, por eso las personas obesas desde su instrumentacién corporal
recurren a cirugias, tratamientos estéticos, productos para bajar de peso, etc., con el
fin de restablecer el control de su cuerpo, loque le permitird una mejor insercion en

la sociedad.

Es necesario, ademas del diagnodstico y tratamiento médico, llevara cabo un
tratamiento integral en el que distintos profesionales de la salud contribuyan al
enriquecimiento de programas de intervencion a través del cual se mejore tanto la

calidad como el estilo de vida de los individuos que padecen obesidad.
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Por su parte, Muiioz y cols. (2000) mencionan la existencia de Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP) contenidas en el instrumento de medicion de
desemperio para los paises de las Ameéricas por la Organizacion Panamericana de

Salud (OPS). Los cuales responden a los estdndares médicos de la salud:

1.Monitoreo y andlisis de la situacidon de salud de la poblacién: Evaluacion de

situacion y tendencias de salud del pais y sus determinantes, haciendo énfasis en

desigualdades, riesgos y dafios en el acceso a los servicios.

2. Vigilancia de la salud publica, la investigacion, control de riesgo vy dafos en lasalud

publica: Capacidad de investigar y vigilar brotes epidémicos, patrones de
presentacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, accidentes o

agentes ambientales nocivos para la salud.

3. Promocién de la salud: Desarrollo de programas para reducir riesgos y dafios a la

salud. Acciones dirigidas a que la ciudadania conozca sus derechos en salud.

4. Participacion social y empoderamiento de los ciudadanos en salud: Facilitar que la

poblacién participe en programas de prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion.

5. Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestibn en salud publica que

contribuyan a la rectoria sanitaria nacional: Planificacion estratégica a escala

nacional que apoye la planificacion de politicas de salud y evaluacion del mismo.

6.Regulacidn y fiscalizacion en salud publica. Cumplimiento de los cédigos sanitarios

y/o normas dirigidas al control de los riesgos de salud derivados de la calidad del
ambiente. Control de la calidad de los servicios meédicos, nuevos farmacos y

sustancias biologicas para uso médico dirigidos a proteger la salud publica.

7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de

salud necesarios: Promocion de equidad en el acceso efectivo de todos los

ciudadanos a los servicios de salud necesarios.
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8. Desarrollo de recursos humanos vy capacitacion en salud publica.Educacion,

capacitacion y evaluacion de personal de salud para identificar las necesidades de

servicios de salud que permitan enfrentar con eficiencia problemas de salud.

9. Garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectivos. Promocion de

la existencia de sistemas de garantia de calidad y desarrollo de sistemas de

monitoreo permanentes para elevar la calidad de provision directa de servicios.

10. Investigacion, desarrollo e implementacién de soluciones innovadoras en salud

publica. Innovacidén constante de esfuerzos para impulsar cambios en las practicas
de salud publica e investigacion cientifica formal que apoye la toma de decisiones de

las autoridades sanitarias.

11. Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud. Planificacion y

ejecucion de acciones de prevencién, mitigacién, preparacion y respuesta temprana

relacionada con la salud publica.

Tomar en cuenta las acciones antes mencionadas, permitird principalmente a
los gobiernos, el ejercicio de acciones encaminadas al mejoramiento de la salud
publica de todos los individuos, que permita la mejora de los servicios otorgados a la
poblacién en general y con esto se reduzca en gran medida las diferencias y
desigualdades en el acceso a los servicios médicos de salud asi como un mejor

ejercicio meédico en pro del mantenimiento de salud.
2.2.2 Obesidad y Psicoanalisis

Para la psicologia es de vital importancia la forma de construccion del
individuo y todo lo relacionado a su construccion psicolégica en donde intervienen
cuestiones de tipo social e individual, la muestra mas tangible sobre la diversidad de
conceptos y teorias construidas desde distintos enfoques aln dentro de una misma
disciplina dan cuenta de la gran complejidad con que puede ser estudiado y

enriquecido el tema de la obesidad en donde se estudiara un gran numero de
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variables dependiendo de los conceptos que se tengan al interior de dichas

disciplinas.

Asi, para Velasco y Pantoja (2011) desde un enfoque psicoanalitico
consideran a la obesidad como un desorden inconsciente que se genera al interior de
un individuo, mencionan que la obesidad lejos de ser una problematica de muchos,
es un sintoma individual que se construye a partir de toda una serie de factores que
intervienen en ella como el desmedido consumismo, las campafias de publicidad en
relacion a ciertos alimentos y los productos disponibles para nuestro consumo. Por
otro lado, hace referencia a la obesidad como una serie de significantes del
inconsciente que se expresan a partir de que el portador de la llamada obesidad
refiere su propio sufrimiento, su historia y su condicion corporal para lo cual el
psicoanalisis abre un espacio para escuchar los procesos que se generan al interior
del individuo con la finalidad de encontrar las relaciones existentes entre lo reprimido
y lo consciente que conducen a la otredad y las relaciones conflictivas en las
dimensiones de placer, deseo, angustia y goce que establece la forma en que el
individuo se relaciona con su propio sufrimiento y su sintoma el cual esta vinculado
con el placer y la sexualidad que jugaran un papel de gran relevancia durante la
construccion psiquica del individuo (Velasco y Pantoja, 2011).

Por otra parte,Salles (2011 citado en: Velasco y Pantoja, 2011) menciona que
“el obeso es un sujeto prisionero en su intento de evitar la angustia, colocando el
objeto nada en el cuerpo, impidiendo su captura en el fantasma. Tratarse de
obesidad es posibilitar la captura del objeto nada en el fantasma, haciendo surgir la
angustia constituida en la cual el sujeto hace la dolorosa experiencia de su propia
divisibn en un segundo momento se trata de ir mas alla de lo que Miller llamé el

“envoltorio sin valorde la angustia” p.3

La vision del psicoanalisis es que el individuo obeso trata de llenar un vacio
que implica toda una serie de sintomas dependiendo de la relacion establecida con

su madre desde su nacimiento y la dinamica psiquica vivida a lo largo de su vida en
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donde es frecuentemente coexistida la angustia como parte fundamental de la

obesidad.

Vazquez vy Ruiz (2000) mencionan que para la teoria psicoanalitica, la
obesidad se manifiesta por un problema de personalidad relacionado a conflictos
inconscientes relacionados con una fijacion en la etapa oral, la cual estaba asociada
con una gratificacion simbdlica relacionada con el comer, convirtiendo asi a la
adiposidad en una proteccion que se traducia en evitacion de la vida sexual. Lo
anterior intenta explicar la forma en que las personas obesas relacionan su alimento
con situaciones de gratificacion e incluso de conflicto y angustia, ya que desde el
psicoandlisis, es de gran relevancia encontrar y entender la manera en que se
establece la relacion entre los alimentos y el cuerpo que evita o protege al individuo
obeso de la vida sexual, asi la grasa se convierte en un elemento importante que

protege a los obesos ante situaciones que le producen ansiedad.

Cabe destacar que la obesidad para el psicoanalisis es percibida como reflejo
de una problematica individual que se manifiesta de diversas formas dependiendo de
la personalidad del individuo que la padece y la relacion establecida en alguna etapa
de desarrollo, vinculada también con procesos externos de consumo y como una

forma de proteccion ante situaciones que resultan amenazantes para el individuo.

El psicoandlisis aporta una vision en donde profesionales de la salud han
encontrado una explicacién distinta a lo que se ha venido revisando en donde la
ingesta caldrica y el ejercicio, quedan totalmente separados de los factores que en la
medicina se han encontrado asociados al desarrollo de obesidad, sin embargo,
algunos profesionales acuden al tratamiento de obesidad desde la perspectiva

psicoanalitica que contribuya en la lucha contra la propagacion de dicha enfermedad.
2.2.30besidad yEnfoque cognitivo-conductual

El enfoque cognitivo conductual ha sido una corriente de la psicologia que ha

abordado el problema de la obesidad a través de la identificacion de habitos del
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individuo en relacibn a su conducta de ingesta de alimentos, identificacién de
factores relacionados con la obesidad en una persona que permitan alcanzar

cambios en las conductas que la mantienen y obtener asi pérdidade peso.

Al respecto, Martin y Roche (2001) mencionan la existencia de la conducta
humana como una reaccion que implica la responsabilidad del individuo en varias
dimensiones: a nivel motor referida a la conducta manifiesta y voluntaria de la
persona, observable facilmente por terceros, en este caso la ingesta; a nivel
fisiolégico que son procesos y modificaciones a nivel bioquimico poco observables,
gue es la conducta encubierta como reacciones internas a estimulos alimentarios y
nivel cognitivo relacionado con eventos a nivel psicoldgico y mental (no observable).
Asi,indican que la conducta humana se manifiesta de forma involuntaria e innata,
provocada por estimulos del medio fisico, asi, los comportamientos son aprendidos
mediante la experiencia del individuo dependiendo de las consecuencias que hayan
tenido para la persona; con respecto a la obesidad, se debe llevar a cabo de manera
fundamental, un andlisis funcional de la conducta a través del cual se entendera el
fendbmeno de la ingesta como una conducta realizada por la persona, asociada a

situaciones sociales en el mantenimiento de la conducta.

Martin y Roche (2001) sefialan que si la ingesta de alimento en una persona
produce obesidad se considera problematica la conducta de la ingesta y se deben
tener en cuenta la conducta manifiesta (ingesta) y la actividad fisica asi como la
conducta encubierta relacionada a sensaciones de saciedad, hambre y estado
emocional. Del mismo modo, se revisan con el paciente, las conductas y actividades
relacionadas con su ingesta, nUmero de veces que ingiere alimentos, el tiempo
invertido en cada ingesta, los estimulos asociados a ésta, para conocer los estimulos
que la condicionan, los estados afectivos, la actividad que realiza y las conductas
cognitivas asociadas a su ingesta como ideas irracionales. Una vez realizado el
diagndstico psicolégico se planea un tratamiento o intervencién con el paciente en el

cual se desarrollan objetivos encaminados a lograr cambios en la conducta de
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alimentacion y actividad del sujeto, de tal forma que se produzca un balance entre
éstos y por ende se baje de peso de manera progresiva, de esta forma, se va
dotando al individuo de estrategias de autocontrol, manejo de ansiedad y resolucion

de problemas, aunado a una reeducacion nutricional.

La eficacia de tratamientos con terapia cognitivo conductual es relativa, debido
a que la intervencion conductual se centra en delimitar horarios, cantidades, lugares
de alimentaciéon, actividades relacionadas a la ingesta de alimentos y habitos
saludables, pero sin contemplar cuestiones de tipo social, como la prevencion de
recaidas y falta de un seguimiento sistematico, lo que conduce a la necesidad de
intervencién a nivel interdisciplinario en el cual se aborden ademas de los elementos
conductuales antes mencionados, cuestiones sociales que permitan a la persona
obesa un mejor abordaje de la obesidad y por ende, la obtencion de mejores

resultados en el complejo tratamiento de la obesidad.
2.2.40besidad y Sociologia

Para la Sociologia el cuerpo es un elemento fundamental al cual se le dan
distintos usos sociales el cual estara determinado y conformado a través de una serie
de simbolos, significantes e ideas construidos socialmente. De este modo, el estrato
socioecondmico al que pertenezca el individuo jugara un papel de suma importancia
puesto que esto determinara la manera en que dicho cuerpo debera presentarse

socialmente.

El cuerpo es una instancia en la cual se depositan cuestiones de tipo
fisiol6gico, psicologico, social y cultural, que desencadena expectativas para
mantenerlo en forma y de esta manera se acerque cada vez mas a los estandares
vigentes de delgadez, los cuales, son elementos necesarios que permiten el alcance
de cierto status social y sentido de pertenencia en los diversos grupos sociales a los
gue se tiene acceso. De esta manera, el cuerpo ha sufrido una serie de usos y

transformaciones a lo largo de la historia en los cuales los canones de belleza se han
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ido modificando y asociando a ciertos modelos que, responden a discursos e
intereses politicos e ideologicos, encaminados hacia objetivos econdémicos y
mercantiles de las diversas instituciones encargadas del control y poder adquisitivo

de la poblacion.

Rovaletti (1998) describe la manera en que la sociedad determina la forma de
representacion, acomodo y conformacién del cuerpo de acuerdo a las situaciones
sociales que tienen lugar en la vida de los individuos en donde la pose corporal
dependera de las ocasiones y espacios sociales que haran variar la escenificacion y
control del cuerpo. Menciona que la incorporacion de roles requiere la
instrumentacion del cuerpo partiendo de la idea de evitar sentirse inaceptable ante
los demas; por lo que el cuerpo nace dos veces, primero, somaticamente y despueés
psicolégicamente, es decir, psico-sociosomaticamente lo que refleja que el
nacimiento biolégico se va moldeando mas y mas por la cultura en donde el cuerpo
vivido se vuelve objeto. Al respecto, menciona que en la medida en que el cuerpo es

vivido experimenta un estado de no disponibilidad.

Lo anterior, muestra la manera en que la sociedad visualiza y marca las
pautas sobre las caracteristicas fisicas y sociales que debe poseer el cuerpo en
relacion a ciertos aspectos que podrian reflejar desventajas o aspectos negativos

asociados a la idea de ser aceptado en la sociedad.

Las demandas sociales conducen al desarrollo de ideas en torno al cuerpo
como algo que puede ser arreglado si no responde a las demandas sociales,
haciendo uso de la tecnologia y el consumo de servicios que brindan la posibilidad
de corregir aquellas caracteristicas que rompan con los estandares de belleza
establecidos por la sociedad; personas que padecen obesidad se enfrentan a una
sociedad que determina la forma, el cuidado y la pose del cuerpo mismo que es
vivido y valorado de acuerdo al momento y contexto social en el que se encuentre,
visto de esta forma, se comprende que las personas obesas en su gran mayoria se

enfrentan constantemente al rechazo y marginacion por parte de la sociedad, por lo
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gue buscan ajustar su imagen a los estandares de belleza de delgadez demandado

por el/los grupos sociales al que se pertenece.

Para contrarrestar la inconsistencia del cuerpo con lo esperado por la
sociedad, los jévenes en particular, acuden a la adquisicion de productos cosméticos,
farmacolbgicos y servicios que brinden la posibilidad de corregir aquellas
caracteristicas consideradas indeseables, que permitan un mejor ajuste y
desemperio en la sociedad, misma que ha de mirar y juzgar los cuerpos que deben
estar sujetos a las reglas aceptadas por el entorno. De esta manera es posible
evidenciar las diferencias encontradas en el cuerpo de hombres y mujeres cuya
forma y cuidado esta relacionada con los roles de género que desempefie ya que
dependiendo del sexo que se tenga se esperan caracteristicas en relacion a la
delgadez y la belleza las mujeres, dichos atributos les permiten una mayor
aceptacion en la sociedad, quien determina los valores atribuidos a cada sector de la
misma, lo que permite destacar la importancia de la sociedad como ente que asigha

valores y juicios a los miembros que la componen.

La idea sobre la mujer, difundida en los medios de comunicacién, debe
responder a los estandares de belleza durante las distintas etapas de su vida,
Charles(1998) menciona que la identidad de la mujer es fruto de una construccion
social interiorizada y vivida por la mayoria de la poblacién ya que a través de la
historia, responden a los requerimientos de un sistema social que los crea, recrea y
da forma, asi se entretejen los elementos que la conforman y configuran la manera
en que se vive la vida cotidiana, que proviene de las relaciones con otras personas,
del medio social, los grupos de pertenencia y las instituciones que se tienen, y en
conjunto determinan las imagenes del ser y deber ser femenino, que se manifiestan

en acciones simbdlicas y concretas.

Con respecto a la imagen de la mujer obesa en los medios de comunicacion,
particularmente en las telenovelas, Meza (2006) explica que la idea e imagen del

cuerpo perfecto, ejerce una gran influencia sobre la conciencia de las mujeres
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guienes comienzan a tener conflictos en la etapa adolecente, debido a la exposicién
a los mensajes contenidos en los medios de comunicacion quienes advierten que el
cuerpo de la mujer es su pasaporte a la felicidad, por lo que debe conservarlo
delgado y bello lo que le permitira captar la atraccion de los hombres. La imagen de
mujer en la television comercial es valorada en términos de objeto sexual, como
objeto que se vende; la mujer obesa mostrada en los medios de comunicacion, ha
sido asociada con poco o nulo atractivo fisico, ya que se concibe al sobrepeso como
una caracteristica que alejara a los hombres, ya que el cuerpo debe corresponder a
modelos trasnacionales de delgadez extrema. Las mujeres obesas presentadas en
las telenovelas, son asexuadas, para poder ser aceptadas deben responder a ciertas
caracteristicas de bondad, simpatia, alegria,etc., para no ser rechazada.
Generalmente se presenta una imagen de mujer obesa a la cual la mujer bella y
delgada le confia sus secretos; las mujeres obesas tiene pocas posibilidades, son
mujeres en quien confiar ya que las mujeres se relacionan en rivalidad, la mujer
obesa tendra vida social a la sombra de la bonita. Para ser bella hay que cumplir con
un esquema, las mujeres obesas, no lo cumplen. “El mensaje para las mujeres

obesas es tu no desees, porque nadie te desea”.

La realidad que viven las y los obesos, quienes ademas de padecer sintomas
fisicos, reciben severo dafio a nivel emocional, producido por la forma de su cuerpo,
pero sobre todo por las exigencias sociales construidas en torno a la forma del
cuerpo por lo son sujetos de abuso y rechazo constante en todos los ambitos de su

vida personal (Meza,2006).

De esta forma, los medios de comunicacién debido a su inmediatez,
flexibilidad y capacidad de abarcar grandes grupos de individuos, son instancias que
difunden determinadas visiones del ser y quehacer femenino que introducen
algunaspropuestas de mujer en el escenario social, del mismo modo, la sociedad
determina la manera como se concibe y debe vivir cada una de las etapas de la vida
de la mujer basada en estereotipos que delimitan lo que puede y debe hacer la mujer
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en cada etapa de la vida, sin embargo, la sociedad contemporanea tiende a
sobrevalorar a la juventud como una etapa de gran interés sobre todo en relacion a la
oferta y consumo de productos especializados para hombres y mujeres jévenes, que
estan en busqueda de su identidad; asi mismo menciona que los medios de
comunicacién se han encargado de promover un cuerpo deportivo, pero con curvas,
como ideal que debe ir acompafiado de cierto maquillaje, peinado, busto firme,
cintura pequefia, determinado tipo de ropa que cubra el cuerpo, misma que debe
resaltar la belleza de quien lo porte, de esta manera, el cuerpo femenino
principalmente durante la infancia es moldeado por la familia quien se encarga de
limitar y dictar las normas de relacion de la nifia con su cuerpo; durante la
adolescencia comienza la preocupacion por ser bonita y no engordar, la autora
menciona que es una etapa de odio por ciertas partes del cuerpo que no tienen las
formas ni proporciones deseadas, ya que comienza la conciencia de que el cuerpo
esta sujeto a la mirada del otro, el cuerpo comienza a ser juzgado de acuerdo con
parametros sociales que porta el otro, generalmente del sexo masculino; gran parte
de los pardmetros han sido construidos por los medios de comunicacion con lo que
se van fijando pautas ideales del cuerpo femenino en relacion al peso, estatura,
tamafno y proporcién de cada una de sus partes, asi como los rasgos faciales que

buscan establecer el estandar ideal del cuerpo femenino (Charles, 1998).

La serie de problemas e insatisfacciones a los que se enfrentan las personas
obesas, al tomar conciencia de lo que son y lo que desean ser, se explica debido a la
existencia de campafias publicitarias que prometenel acercamiento al cuerpo ideal, a
través del consumo de multiples productos,con la finalidad de alcanzar los ideales
propuestos por los medios de comunicacion; lo que contribuye a la busqueda del
imaginario social de la mujer, expresado por Charles (1998) quien sefiala que el
cuerpo de la mujer quede atrapado en un doble discurso que lo educa, domestica y
construye con base en juicios y valores promovidos por los medios de comunicacién
ya que el cuerpo es un medio y un lenguaje quepermite comunicar al otro, una

manera de ser y vivir la vida; a través del éste,se establecen canones que nos hacen
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odiarlo, disfrazarlo y hacerlo parecer lo que no es; por lo que se oculta, transforma o
destruye el verdadero ser corpéreo y se le aliena conforme a patrones y canones

estéticos de la época.

Los mensajes dirigidos principalmente a mujeres jovenes, destaca el papel de
los medios de comunicacibn como agentes que atraen la atencidon de los y las
jovenes por ser un blanco facil y de alto consumo de todo tipo de productos, que los
acerca a los estandares demandados por la sociedad; sin embargo, las camparias
dirigidas a personas de mayor edad es casi inexistente debido a lo mencionado por
Charles (1998) quien expresa la idea sobre la caducidad de los idolos de la moda, lo
cual convierte a lasmujeres en edad madura y vejez, en sinbnimos de decadencia,
debido a que la mujer vieja ya no tiene la capacidad de consumo que los jovenes,por
lo que se minimizan tanto las campafias como las propuestas de productos que las
conduzcan a la obtencion de un cuerpo ideal; en el caso de los/las jovenes que
presentan obesidad, éstos son un excelente mercado consumista que busca
soluciones rapidas y deposita sus expectativas en la compra de dichos productos
que les permitan lograr a costa de lo que sea, el cuerpo ideal, para encajar en la

sociedad.

Los medios de comunicacion proyectan cuerpos que excluyen a jovenes
obesos (as), ya que muestran imagenes de cuerpos ideales que buscan la
estandarizacion de los individuos, a travées de esto, los medios masivos de
comunicacion, han encontrado una excelente forma de ofertar mercancias y
productos que conduzcan a los individuos al alcance de los ideales que proponen, lo
cual contribuye al deseo de los adolescentes y publico joven a alcanzar cierta forma
y proporcién del cuerpo mismo que serd juzgado y mirado por los otros, quienes a
partir de los modelos que proyectan los medios de comunicacion, construyen
imagenes y prejuicios en relacion al acercamiento que se tenga de dicho cuerpo a los

estereotipos con que se bombardea a la sociedad y en especial a los jévenes
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guienes son mayormente susceptibles a los mensajes de los medios de

comunicacion y tratan de responder a las demandas y modelos de delgadez.

En el caso de las personas con obesidad, el incumplimiento de las figuras
esbeltas y musculosas genera sentimientos de desprecio hacia la forma, tamafio y
proporcién de su cuerpo, sobre todo, se da constantemente la busqueda de remedios
gue permitan la reduccién de peso, el cambio de la imagen corporal ya que a raiz de
la ruptura con los canones de belleza surgen sentimientos de carencia de belleza
y/opoca atraccion lo que hace vulnerable a esta poblacion a las burlas y la

marginacion social.

La relevancia de estudiar la obesidad, se debe a la asociacion de ésta con el
desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas, en primer lugar, pero que genera
en los jovenes algun grado de insatisfaccion, ya que ademas del riesgo que corren
de ser rechazados por las caracteristicas fisicas de su cuerpo, son estigmatizados
por la asociacion de su apariencia con problemas de salud, lo cual se conjunta para
crear una doble carga sobre la percepcion que se tiene sobre si mismo en términos
de belleza y salud, a lo anterior se suma la desigualdad que viven las mujeres en
términos de las demandas sociales de belleza como sindbnimo de delgadez, que las
hace atractivas para los hombres, lo cual no necesariamente ocurre con los hombres
a quienes las exigencias son en relacion al poder adquisitivo que poseen y no a la

forma o tamario del cuerpo.

La asignaciéon de juicios y valores de las personas, esta determinada por la
sociedad encargada de marcar los atributos esperados de los individuos que
enfrentan enfermedades como la obesidad, misma que coloca en desventaja a
quienes la padecen, debido en gran parte,a la ruptura de las cualidades fisicas
esperadas para hombres y mujeres con su cuerpo asi como las caracteristicas de
salud y las condiciones de cuidado y preservacion de la misma. Asi, lo social tendra
repercusiones en los distintos ambitos de desarrollo de los individuos de acuerdo a

las instituciones y grupos en los que se desenvuelva.
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2.2.50besidad y Antropologia

Las cuestiones relacionadas al estrato socioecondémico y cultural en las cuales
se desarrolla una persona determinaran en gran medida la demanda del cuerpo, la
forma que éste debe tomar ante las situaciones sociales en que se vea envuelto y el

control que se tendra del mismo ante las situaciones antes mencionadas.

Barreiro (2004) hace referencia a la antropologia como ciencia interesada por
la dicotomia entre naturaleza y cultura asi como de las necesidades culturales del
cuerpo como una entidad simbdlica que responde a los usos del cuerpo que dan a
conocer una cultura en donde éste expresa publicamente marcas de posicion
familiar, rango social, afiliacion tribal y religiosa. Lo cual permite que las sociedades
adopten simbolos que dan sentido de pertenencia a los sectores culturales lo que
genera un cuerpo moldeado por la cultura que exige un control del cuerpo como
simbolo de una situacion social determinada que es generalmente, encaminada

hacia el incremento de la utilidad del cuerpo y al aumento de su fuerza.

Por otra parte, Barreiro (2004), menciona al género como un aspecto
fundamental para explicar el cuerpo y la manipulaciéon de éste por el poder. De esta
manera se establece la diferencia entre el poder del cuerpo femenino y masculino
situando al primero como un objeto erotico y mercancia de satisfaccion sexual, de tal
manera que el cuerpo femenino debe ser bello, fértil y ser cuerpo para otros,
convirtiéndolo en un cuerpo de represion y explotacion; lo anterior ha contribuido a la
construccion social de la feminidad como una forma de aplicar normas de género
gue van moldeando al cuerpo femenino a través de técnicas corporales que incluyen
acciones relacionadas al tamafio del cuerpo y su expresidn como una superficie
decorativa lo cual trae como como consecuencia, innumerables intentos de las
mujeres por alcanzar los ideales sociales demandados por diversas instituciones y

medios en los que tiene contacto.
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Las mujeres obesas presentan mayores dificultades para encajar en los
estereotipos de belleza actualmente vigentes, que demandan la delgadez, lo que
generaen ellas sentimientos de insatisfaccion y rechazo social debido a que su
cuerpo no corresponde con la imagen delgada y altamente demandada por la
sociedad, al respecto, Barreiro (2004)sefiala que la gordura choca con la definicién
de cuerpo ideal de la sociedad actual, lo cual ha conducido a la exclusion y rechazo
de las personas obesas sobre todo de la mujer, por ser el cuerpo mas importante
para la mujer que para el hombre, de tal manera que la presion ejercida hacia las
mujeres obesas conduce a colocarlas en un lugar poco favorable socialmente,
debido quiza a la idea de que el cuerpo y el yo son lugares de interaccion,

apropiacion y reaprobacion de las personas.

A partir de lo social, secrea una serie de caracteristicasque deben cumplir los
individuos como parte de ella; se dictan los atributos de la forma corporal, lo que
proporciona sentido de pertenencia y marca las pautas sobre las cuales los
individuos se relacionan entre si; el incumplimiento de los estandares de belleza en
las personas con obesidad genera estigmas sociales y sentimientos de inferioridad y
menor valia ante los que si cumplen con algunos estandares de belleza, lo cual
afectara en gran medida, su desempefio dentro de la sociedad misma que exige ser
portador/a de atributos fisicos generalmente relacionados con la delgadez, lo que
permite insertarse armonicamente en ella;en el caso de la obesidad, los
requerimientos sociales demandados son enfocados principalmente a la ausencia de
delgadez y exceso de cuestiones indeseables y poco atractivas para los demas,
sobre todo en los jovenes que, como se ha descrito antes, se encuentran mas
vulnerables al constante bombardeo de mercancia, productos e informacion que

prometen combatir rapidamente el padecimiento de obesidad.

Guzman y Lugli (2009) mencionan que en la actualidad, la sociedad estimula
constantemente una preocupacion desmedida por la apariencia, razén por la cual las

personas obesas son rechazadas y juzgadas como menos atractivas fisicamente
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ademas de ser blanco facil de burlas y humillaciones frente a una sociedad “obeso-
fobica” que los estigmatiza con la consecuente vivencia de sentimientos de
desvalorizacion que los enfrenta a la presion social para bajar de peso. Lo anterior
explica la manera en que las personas obesas son susceptibles a las burlas, pero
sobre todo presentan insatisfaccion con su imagen corporal debido a que han
interiorizado una imagen del ideal estético inalcanzable para ellas, lo que genera que
a mayor discrepancia se genera una mayor insatisfaccion con la imagen corporal, lo

cual demuestra que la cultura condiciona la felicidad del individuo.

Hasta ahora se han identificado factores implicados en el fenbmeno de la
obesidad, desde distintas disciplinas los cuales se espera, contribuyan ala
identificacion de elementos que intervienen en el desarrollo y mantenimiento de
obesidad en la sociedad en general, siendo los jovenes una poblacion con mayor
riesgo de padecer los estragos de la enfermedad que puede afectar tanto su salud
fisica (desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas) y afectar la eficiencia
terminal, como situaciones de tipo psicolégico y social como la discriminacion, la
desigualdad en las oportunidades del cuidado de la salud, la estigmatizacion, la
marginacion social, etc., mismas que deben ser tomadas en cuenta,en el disefio de
estrategias de intervencion en las quees necesario el trabajo interdisciplinario en la

construccion de tratamientos que resulten eficaces en el abordaje de la obesidad.

2.3.Enfoque interdisciplinario de la obesidad en estudiantes universitarios.

Abordar desde un enfoque interdisciplinario a la obesidad requiere del
conocimiento tanto de las definiciones, como de los factores que intervienen segun
las distintas disciplinas que se han ocupado de su estudio. La aplicacion de la
interdisciplina en el estudio de la obesidad en jovenes universitarios debe considerar
los factores y situaciones que, relacionadas entre si, contribuyen al desarrollo y/o
mantenimiento de esta patologia en esta fase etaria.

El conocimiento y la comprension sobre el desarrollo de la obesidad en los

jovenes, que se encuentran en una etapa de desarrollo sensible en la que deben
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tomar decisiones de gran trascendencia para la vida futura, como la eleccién y
desempeiio de una profesion, la adquisicion de una fuente de trabajo, la
independencia del hogar y/o la familia de origen, el matrimonio etc., permite la
comprension de una serie de cambios en su estilo de vida de acuerdo a la situacion
en la que se encuentre, una de ellas es la relacionada a la formacién profesional, que
demanda pasar gran parte del tiempo en la escuela lo que pone en riego a los
jovenes ya que se posibilita el desarrollo de habitos alimenticios inadecuados como
la permanencia de ayuno por tiempos prolongados, el tipo de alimentacién rica en
carbohidratos, grasas y azucares que predomina en la llamada comida “chatarra” lo
que conduce a la acumulacidbn de peso mismo que si no se controla puede

convertirse facilmente en obesidad.

Estar preparandose académicamente para el ejercicio de una profesion,
implica la permanencia prolongada en la escuela o lugar de trabajo, razén por la cual
la alimentacion de los/las jovenes universitarios/as, se esta en funcién de la gran
disposicion de los productos que se ofrecen dentro y fuera de la escuela o facultad,
gue consiste en comida rapida frecuentemente, con bajo contenido nutricional y alto
contenido en grasas y harinas, que aunado a la falta de ejercicio, puede contribuir a
la ganancia de peso en los jovenes, lo que posteriormente, puede convertirse en un

problema de obesidad.

Las demandasy presiones sociales de delgadez que soportan las/los jovenes
universitarios, los conduce facilmente al consumo de productos farmacéuticos,
cosmeticos y alimenticios que los acerque a los estereotipos de belleza vigentes, ya
gue esto contribuye en los jévenes a mantener una percepciéon positiva sobre su
imagen corporal, lo que es un referente que conduce a los jovenes a relacionarse de

mejor manera con los demas individuos del grupo social al que pertenece.

Al respecto de la obesidad en jovenes Martinez y Sanchez (1998 citado
en:Foz y Formigueral998) mencionan que los adolescentes obesos son uno de los

grupos mas vulnerables debido a las influencias y mensajes externos que los
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convierte en victimas, loque puede propiciar en ellos, trastornos alimentarios, sin
embargo,en el plano psicologico el concepto de obesidad adquiere connotaciones
que pueden conducir a los jovenes hacia distorsiones de su imagen corporal. De ahi
gue resulta necesario distinguir cuando la obesidad es una enfermedad fisica con
riesgo al paciente, si es causa de un trastorno psicolégico o0 una cuestion estética.
Mencionan que el acto de alimentarse en si misma, refleja una fuerte carga
simbdlica, es decir, que los trastornos de alimentacién sirven como vehiculo y
recurso expresivo por medio del cual una persona deja traslucir al exterior una
problemética interna; lo cual permite enfatizar la necesidad de tratar la obesidad
desde una configuracién interdisciplinaria, debido a la interaccién e intervencion de

multiples factores en el desarrollo de obesidad en hombres y mujeres jovenes.

Lo anterior confirma la necesidad de comprender el problema de la obesidad a
través de los mdltiples factores que en ella intervienen y que la hacen cada vez mas
compleja, de aqui la importancia de estudiar la obesidad en jovenes quienes se
encuentran en riego de padecerla debido a la exposicion de éstos a una serie de
productos, asi como a una amplia y variada oferta de tratamientos que surgen de
forma complementaria o paralela a las diversas terapias psicologicas orientadas al
mismo fin: adelgazar, sin embargo, la mayoria tiene como objetivo comun provocar
un cambio real en relacion a los habitos alimenticios, o que proyecta una mejor

intervencion.

Los profesionales de la salud pueden contribuir tanto en las explicaciones en
torno al fendmeno de la obesidad, como en el abordaje que se ha tenido sobre la
misma, tomando en cuenta la relacion existente entre factores de tipo genético,
bioldgico, psicolégico, social, econémico,etc., que, relacionados entre si, generan
obesidad, sin embargo, el tratamiento de la obesidad ha sido encaminado a la
correccion de la ingesta alimenticia y la actividad fisica, dejando de lado variables de

vital relevancia como el género, la clase social e incluso la localidad en la que se
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encuentra el individuo, mismas que deberian ser tomadas en cuenta al momento de

plantear tratamientos dirigidos al combate de obesidad.

La percepcion que tienen sobre si mismas las personas que padecen
obesidad, determinara las relaciones consigo mismo, con su cuerpo y con los otros,
al relacibn a esto Jauregui, Lopez, Montafia y Morales (2007) estudiaron la
percepcion que tienen los jovenes sobre las personas obesas y analizaron las
diferencias que pudieran existir entre estudiantes universitarios y pacientes con
trastornos de conducta alimentaria, a través del uso de adjetivos calificativos
encontrando que de manera general, existe una actitud negativa sobre la percepcion
de los jovenes sobre determinados rasgos de personalidad de las personas obesas,
lo que genera que sean estigmatizadas y poco aceptadas socialmente; ya que un
alto porcentaje de personas los considera como poco productivos, débiles, carentes
de autocontrol, excluidos, timidos, ansiosos, rechazados, inseguros y pasivos, siendo
este Ultimo adjetivo el mas repetido en ambas muestras. Los autores afirman que
tanto la familia como los compafieros (jévenes) participan como mediadores en el
proceso de discriminacion y denigracion que se asignan a las personas obesas,
siendo el estereotipo de delgadez el mas anhelado por la mayoria de los jovenes,
algunos de los cuales padecen trastornos alimenticios motivados por el miedo a
engordar que ha sido asociado a las caracteristicas negativas que conlleva el ser

obeso.

Lo anterior muestra una vision negativa hacia las personas obesas, mismas
que conciben y perciben su cuerpo de forma distorsionada y por consecuencia,
sienten rechazo como respuesta a las construcciones sociales que los coloca en una
posicion desfavorable. Cabe resaltar el papel del género, que permite la
determinacion de diferencias sobre la construccion social en torno al seguimiento de
estereotipos de belleza enfocados a la delgadez, hacia la cual parece estar sujeta la
mujer, quien mas all4 del cuidado de su salud e integridad personal, debe buscar
constantemente acercarse a lo demandado por la sociedad,a diferencia de los
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hombres, a quienes les esta mayormente permitidosubir de peso y cuidar de su
salud, ya que su valor social estd determinadopor el poder adquisitivo de ropa o
accesorios que adornan su cuerpo y no como tal al seguimiento del estereotipo de
delgadez, lo que pone en tela de juicio la discriminacién y rechazo existente hacia el

género femenino en relacion a la forma de su cuerpo.

El enfoque interdisciplinario de la obesidad en jovenes debe considerar la
importancia que tiene el abordaje de la misma desde los factores médicos en
relacion al procesode salud—enfermedad, los aspectos biolégicos en relacion al
funcionamiento fisioldgico de cada individuo, los aspectos psicoldgicos en relacion a
la percepcion de la imagen corporal y las implicaciones que tiene para cada individuo
a nivel personal, social y cultural en relacion a los estereotipos vigentes y el abordaje
de otras disciplinas, permite enriquecer el conocimiento que se tiene de los diversos
y multiples factores asociados a la obesidad como fenbmeno presente en etapas
cada vez mas jovenes de la poblacién a fin de integrar un equipo que enriquezca sus
saberes en relacion a las aportaciones de cada disciplina puede aportar en el
tratamiento de la obesidad a fin de realizar explicaciones mas complejas con mejores

resultados para las personas que la padecen.

Las formas en que se manifiesta la obesidad dependiendo del género, permite
hacer evidentes las diferencias que en muchos casos, se tornan en
desigualdadessociales colocando a las mujeres principalmente en un lugar
desfavorable y con pocas oportunidades de ser tratadas con equidad en relacion a
los hombres a quienes se les permite la manifestacion de sus padecimientos y se
encomienda su cuidado a una mujer en su rol de madre, esposa, hermana, etc., son
encargadas del cuidado de la salud de los hombres, lo cual casi nunca ocurre hacia

las mujeres.

La importancia de estudiar la obesidad desde la perspectiva de género se
debe a que este enfoque hace posible la explicacion sobre las caracteristicas de la

enfermedad en funcién del sexo en el cual se presente, y hacer evidentes las
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diferencias entre hombres y mujeres, ya que las mujeres son mas propensas a
desarrollar enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 a diferencia de los
hombres quienes estdn mas expuestos al desarrollo de enfermedades de tipo
coronario y a su vez éstas y otras diferencias estan permeadas por los roles vy
condicion de género. La perspectiva de género permitira identificar y analizar las
caracteristicas de hombres y mujeres en relacion a la prevalencia de obesidad, el
desarrollo de enfermedades de acuerdo a su sexo y las expectativas sociales sobre
el cuerpo, la salud, los estereotipos de belleza, entre otros. Este andlisis se presenta

en el préximo capitulo.
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TRES

ENFOQUE DE GENERO EN EL ESTUDIO DE LA OBESIDAD

Una vez observados los puntos de vista de cada disciplina, asi como la
manera en que ha sido abordada obesidad desde la interdisciplina, resulta relevante
hacer alusion ala perspectiva de género como elemento de andlisis, como una
herramienta que permite hacer evidentes las diferencias existentes entre la obesidad
del género masculino y femenino; que, reconozca el abordaje de la obesidad como
un fendmeno heterogéneo y de construccion individual a través del cual sean
considerados una serie de factores relacionados a su incidencia, tomando en cuenta,
entre otras cuestiones, los roles de género, la influencia de los medios de
comunicacion, la vision que cada individuo tiene de su cuerpo, el apego a los
estereotipos de belleza de acuerdo a su género, la relacién hacia los alimentos, su
estilo de vida, las actividades que realiza y la forma en que cada una de ellas

repercute en el mantenimiento de la obesidad en hombres y mujeres.

La perspectiva de género permite establecer las diferencias construidas en
torno a la obesidad, a partir de la construccién social de lo masculino y lo femenino,
en la cual, se han asignado atributos y/o caracteristicas predeterminadas en relacion
al género; esta perspectiva proporciona la posibilidad de abordar los fenomenos
sociales, como la obesidad desde su construccion social y cultural, del mismo modo,
permite mostrar la concepcion de la obesidad, como una representacion homogénea,
desde la cual se ofrece una vision limitada del fendmeno que se restringe, en gran
medida, a la consideracion de la relacion existente entre la ingesta alimenticia y la
actividad fisica realizada por el individuo, asi mismo mostrar la influencia de los

medios de comunicacién y las campafias de consumo sobre la adquisicion de un
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cuerpo esbelto, rechazando cualquier forma de cuerpo que no cumpla con las

demandas sociales.

Hacer evidentes las diferencias entre los factores asociados a la obesidad en
hombres y mujeres, contribuye a mirar las diferencias entre los géneros, que
permitan encontrar los factores que, influyen de forma diferente, en cada persona de
acuerdo a su sexo, y roles sociales que determinan, en gran medida, las actividades
socialmente esperadas para cada uno de ellos. Lo anterior puede contribuir al
establecimiento de pautas encaminadas al analisis de dichas diferencias como punto
clave en el disefio de tratamientos dirigidos al combate de la obesidad en nuestro

pais.

El presente trabajo pretende ofrecer una mirada distinta, en la cual la obesidad
sea concebida y abordada desde diferentes enfoques y disciplinasde forma implicita,
las cuestiones relacionadas a la obesidad; -a manera de contribucion teérica- que,
permita transformar la visidn negativa y reduccionista que se tiene de esta

enfermedad.

Tomar en cuenta el papel social de hombres y mujeres en la construccion de
su imagen corporal, el cuidado del cuerpo, los estereotipos de belleza vigentes y
modos de vida; permite ademas analizar las oportunidades para el cuidado de la

salud y el costo social que implica a cada individuo de acuerdo a su sexo.
3.1 Perspectiva de género y salud

La relacion de la obesidad hacia el desarrollo de enfermedades crénico-
degenerativas que limitan la calidad de vida de las personas que la padecen, es un
factor de suma importancia, sin embargo, las consecuencias adversas de padecer
obesidad deben contemplarse en términos de la desigualdad a la que se enfrentan
los hombres y principalmente, las mujeres que padecen obesidad, ya que éstas
ademas de la doble jornada de trabajo a la que son sometidas diariamente, deben

lidiar con las implicaciones sociales y culturales, difundidas por los medios de
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comunicacién masiva, qgue demandan cuerpos delgados y mujeres bellas dejando de
lado factores como la disposicion de tiempo para el cuidado de su persona y el

acceso a la salud.

Los altos costos que representa la obesidad a nivel individual y social,
conduce a la necesidad de enfocar a la obesidad como una enfermedad que
desgasta tanto emocionalmente a los hombres y mujeres que la padecen, como
econdmicamente a las familias de quienes la padecen, ya que es necesario invertir
en medicamentos en el caso de las personas cuya enfermedad ha desembocado el
desarrollo de una enfermedad crénico-degenerativa, asi como el enfrentar una serie
de situaciones de rechazo y discriminacién social que se despliega de manera

diferente en hombres y mujeres.

Los datos encontrados sobre obesidad en nuestro pais, muestran que las
mujeres se encuentran en mayor riesgo de padecer obesidad y los varones en mayor
riesgo de presentar sobrepeso lo que convierte al género en un factor importante en
el estudio y abordaje de la obesidad, ya que esta informacion, permite evidenciar las
diferencias en la adquisicion de la enfermedad entre hombres y mujeres.

Rodriguez (2009) menciona que el sexo masculino/ hombre y femenino/ mujer
es una variable fundamental que puede determinar diferencias en todos los campos
debido a los procesos biolégicos y metabdlicos corporales. La autora define al
género como una construccion social e histérica que establece los atributos
construidos socialmente segun la cultura, la época y el grupo social, mismo que
otorga sentidos y significados diferentes a lo que significa ser hombre o ser mujer, es
decir, la gama de posibilidades socialmente esperadas y demandadas por la

experiencia para la vida de mujeres y hombres a través del tiempo.

De esta manera, el género adquiere una relevancia esencial, ya que,

dependiendo del sexo y la edad en la que se encuentre, la persona se enfrentara a
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una serie de situaciones y factores en funcion de los roles de género que

desemperie.

En el ambito de la salud, las diferencias entre hombres y mujeres se deben a
una serie de cuestiones de tipo social y cultural. Rodriguez (2009) destaca que la
categoria de género permite la vinculacion del andlisis de las relaciones sociales de
poder entre mujeres y hombres y sus efectos o relacién con las condiciones de salud,
lo que determina las condiciones sociales, culturales y econdmicas que generan

inequidades e injusticia social en el ambito de la salud.

Rohlfs(2003) indica que la salud de hombres y mujeres es diferente (debido a
factores bioldgicos) y desigual (debido a factores explicados por el género, que
influyen de forma injusta en la salud de las personas), dichas diferencias, se
manifiestan de forma diferente en la salud y en los riesgos de la enfermedad tanto en
hombres como en mujeres. Por otro lado, menciona que los roles de género y los
factores sociales, afectan de manera desigual la salud de hombres y mujeres, lo cual

se traduce en desigualdades en el cuidado y mantenimiento de la salud.

Borrell, Garcia y Marti,(2004) mencionan que las desigualdades en salud se
refiere a las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que tienen
las personas en funcion de su clase social, género, territorio o etnia, lo que indica la
peor salud de los colectivos menos favorecidos, asi mismo sefialan que el término
desigualdad se refiere a las diferencias en materia de salud que son innecesarias,
evitables e injustas; por tanto, incluye una dimensiéon moral o ética,por lo que el
estudio de las determinantes sociales es esencial para entender las desigualdades

sociales en el género, ya que las mujeres presentan la peor salud.

Gracia (2011) menciona que en los discursos de los saberes biomédicos
resulta dificil discriminar entre los intereses por la salud y los intereses por el lucro,
ya gue los intereses de un sinfin de negocios alimentan en gran medida, el interés de

cambiar la apariencia fisica y mantener la calidad de vida, lo que conduce en muchas
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ocasiones, a considerar a la obesidad como una enfermedad que acorta la vida o la
agrava debido al desarrollo de multiples padecimientos, lo cual ayuda a estigmatizar

a las personas obesas.

Aunado a esto, el poco o nulo conocimiento de la poblacion sobre el ejercicio
de una dieta adecuada a cada persona en relaciébn a la ingesta de calorias y
productos alimenticios asi como las propiedades necesarias para cada persona es
un factor que contribuye a generar sobrepeso y obesidad en algunas mujeres,
Rodriguez (2007) en su estudio sobre los habitos alimenticios y la relacion con el
conocimiento de wuna dieta equilibrada observé que las mujeres con
sobrepeso/obesidad presentan habitos alimentarios menos adecuados que las de
peso normal, lo que contribuye al descontrol de su peso; lo anterior, puede deberse
al poco o nulo conocimiento de las mismas sobre una alimentacion correcta o al
intento por perder peso a toda costa, al respecto, el autor menciond que la mejora en
la alimentacion contribuye a un mejor control de peso y nutricion, asi mismo,
encontré que el sometimiento de muchas mujeres a dietas estrictas y generalmente
auto aplicadas, con la finalidad de perder peso y talla de forma rapida, contribuye a
desérdenes alimenticios para lo cual resulta fundamental contar con el respaldo de
un equipo multidisciplinario que encamine los esfuerzos de las mujeres de tener

cuerpos delgados.

La importancia de conocer el funcionamiento de los alimentos sobre nuestro
cuerpo y destacar la necesidad de contar con campafias de salud nutricional que
ayude a tener mejores resultados al tratar de disminuir los indices de sobrepeso y
obesidad, debe contemplar el trabajo sobre las cuestiones psicolégicas que lleva a
las mujeres a querer perder peso y la manera en que esto influye en la relacion con
Su cuerpo, los alimentos que ingiere las personas con las que interactua, el estilo de
vida y la manera en que esto repercute en los distintos ambitos de desarrollo de las

mismas.
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Por otro lado, algunas investigaciones indican que, existen conductas de
riesgo a la salud especificas de acuerdo al género; al respecto, Moreno y cols. (2004)
mencionan en sus estudios con jovenes universitarios mexicanos, la existencia de un
alto porcentaje de jévenes quienes presentan conductas consideradas de riesgo para
el desarrollo de obesidad, como son, el consumo de alcohol y tabaco, asi como la
practica minima de ejercicio fisico, mismas que los alejan de los parametros
declarados por la OMS como saludables y por ende, los riesgos en términos de salud
asociados a ésta, son cada vez mayores conforme avanza su edad, en este estudio,
se encontré que los varones estan en mayor riesgo que las mujeres de fumar y de
padecer obesidad, debido a la presién social que, de manera implicita, tienen los
hombres a consumir tabaco, lo cual muestra que la presion social ejercida hacia los

varones a diferencia de las mujeres, a fumar, genera el desarrollo de obesidad.

Las mujeres por si mismas se enfrentan a desigualdades e injusticias sociales,
provenientes de las exigencias de belleza y esbeltez; al padecer obesidad, se
intensifican las desigualdades ya que se enfrentan cotidianamente al rechazo y
marginacion debido a la medida y forma de su cuerpo, lo que implica riesgo para
ellas en términos de salud y la exposicion a la presion social ejercida sobre ellas en
los medios de comunicacion asi como en la sociedad donde se relaciona, lo anterior
acentia las desventajas en el cuidado de la salud de las mujeres expresado por
Rojas y Vargas (2010) quienes manifiestan que la percepcion de salud y bienestar
difiere segun el sexo, en todas las edades, la salud de la mujer es peor que la de los
hombres, ya que asisten en menor nimero de veces a consultar los servicios de

salud.

El desarrollo de la obesidad implica un gran nimero de habitos conductuales y
alimenticios que, tienen impacto sobre el cuidado de la salud y el desarrollo de la
enfermedad; asi, la consideracién de un mayor numero de variables asociadas al
desarrollo de la enfermedad tanto en hombres como en mujeres jovenes, de forma

individual, conducira a una mejor comprensiéon del fendbmeno mismo que, puede
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traducirse en soluciones que permitan una reduccién en los indices de prevalencia
de la misma, asi como una mejor practica profesional seria y comprometida que,

produzca mejores formas de abordaje de la obesidad.
3.2 Género, estereotipos de belleza e imagen corporal

La exigencia hacia las mujeres de procurar una figura esbelta como simbolo
de aceptacion social, durante su juventud, somete a las mujeres a una busqueda
constante de la figura ideal, por lo que recurre al ejercicio de dietas que encuentra en

revistas de moda y que en muchas ocasiones, atentan contra su salud(Plaza, 2010).

La autoestima, juega un papel definitivo en la construccién de la imagen
corporal que, segun Dorantes y Martinez (2007) dependera del medio social en el
que se desarrollen las mujeres, mismas que conforman su identidad de género
desde la infancia, lo que permite la identificacibn de éstas con una serie de
manifestaciones, sentimientos y actitudes de acuerdo al género al que pertenecen,
construyendo asi su imagen corporal, misma que mas tarde adquiere un papel
esencial en relacion a aspectos como la capacidad de procreacion, la asignacion de
un valor sobre las funciones y capacidades del cuerpo que esta hecho para agradar

a los varones, colocando lo femenino como algo inferior.

El cuerpo de la mujer es valorado por la distancia que tenga con respecto a los
estereotipos de delgadez presentados en los medios masivos de comunicacion, lo
cual influye en la aceptacion o rechazo de las mujeres a su cuerpo en funcién del
cumplimiento de las demandas socialmente impuestas a través de lo cual se vera
afectada su autoestima, que esta determinada por el cumplimiento de dichos ideales
a lo largo de la vida, asi como de las creencias que tenga en torno a la percepcion de
su cuerpo en relacion a las demandas sociales. Dorantes y Martinez (2007)
encontraron que las mujeres consideran poco gratos los rasgos de la personalidad

obesa, al mismo tiempo, muestran que las creencias que se tienen, el nivel de
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autoestima y la edad son elementos que permiten la construccibn de su

individualidad sobre las demandas impuestas por la sociedad.

Lo anterior refleja que las demandas sociales ejercen una gran influencia en la
construccion de la individualidad, los estereotipos de belleza encaminados a la
obtencién de figuras delgadas determinan el valor asignado a las mujeres e influyen
en la percepcion desi mismas, lo que refleja la importancia de factores sociales en el
desarrollo de imagenes distorsionadas del cuerpo, debido a que las mujeres son mas
propensas a desarrollar su imagen en funcion de lo que otras personas piensen de

ellas.

Las mujeres con obesidad se enfrentan a cuestiones distintas que los hombres
gue también la padecen, un ejemplo de ello es que la mujer obesa en muchas
ocasiones, no cuenta con los recursos econémicos necesarios para solventar una
buena alimentacién, o una revision médica periodica de su salud, lo que
paulatinamente la coloca en desventaja frente a los hombres, quienes son
generalmente los proveedores econdémicos, disponen de los medios que les permiten

la asistencia con mayor frecuencia a los servicios de salud.

En el caso de los hombres, se piensa que la forma del cuerpo con mayor
volumen y tamafio, se atribuye a una mayor manifestacion de la fuerza fisica, ya que
es considerado que debe ser feo, fuerte y formal, rasgos que, explican en gran
medida, que entre mas grandes y fuertes sean sus cuerpos, se les asocia a una
mayor virilidad. El tamafio de su cuerpo, se asocia a fuerza, como sinénimo de
poder, lo anterior, explica la despreocupacion de los hombres por el aumento en el

tamario de su cuerpo.

Los hombres que padecen obesidad, por lo general se acompafan de una
mujer quien esta al pendiente de su alimentacion y cuidado; por otra parte, aunque
en la actualidad, ha sido introducido el estereotipo de hombres delgados y fuertes,

aun no es una demanda social que el hombre cuide y mantenga su cuerpo en
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determinada forma debido a la naturaleza de su concepcion, es decir, que no se le
exige un cuerpo delgado y atlético, sino que su valor en la sociedad esta
determinado por su poder adquisitivo, no es mal visto que presente sobrepeso y/u
obesidad, se le disculpa por ser el proveedor y no disponer de tiempo para
realizacion de actividad fisica.

En cada género, se desarrolla de forma distinta la enfermedad, en la
actualidad, se tienen mayores exigencias de repuesta a los estereotipos de belleza
por parte de las mujeres, a quienes no se les disculpa en forma alguna que el
aumento de peso y posteriormente obesidad, lo cual se debe probablemente al poco
reconocimiento de las actividades que realiza dentro y fuera de casa, no
remuneradas econdmicamente,se desvirtian y resta valia debido a la asignacion
natural de las mismas lo que pareciera no tener valor en cuestion del tiempo y
esfuerzo que representan, lo que resta tiempo para la realizacién de actividades en

pro de su cuidado personal y el cuidado de su salud.

Para el caso de los hombres laperspectiva es distinta, ya que en el modelo de
la sociedad patriarcal en la que nos desarrollamos, el hombre tiene una posicién
distinta y mas favorable que la mujer en cuestion de sus actividades, limitadas en la
mayoria de los casos, al ejercicio de su profesion u oficio que da sustento a la
familia, lo que le lleva la inversion de la mayor parte de su tiempo en desempefiar
dicha actividad, por lo que se le facilita la disposicion de tiempo y economia
suficiente para realizar actividades relacionadas al cuidado de su cuerpo ya que
actividades como la limpieza del hogar, el cuidado de los hijos e hijas, etc., no le son
demandadas por lo que dispone de mayor tiempo que puede ser utilizado al cuidado

de su cuerpo.

En relacién a lo anterior,Burin y Meler (2000) indican la existencia de una
evidente lucha de poder entre los géneros, que conduce a expresar un rol de género
masculino como proveedor econdémico principalmente, a través de lo cual es posible

entender quela cultura patriarcal ha posicionado a los hombres en lugares sociales
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privilegiados que los jerarquiza como mas fuertes, valientes, racionales, etc., que los
coloca en una posicion de poder y autoridad ante las mujeres. Menciona también que
la masculinidad se ha construido sobre un eje de poder en el que la definicion de
masculinidad es estar en el poder, incluso se habla de que el hombre en el &mbito
familiar, es el representante de la ley, debido en gran medida a que éste se
desarrolla en el ambito extra doméstico por lo que ejerce el poder racional y

econdmico sobre el resto de la familia.

Una razon por la cual los hombres permanecen en un lugar de privilegio y
superioridad respecto a las mujeres, es la consideracién de los varones hacia el
ambito publico a diferencia de las mujeres, quienes se expresan en el &mbito privado
(doméstico, generalmente), aludiendo al cuerpo masculino como mecanicista, mismo
que debe ser entrenado y disciplinado lo que implica la idea de regulaciéon y control a
través de dicha racionalidad. Del mismo modo, menciona que los hombres acuden al
servicio médico para deshacerse de los sintomas corporales y no para entenderse
asi mismos, lo cual manifiesta el entendimiento del cuerpo como un objeto y no como
parte subjetiva de cada ser humano (Burin y Meler, 2000). Se piensa al cuerpo
masculino como un objeto y en relacion con la obesidad, se da entonces un
fendmeno interesante en el cual se vive la masculinidad como una herramienta de
poder tanto econdmico como racional, entonces los hombres que padecen obesidad

¢, COmo viven su cuerpo?.

Partiendo de la idea que los hombres viven su cuerpo como un objeto que
puede ser controlado y entrenado para ejercer su racionalidad, entonces, es natural
pensar, que la forma del cuerpo de los hombrescon sobrepeso, se asocia, como se
menciond anteriormente, a fuerza, el cuerpo, se convierte en un objeto que
representa fortaleza,de esta manera, entre mas grande sea, se considera
mayormente fuerte, a diferencia de las mujeres, quienes a mayor tamafio de su

cuerpo, se enfrentan a la falta de equidad y oportunidades en relacion a su aspecto
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personal, lo cual se traduce en desigualdades sociales que la colocan en un nivel

inferior solo por vivir con sobrepeso u obesidad.

Poner de manifiesto que la obesidad se desarrolla de forma distinta tanto en
hombres como en mujeres, conduce a pensar en los factores que favorecen su
aparicion; asi mismo, resulta conveniente expresar que la influencia de los medios de
comunicaciéon sobre la busqueda de cuerpos delgados -demandados principalmente
a mujeres-, quienes por lo general, desconocen los efectos de ciertos alimentos en el
aumento de peso, muestra algunas de las desigualdades sociales vividas por
qguienes padecen obesidad, asi mismo, el acceso que tienen hombres y mujeres a los
servicios médicos y cuidado del cuerpo y la salud es otro factor que contribuye a la

desigualdad vivida entre los géneros.

Los estereotipos de belleza impuestos a través de los medios masivos de
comunicacion, muestran figuras de mujeres delgadas y hombres atléticos como las
figuras ideales de belleza y estética vigentes, los cuales resultan dificiles de alcanzar
debido a la constitucion fisica o corporal individual de los individuos que buscan

alcanzarlos e imitarlos incluso a costa de la exposicion de su propia salud.

Al respecto, Plaza (2010) menciona que las atribuciones socioculturales
difundidas por los medios de comunicacion en torno a la delgadez, influyen en gran
medida, en la insatisfaccion de hombres y mujeres en relacion al cuerpo, lo que hace
mayormente vulnerables a las mujeres a quienes se presentan imagenes de
delgadez asociadas al éxito y aceptacion social, mismas que, conducen a las mismas
a la busqueda y alcance de la delgadez, ya que los mensajes que difunden, adolecen
de patrones corporales alternativos que propicien el éxito, principalmente en mujeres
adolescentes y jévenes quienes mantienen una preocupacion desmedida y excesiva

por su cuerpo.

La amplia gama de productos cosméticos, medicamentos y remedios
milagrosos asociados al consumo de productos para la pérdida de peso, se debe
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principalmente, al interés de la poblacion por alcanzar las exigencias sociales de un
cuerpo delgado de forma inmediata con el menor esfuerzo, beneficia los intereses de
la industria farmacéutica, cosmeética y comercial, en relacion al consumo de
productos que, prometen el alcance del anhelado cuerpo esbelto, a través del cual,
hombres y mujeres jovenes, construyen su sentido de pertenencia y aceptacion
social, sin embargo, los hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad, deben
afrontar que su cuerpo no se ajusta a los estereotipos de belleza y esbeltez
difundida por los medios de comunicacioén, y la busqueda de remedios,manifiesta la
insatisfaccion que experimentan hombres y mujeres con obesidad como resultado
del rechazo y discriminacion social, laboral, académica y profesional a la que son
expuestas, el consumo de estos productos representa la satisfaccion de las
necesidades creadas por grupos que buscan obtener ganancias generando cada vez
mas necesidades de consumo en ambos géneros (Trujano y cols. 2010).

Los productos para la pérdida de peso y el logro del cuerpo ideal estan
dirigidos principalmente a mujeres, quienes, por cuestiones sociales y culturales,
deben acercarse al ideal del cuerpo perfecto, sin embargo, Trujano y cols.(2010)
mencionan que, con el lanzamiento del estereotipo del metrosexual, los varones se
insertan en el consumo de productos y servicios dirigidos a la adquisicién del cuerpo
ideal lo que también ha traido como consecuencia que los varones padezcan
trastornos alimentarios y se vea afectada también su imagen corporal; lo que aporta
elementos que hacen pensar en la forma en que se desarrolla un mercado de
consumo en el cual se incluye a ambos géneros en la adquisicion de productos y

servicios destinados a alcanzar el cuerpo ideal por género.

La empresas dedicadas a la fabricacion y venta de productos dirigidos al
combate de sobrepeso, estan interesada en extender su mercado de consumo a
hombres y mujeres lanzando nuevos estereotipos de belleza cuya funcion, ademas
del consumo, es, la de estandarizar a la poblacion insertando modelos
trasnacionales como estereotipos de belleza, lo que deja de lado las caracteristicas
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fisicas individuales de las personas principalmente jévenes quienes buscan adherirse
a dichos estereotipos que les proporciona sentido de pertenencia, seguridad y
determinado status social, lo que conduce a gran parte del género femenino a cuidar
Su peso, imagen y apariencia desde edades tempranas, motivo por el cual descuidan
su alimentacién evitando a toda costa ganar peso (Trujano y cols. 2010).

Las exigencias sociales tendientes a la delgadez, las hace més vulnerables a
las mujeres a la busqueda de cuerpos delgados lo que refuerza laideadel cuerpo
como elemento que se usa para satisfacer y gustar a los otros, por tanto, es comun
gue las mujeres busquen responder dichas exigencias que, de lo contrario, las
enfrentarq a problemas de discriminacién y rechazo social. Lo anterior, coloca en
desventaja a aquellas mujeres que padecen obesidad, ya que para ellas existen
pocas oportunidades de desarrollo social, académico, profesional y personal debido
a que son rechazadas del mercado laboral debido a su aspecto personal y obesidad
a pesar de estar preparadas profesionalmente.

La evidente diferencia en relacion a las exigencias sociales esperadas para los
hombres y las mujeres en relacién a su imagen corporal que exige belleza fisica para
las mujeres y poder adquisitivo, para los hombres, demanda un mayor esfuerzo de

las mujeres en el mantenimiento de su peso y el cuidado del cuerpo.

Visto desde el enfoque de género, es notable que el papel de las mujeres a lo
largo de la historia, ha sido denigrado, discriminado y tratado con desigualdad en los
diversos ambitos en los que interactta y se desarrolla, lo cual acentia el
posicionamiento desfavorable de la mujer ante los hombres quienes han sido
dotados de caracteristicas que les permite ejercer roles activos y publicos a través de
los cuales se les permite la toma de decisiones importantes sobre si mismos y sobre
las mujeres a quienes se les ha establecido el desempefio de un rol pasivo,
obediente y sumiso,han tenido como consecuencia mirarlas en funcion de sus
actividades comola procreacion de la especie, la crianza de los hijos, las actividades

domésticas como la eleccién y preparacion de los alimentos, la limpieza del hogar, y
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en la actualidad, la salida al mercado laboral, incluso con la aceptacion de sueldos
mas bajos, desempefiando las mismas actividades que los varones, lo que implica el
enfrentarse a desigualdad y segregacion a la cual es sometida la mujer en su intento

por cubrir las demandas sociales de su rol.

Pérez y Diez (2007) hacen referencia a las condiciones socioeconémicas y el
entorno cultural en el que viven las mujeres, tiene una influencia decisiva sobre su
salud y estado nutricio. Lo anterior muestra el sometimiento de la mujer a
desigualdades sociales en relacion a su cuerpo, la construccion de su imagen, y las
actividades que desempefia, permite reunir elementos que, dan cuenta del
sometimiento al juicio de los otros, asi como la segregacién que conduce a vivir,
pensar y actuar, siguiendo normas socialmente establecidas, enfocadas al alcance
de estandares de belleza, lo cual denigra en muchas de las ocasiones, la imagen de

las mujeres.

Valorar a las mujeresen funcion del acercamiento de su apariencia fisica y la
forma de su cuerpo a los estandares de belleza aceptados por la sociedad, deja de
lado aspectos psicoldgicos, sociales, individuales, culturales, indispensables en la
formacion de su identidad. Replantear el papel de la mujer como elemento de vital
importancia para el funcionamiento de la sociedad, mas alla de su aspecto fisico,
implicara la desnaturalizaciéon de su papel en la sociedad, -hecha para otros-, la
acercaria a la equidad de género en la cual se reconozca la importancia de las

actividades tanto de hombres y mujeres en el funcionamiento de la sociedad.

Las implicaciones psicologicas, sociales, académicas, laborales, etc., de
vivirse obesa, aunado a la injusticia y desigualdad social construida alrededor del
género femenino, que deben enfrentar las mujeres con obesidad, genera una carga
negativa importante en relacion a la realidad corpérea que viven, misma que genera
rechazo, discriminacion y debido a su apariencia genera inseguridad, apatia, tristeza,
entre otros sentimiento negativos como consecuencia de la desaprobacion social de

la obesidad, sin embargo, los hombres no pueden escapar a la discriminacion
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generada alrededor de la obesidad, ya que ésta es una enfermedad vista como

sindnimo de muerte y enfermedad.

Las connotaciones negativas de la obesidad, generan la existencia de miedo a
ser gordo debido, en gran medida, a que ésta ha sido asociada a enfermedades y al
rechazo social; si bien es cierto, que el cuidado de la salud es indispensable, también
es cierto que algunas personas debido a su constitucién fisica o por alguna
enfermedad desarrollan sobrepeso u obesidad, por lo que resulta urgente y
necesaria, una cultura de tolerancia y equidad, en la que hombres y mujeres sean

tratados sin discriminacion.

Juzgar a los individuos por su apariencia genera la existencia de
insatisfacciones y poca aceptacion de la imagen corporal enhombres y mujeres, en
diferentes etapas de su vida, siendo las mujeres las mas vulnerables al apego de
estereotipos de belleza desde pequeiias, quienes estan constantemente
preocupadas por su aspecto, dejando de lado aspectos de suma importancia como lo
es el cuidado de la salud y el cuerpo, en funcién de los beneficios de una correcta
alimentacion, un estilo de vida cada vez mas saludable, que por ende, traeria
mejores resultados y un mayor grado de satisfaccion con respecto al cuerpo y la

forma del mismo (Plaza,2010).

Los hombres y mujeres universitarios son una poblacién que no se encuentra
exenta de enfrentar las implicaciones de la obesidad en términos de salud y la
desigualdad social, sin embargo, representan una poblacion que puede generar
diferencias en el afrontamiento de la obesidad, ya que como ha sido mencionado a lo
largo del presente trabajo, la realidad que viven hombres y mujeres, de acuerdo a los
roles sociales establecidos, responde a la forma en que la sociedad ha dotado de
atributos y exigencias que cada rol que desempenia; al prepararse para el ejercicio de
una profesiéon en igualdad de condiciones, pueden afrontar de otra manera la
obesidad lo que marque el principio de una nueva forma de abordaje de la obesidad

en nuestro pais.
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La mayoria de los tratamientos para la obesidad han fracaso debido a que
todos han sido encaminados hacia un mismo fin que es adelgazar, al respecto Foz, y
Formiguera (1998) mencionan que dichos tratamientos tienen en comun el querer
provocar un cambio real en la forma de alimentarse a fin de perder peso y lograr
mantenerlo lo mas estable posible, lo cual ha provocado la persecuciéon del sujeto
obeso el cual se conduce a creer en milagros o a someterse a estrictos y sacrificados
planes alimentarios a fin de tener un cuerpo imposible. Sin embargo, existen terapias
encaminadas a introducir cambios paulatinos en pro de mejorar los habitos de
alimentacion y estilo de vida saludable sin tener como objetivo Gltimo adelgazar sino
mantener estable el peso con ayuda de tratamientos y programas de mantenimiento

a largo plazo.

Lo anterior brinda una alternativa que puede ser mas util al momento de
plantear tratamientos con personas que padecen obesidad los cuales atienden
cuestiones relacionadas con la importancia del trabajo interdisciplinario en el
abordaje de la obesidad en el cual se contemplan cuestiones de tipo bioldgico,
psicoldgico, del ambito de la salud, lo social, etc., para que hombres y mujeres lleven
a cabo cambios significativos en su estilo de vida a fin de lograr mejoras en los
aspectos antes mencionados y de esta manera se logre cambiar la idea de cura a
través del consumo de medicamentos y productos que permitan el logro de cuerpos
esbeltos impuestos por las grandes industrias y se tomen en cuenta los roles de
género de hombres y mujeres en pro de una mejor calidad de vida que permita
replantear el papel de hombres y mujeres obesos/as en la sociedad considerando
una amplia gama de factores que hasta ahora se han asociado a la adquisicion,
desarrollo y mantenimiento de la obesidad en México ya que se ha dado poca
importancia a las creencias y costumbres que hombres y mujeres tienen respecto a
la obesidad, ya que dependera de la etapa de vida en la que se encuentre la
importancia dada al cuerpo y al alcance de los ideales del mismo, lo que determinen

una patologia real.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La importancia dada a la obesidad en términos sociales, politicos y
econdémicos en nuestros dias, se debe en gran parte a la alta prevalencia de esta a
nivel mundial, particularmente en nuestro pais en donde los indices se han
incrementado considerablemente, lo anterior, crea la necesidad de considerar a la
obesidad desde distintos angulos, mas alla de las disciplinas que la abordan, la
complejidad del tema ha cobrado gran relevancia debido a los altos costos que
representa el tratamiento de la misma, pero sobre todo, en relacion a la serie de
enfermedades que conlleva, mismas que generan una mala calidad de vida de las
personas que la padecen debido a que se enfrentan por una lado, al deterioro de la
salud, asi como a la discriminacion y desigualdad social debido a los prejuicios

asociados con la misma.

Lo anterior representa un gran desafio a las politicas de salud de nuestro pais
ya gue se esta presentando en poblaciones cada vez mas jovenes lo que aumenta el
riesgo de convertirnos en un pais de obesos, para lo cual se deben hacer cambios en
la manera de concebirla y abordarla ya que hasta ahora, se ha dado un papel
protagonico a la medicina como ciencia de diagndstico y tratamiento de la obesidad,
lo que deja de lado el trabajo interdisciplinario en el cual una amplia gama de
disciplinas se involucran en el estudio y tratamiento integral de la obesidad, a fin de
contemplar un gran namero de factores individuales y por género asociados a la
adquisicion, desarrollo y mantenimiento de la obesidad, lo que permita una reduccién

en las altas tasas de obesidad en nuestro pais.

La obesidad es una enfermedad asociada a la adquisiciéon de enfermedades
cronico-degenerativas lo que constituye un riesgo latente para hombres y mujeres,
sin embargo, es necesaria la difusion y adquisicion de una cultura de cuidado de la
saludy el cuerpo, no solo por cuestiones estéticas y en la busqueda de alcanzar los
estereotipos de belleza vigentes sino una cultura en la cual, se fomenten habitos y
estilos de vida mas saludables que sin duda repercutan en nuestro bienestar afin de
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prevenir enfermedades como la obesidad, diabetes, hipertension o enfermedades
cardiovasculares que han sido causantes de un gran namero de defunciones a nivel

mundial.

Por otro lado la obesidad asociada al cuerpo mismo que a lo largo de la
historia,sufrido una serie de usos y trasformaciones sobre los canones de belleza se
han ido modificando y asociando a ciertos modelos, que vistos de manera reflexiva,
responden a los intereses politicos y econdmicos de las instituciones encargadas
dela venta y distribucién de sustancias y productos encaminados a la reduccion de

peso de forma casi magica.

De esta manera surgen diferentes concepciones del cuerpo dependiendo del
sexo al que pertenezca, asi el cuerpo femenino difiere del cuerpo masculino debido a
las exigencias socio-culturales que ha soportado a lo largo de la historia, en donde la
constante, es la concepcion de un cuerpo delgado dedicado al cuidado y servicio de

los otros, quienes por lo general son varones.

La idea de obtener un cuerpo delgado y atlético a través del consumo de
productos milagrosos difundido por los medios de comunicacion, asi como la
creacion de estereotipos de belleza para hombres y mujeres, destaca la importancia
del trabajo interdisciplinario que facilitela implementacion de terapias que permitan la
obtencion de resultados reales enfocados al mantenimiento de un peso adecuado en
pacientes que padecen obesidad, lo que resalta la necesidad de llevara cabo un
tratamiento integral en el que distintos profesionales de la salud contribuyan al
enriguecimiento de programas de intervencionatendiendo cuestiones de tipo
bioldgico, psicoldgico, social, del ambito de la salud, etc., a fin de lograr cambios
significativos en el estilo de vida del individuo que considere la importancia de una
buena alimentacion, asi como la creacion de habitos saludables que contribuyan a un

mejor desarrollo individual de las personas que padecen obesidad.
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La implementacién de dichos programas deben incluir acciones que permitana
los jovenes la mejora de sus habitos alimenticios, facilitando el acceso a alimentos de
mejor calidad alimenticia a través de los cuales se genere una conciencia sobre el
cuidado de su cuerpo y conservacion de la salud en jovenes y poblacion en general y
con esto se reduzcan los altos indices de obesidad en nuestro pais.

Atender las palabras de Gonzéalez (2002) sobre la consideracion de las
caracteristicas de la poblaciéon mexicana y no adoptar las de otros paises, conducira
al disefio de tratamientos especificos para la poblacion mexicana, en la cual se
consideren aspectos individuales que hacen unico el desarrollo de la obesidadpara
esta poblacién, permitiraun mejor ejercicio profesional de los psicélogos y demas

profesionales de la salud inmersos en el abordaje de obesidad.

Mirar a la obesidad con perspectiva de género es detenerse a analizar las
cuestiones sociales y culturales que marcan las pautas de desarrollo para cada
miembro de la sociedad en relacion a los roles de género que desempefian, por lo
gue es necesario replantear las politicas de salud, el acceso a las oportunidades del
cuidado del cuerpo, la salud y la educacion,a través de las cuales se brinden
oportunidades equitativas a hombres y mujeres sin importar el género o la clase
social a la que pertenezca lo cual aportaria grandes beneficios a la sociedad en

general.

La perspectiva de género como una unidad de analisis proporciona
herramientas que son usadas en el disefio de las alternativas de abordaje por las
diversas disciplinas en relacidon con esta enfermedad, ya que reconoce y evidencia
las desigualdades intergenéricas que influyen sobre el proceso de construccion de la
enfermedad, misma que no solo ve al cuerpo desde el lado fisiolégico sino que
considera el proceso de salud-enfermedad y las cuestiones de tipo social que
contribuyen y en ocasiones determinan el desarrollo de enfermedades y trastornos

de psicologicosen hombres y mujeres.
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Adoptar una visidn en la cual se tomen en cuenta las capacidades de hombres
y mujeres, como individuos que aportan beneficios para la sociedad, mas alla de las
diferencias que promueven, disminuira las desigualdades sociales y la inequidad
entre los géneros mismos que incluyan el fomento del cuidado del cuerpo y la
conservacion de un estado de bienestar psicoldgico, social y cultural en distintas
etapas de la vida, permitird un desempefio integral de hombres y mujeres en la

sociedad.

Replantear el papel de la mujer como elemento de vital importancia para el
funcionamiento de la sociedad, mas alla de su fisico, implicara la desnaturalizacion
de su papel en la sociedad, -hecha para otros-, la aproximara a la equidad de género
en la cual se reconozca la importancia de las actividades tanto de hombres y mujeres
en el funcionamiento de la sociedad ya que desde pequefias, las mujeres se
preocupan excesivamente por su apariencia fisica y la forma de su
cuerpo,influenciadas por los mensajes recibidos en los medios de comunicacién
masiva que muestran figuras trasnacionales extremadamente delgadas como ideales
de belleza, pone en riego alas mujeres en distintas etapas de la vida, razén por la
cual es necesaria la intervencion psicoldgica sobre la prevenciéon de trastornos de la
imagen corporal, pero sobre todo en la aceptacion desu aspecto fisico y en
consecuencia, mejorar su autoestima en pro de un mejor desempefio en todos los

ambitos de desarrollo de las mismas.

El desarrollo de una vision critica de los jovenes desde edades tempranas
hacia los productos que consume, permitira una menor susceptibilidad a la
exposicidbn de mensajes en los medios en relacién al bombardeo de mercancias y
productos que permitan alcanzar la “supuesta” imagen ideal bella y delgada, que en
la actualidad causa tantas problematicas a las personas que la padecen conducira a
los jovenes a sustentar su imagen corporal y autoestima hacia cuestiones mas

saludables lo cual representa una mejora en su calidad de vida.
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Asi mismo, la realizacion de investigaciones sobre la forma, figura y todos los
aspectos relacionados con el cuerpo masculino en relacion a lo esperado
socialmente de ellos, debe ser un tema a considerar en futuras investigaciones,
mismas que permitan una mayor comprension de la forma en como viven su cuerpo
los varones en relacion a las mujeres, lo cual permitira enriquecer el conocimiento
que hasta ahora se tiene de ellos y proporcionara informacion que permita ejercer
mejores formas de abordaje en relacibn a su cuerpo y en algunos casos, su

obesidad.

Finalmente es necesario modificar el abordaje de la obesidad como un
fenbmeno multicausal afin de tomar en cuenta un mayor numero de variables
asociadas con la enfermedad, lo cual sera posible en la medida que la concepcion de
la obesidad permita la apertura a distintos profesionales de la salud en un trabajo
interdisciplinario a través del cual se dé seguimiento a la serie de variables
involucradas en el mantenimiento de la obesidad en hombres y mujeres lo que
contribuya con una mejor practica profesional que permita una mayor efectividad en
el tratamiento de la obesidad y coadyuve al descenso en las tasas de obesidad en

nuestro pais.
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