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Resumen

México es el pais con mayor indice de obesidad en el mundo. Las causas que

desencadenan y mantienen esta enfermedad son de origen multifactorial, por ello,
es necesario crear estrategias multidisciplinarias para disminuir su prevalencia. El
estilo de vida de la mayor parte de los trabajadores mexicanos actualmente
demanda gran cantidad de tiempo en actividades laborales; viven de prisa y esto
dificulta la planeacion alimenticia y realizacion de actividad fisica. Como resultado,
en las organizaciones, personas con sobrepeso son discriminadas, incapacitadas
y despedidas. Los altos costos de intervencién y las consecuencias fisicas y
psicolégicas que conlleva padecer tal enfermedad ha creado la necesidad de
intervenir por medio de la psicologia. Es necesario proporcionarle al trabajador
soluciones y herramientas psicoemocionales para que logre adquirir autocontrol y

solucione su problema de sobrepeso.

Palabras clave: obesidad, autocontrol, trabajadores mexicanos, multidisciplinas,

organizaciones.



Abstract

Mexico has the highest rate of obesity in the world. The causes that trigger and
maintain this disease are multifactorial. Is necessary create multidisciplinary
strategies to decrease high prevalence. Most of the Mexican workers currently
takes a lot of time in work activities; they are living in a hurry and this makes a bad
meal planning and performing physical activity. As a result, in organizations
overweight people are discriminated against, disabled and farewells. The high
costs of intervention and the physical and psychological consequences that entails
developing such disease, has created the need for intervention from psychology. It
is necessary provide to the worker psychoemotional tools and solutions to achieve

self-control and solve their weight problem.

Keywords: obesity, self-control, mexican workers, multidisciplinary, organizations.



Introduccion.

A lo largo de la historia y desde épocas antiguas el exceso de peso y la
alimentacién han tenido distinto significado y aceptacion; el sobrepeso ha sido un
fendmeno de importancia en la historia de la humanidad y ha estado presente en
la mayor parte del mundo (Calado, 2010; Monereo, Iglesias, y Guijarro, 2012). La
palabra obeso proviene del latin obedere, de las raices Ob que significa sobre, o
que abarca todo; y edere que significa comer, es decir, “alguien que se lo come
todo” (Monereo, et. al 2012).

En el juramento hipocratico se habla del sentido humanitario resaltando la
importancia de preservar la vida, brindar ayuda a quien la necesita y de la
responsabilidad profesional que esto conlleva (Nava y Medina, 2007). Es
importante ademas de la busqueda de conocimientos objetivos, medibles vy
cuantificables brindar ayuda identificando las necesidades emocionales vy
especificas de cada persona para la intervencion en esta enfermedad (Vazquez,
2006).

Aspectos fisiologicos, ambientales y psicologicos, estan involucrados en tal
padecimiento (American Psichologycal Association APA, 2013). René Descartes
en el siglo XVII nombré dualismo a la relacidén y equilibrio existente entre la mente
y el cuerpo. En el siglo XIX la psicologia es considerada ya una ciencia y con ello
comienza la busqueda de respuestas a los procesos de salud-enfermedad
investigando la influencia de la mente en el funcionamiento corporal y en diversas

formas de comportamiento (Monroy, 2006).

Se ha identificado dentro de los factores psicologicos que trastornos alimenticios,
depresion, ansiedad, estrés y autoestima desempefian un papel predominante en
el desarrollo y curacion del paciente (Weitzner, 2008a; Calado, 2010; Sigh, 2014;
APA, 2013 & Sominsky & Spencer, 2014). En la actualidad el sobrepeso y la

obesidad son enfermedades de alta prevalencia; la Organizacion Mundial de la



Salud (OMS, 2014) estima que mas de 1 000 millones de personas en el mundo
padecen sobrepeso. La obesidad es considerada como la segunda causa de
muerte prevenible después del tabaquismo (Guzman, Del Castillo, Garcia, 2010;
OMS, 2014).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el afo 2012 registra
mas de 47 millones de mexicanos con sobrepeso. En el 2015 de acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) México supera a Estados Unidos
encabezando la lista como el pais con mayor indice de obesidad tanto en nifios

como en adultos en todo el mundo.

El contexto sociocultural que se vive actualmente (estilo de vida, comunicacion
mediatica, materialismo y sentido de pertenencia) ha llevado al ser humano a
olvidarse de que posee un cuerpo que debe amar y cuidar, lo cual conlleva a un
descuido de salud que da pie a que enfermedades se manifiesten y permanezcan
a pesar de los avances y conocimientos cientificos que se puedan tener de ellas;
por ello, es necesario resaltar el caracter humanitario en la ciencia y en la forma
de vivir (Nava y Medina, 2007; Weitzner, 2008b y Calado, 2010).

Es importante disminuir las cifras de personas con sobrepeso y obesidad
primordialmente con la intencidon de devolverle a la persona afectada una mejor
calidad de vida y mayor satisfaccién con su persona (Moreno, Monereo y Alvarez,
2005 y Nava y Medina, 2007). La Organizacién para la Cooperacion y Desarrollos
Econdmicos (OCDE, 2014) refiere que disminuir la prevalencia beneficiara al pais
aminorando los gastos de intervencion tanto a nivel individual, empresarial como

gubernamental.

Como profesionales de la salud mental es nuestro deber proporcionarle a las
personas las herramientas psicoemocionales y conocimientos necesarios para

saber controlar y manejar el area psicoldgica involucrada en dicha enfermedad.



El primer capitulo de esta tesina aborda la clasificacidn, etiologia, prevalecia y
datos relevantes sobre el sobrepeso y la obesidad en el mundo y nuestro pais. El
segundo capitulo describe los factores psicolégicos predominantes que se han
visto involucrados directa e indirectamente con dicha enfermedad. En el tercer
capitulo se menciona el tratamiento y las técnicas utilizadas por la psicologia, la
nutricion y la medicina para la disminucion, control y manejo del padecimiento. En
el cuarto capitulo se presenta la propuesta de un taller de intervencién para
trabajadores mexicanos, la cual esta basada en herramientas psicoemocionales
desde una perspectiva cognitivo-conductual para facilitar el autocontrol de peso y

promover un estilo de vida saludable en cada participante.



CAPITULO I. SOBREPESO Y OBESIDAD

En este capitulo se describen las principales caracteristicas que desencadenan y
mantienen la enfermedad. Se analiza la alta prevalencia como un fenémeno social
de origen multifactorial que interfiere en el desarrollo individual, empresarial y
nacional en México y cuales han sido las principales estrategias implementadas

para prevenir y dar tratamiento a tal padecimiento.

1.1. Caracteristicas generales

1.1.1 Definicion

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud (Valdés, 2011; Monereo, et al.
2012 y Suarez, 2013). La acumulacion de grasa en el organismo es el resultado
de un desequilibrio entre la cantidad de calorias que se consumen por medio de la
alimentacion, la energia que se gasta por los procesos metabdlicos y la actividad
fisica que se realiza de manera habitual; ocasionando un aumento en los
depdsitos de la grasa corporal (tejido adiposo). Como consecuencia se obtiene
una ganancia de peso en la persona (Barquera et al. 2003; Chinchilla, 2003;
Bersh, 2006; OCDE, 2012; Monereo et. al 2012 y OMS, 2014).

Esta enfermedad se ha categorizado dentro de las enfermedades no transmisibles
(enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias, y la
diabetes) en conjunto con las demas causan el 80% de las muertes en el mundo
(38 millones de muertes prematuras al ano) (OMS, 2014). Por su alto grado de
incidencia es de gran preocupacion para todas las naciones pues del mismo modo
en que luchan contra la desnutricién y las enfermedades infecciosas, luchan
también contra el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
(ENSANUT,2012; OMS, 2014 y OCDE, 2014).



1.1.2 Clasificacion

De acuerdo con La Norma Oficial Mexicana (NOM-008-SSA3-2010, 2014) y la
OMS, (2014) la obesidad y el sobrepeso se clasifican de acuerdo al indice de
masa corporal (IMC) el cual es un indicador de relacién entre el peso y la talla en
los adultos; también existen clasificaciones segun la distribucion de la grasa y las
causas del sobrepeso (Ver Tablas 1, 2 y 3 adaptadas de acuerdo a lo reportado
por Chinchilla, 2005; Moreno, 2005; Monereo et al. 2012; NOM-008-SSA3-2010, 2014 y
OMS, 2014).

E?:;ﬁ‘igécién de la obesidad respecto al IMC en adultos de 25 a 60 afios.
Tipo IMC
Normalidad 18,5-25,9
Sobrepeso (obesidad grado |) 26-29,9
Obesidad grado Il 30-34,9
Obesidad grado I 35-39,9
Obesidad grado IV (mérbida) >40
Tabla 2.

Clasificacion de la obesidad de acuerdo con su distribucion.

Nombre Localizacion predominante de grasa.
Homogénea Se localiza en todo el cuerpo.

Se localiza en la cadera y extremidades.

Periférica

Central Se localiza principalmente en el abdomen. (Se asocia con
una mayor probabilidad de enfermedades médicas).

Nombre Segun el tamafo y numero de adipocitos (depodsitos de

grasa).

Por aumento del tamano de los adipocitos.

Hipertrofica Generalmente se da en la edad adulta.

Por aumento de numero de los adipocitos.

Hiperplastica ! ; ! .
perplas Es mas frecuente en la infancia y tiene mayor riesgo.




Tabla 3.

Clasificacion de la obesidad de acuerdo a las causas.

Nombre Causas

Endogena Se relaciona con problemas metabdlicos como factores hormonales,
genéticos e hipotalamicos y en ocasiones se debe a ciertos farmacos.

Se presenta en el 10% de los casos.

Exogena Cuando existe una relacién directa entre el exceso de calorias que se

consume y el gasto energético. Se presenta en 90% de los casos.

1.1.3 Causas

La causa fundamental del exceso de peso es el desequilibrio entre las calorias
ingeridas y gastadas (Chinchilla, 2005 y Monereo et. al 2012). Este desequilibrio
energético se atribuye a la interrelacion de causas fisicas; ambientales; y
psicologicas (Barquera et al 2003; Suarez, 2013; APA, 2013; Secretaria de Salud,
2014 & OMS, 2014).

Antes de profundizar en cada causa es importante resaltar la perspectiva
biopsicosocial, esta teoria parte de la idea de que “Gen no es destino”, se dice que
la exposicion al agente patdgeno no tiene necesariamente que desarrollar una
enfermedad, pues esto dependera del grado de vulnerabilidad del organismo, en
el caso del peso se relaciona con los habitos saludables (dieta, consumo de
drogas, practica deportiva, horas de sueno, etc.) el ajuste psicoldgico y el entorno
social de cada individuo, por tanto, aunque exista predisposicion genética es
posible curar la enfermedad con la modificacion del ambiente (Carlson, 2006;
Guzman et al. 2010 & Lépez, S. 2011).

Fisicas

La aparicion de esta enfermedad se favorece por dos variables individuales



principales que son el factor genético y los procesos metabdlicos de cada
organismo (Suarez, 2013). La carga genética puede ser transmitida de padres a
hijos, si un padre es obeso es posible que el 50% de los hijos lo sean, si dos lo
son existe un 80% de probabilidad de que los hijos padezcan obesidad (Chinchilla,
2005). Se ha encontrado relacién con 20 genes cuya alteracion o desequilibrio
intervienen de manera directa en el sobrepeso, asi como en alteraciones
alimenticias, en la personalidad y otras funciones fisiolégicas; sin embargo, no se
ha demostrado la existencia de un gen especifico por lo que se considera un
efecto poli genético (Ogden, 2005; Moreno et al. 2005; Korbman, 2007; Calado,
2010 & NOM-008-SSA3-2010; 2014).

Se ha observado también que la influencia genética sobre el indice de masa
corporal es importante, esto refiere que existe entonces, la probabilidad de que el
IMC esté relacionado con la familia, pues padres e hijos comparten tanto ambiente

como la constitucién genética (Valdés, 2011).

Las alteraciones del metabolismo también pueden favorecer la acumulacion de
grasa, esto se puede deber a que se generan fallas en el funcionamiento de las
hormonas corporales, procesos relacionados con la absorcién de nutrientes, el
control de hambre y la saciedad (Ogden, 2005; Carlson, 2006; Suarez, 2013 &
Sigh, 2014).

El gasto energético del metabolismo es reducido en los obesos, pues aunque el
individuo ingiera una cantidad normal de calorias por dia, existe poco gasto de
calorias en los procesos metabdlicos, lo cual favorece el ahorro y la acumulacién
de grasa como reserva energética; esto se puede deber también a la falta de calor
en el cuerpo por alteraciones en la termogénesis (gasto caldrico para elevar la
temperatura corporal), alteraciones de la glandula tiroides, desajustes hormonales,
entre otros (Moreno et al. 2005; Bersh, 2006 y Suarez, 2013).

El tejido adiposo tiene la funcién de almacenar la grasa de nuestro cuerpo; ahi se



encuentran diversas hormonas y la reserva energética necesaria para sobrevivir al
ayuno, protegernos del frio y agresiones externas. Este tejido interactua con el
resto de los o6rganos ayudandonos a preservar la vida y las funciones vitales
regulando procesos de la ingesta de alimentos, la reproduccion y la inmunidad de
nuestro cuerpo (Chinchilla, 2003; Monereo et. al 2012). Un sujeto delgado puede
tener 35 millones de adipocitos y en un sujeto obeso se pueden alcanzar los 125
millones (Moreno et al. 2005). El adipocito puede no solo incrementar su tamario,

si no inducir la aparicion de nuevos adipocitos (Hurtado y Riveros, 2012).

Ambientales

La influencia del medio en el que el ser humano se desarrolla a lo largo de su vida
es un factor predominante en la probabilidad de padecer sobrepeso (Cruz, Tufidn,
Villasefior, Alvarez, & Nigh, 2013). Los medios de comunicacién, la zona
geografica donde se vive y las personas con las que interactua son también
puntos a considerar cuando se evalua tanto las causas que desencadenan la
enfermedad como la permanencia de la misma (Contreras, 2000; Bersh, 2006 &
Marin, Sanchez, & Maza, 2014).

En una submuestra de 23 pares de gemelos finlandeses, donde la diferencia
media de peso entre el gemelo obeso y el hermano delgado era de 16 kg en
hombres y de 19 kg en mujeres, los resultados apoyan que con las mismas
caracteristicas genéticas es posible permanecer delgado o estar obeso por la

influencia del ambiente (Guzman et al. 2010).

La OCDE, (2014) refiere que el estilo de vida moderno ha logrado que la sociedad
occidental sea mas sedentaria. La industria alimentaria facilita la adquisicion de
comida rapida o altamente procesada que es caracterizada por su alto contenido
en grasa y calorias, lo que al mismo tiempo provoca que las personas tarden
menos en cocinar, comer, y desplazarse para realizar estas actividades cotidianas
(Contreras, 2000; Tumba, Centis, Marzocchi, El Ghoch, & Marchesini, 2013).
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En México, con la firma del Tratado de Libre Comercio en 1994, |la produccién
agricola nacional ha disminuido; como consecuencia, se logran adquirir alimentos
mas baratos pero con menor valor nutricional. De acuerdo a lo anterior, se ha
originado un cambio sustancial en la dieta tradicional mexicana que se basaba
primordialmente en el consumo de maiz, frijol y chile, siendo sustituida por el
consumo de alimentos industrializados, baratos y de alto contenido cal6rico
(Marin, Sanchez, & Maza, 2014).

Tumba et al. (2013) refiere en un estudio que el entorno social tiene efectos sobre
el consumo de alimentos. En comparacion con comer solos, las personas comen
un 35% mas cuando se come con otra persona, un 75% mas con tres personas, y
el 96% mas con un grupo de siete 0 mas. Las luces brillantes, colores brillantes y
musica rapida animan a la gente a comer mas rapido, la musica lenta hace que la

gente siga comiendo en promedio 11 minutos mas.

Personas con obesidad refieren que la incapacidad para bajar de peso esta
comunmente ligada a la falta de “fuerza de voluntad” la cual segun Korbman,
(2007) proviene de una connotacion social. De acuerdo con Guzman et al. (2010)
en México el ambiente incita a la ingesta excesiva favorecido por la idea de
celebrar todo comiendo debido al contexto cultural y las tradiciones que cada
grupo social adopta como propias, por ejemplo: bodas, cumpleanos, fiestas,
reuniones de trabajo, fin de cursos, éxitos deportivos, visitas a familiares o amigos,

etc.

Juez (2005) y Tumba et al. (2013) mencionan que el comportamiento hacia la
comida comienza en los primeros anos de vida. Los padres, como proveedores de
alimentos y modelos a seguir tienen una fuerte influencia en la alimentacion de sus
hijos, su peso y estilo de vida. Braz, Comodo, Del Petrette, Del Petrette y
Fontaine (2013) refieren que las conductas alimenticias se ensefian y por tanto, es
una conducta aprendida, por ello, esta sujeta a modificaciones por aprendizaje

(Marin, Sanchez & Maza, 2014). Desde pequenos en ocasiones se ensefa a

11



comer todo lo que hay en el plato, incluso se premia a los niflos por comer todo lo
que se les sirve y se les castiga si no lo hacen (Carlson, 2006; Calado, 2010 &
Guzman et al. 2010).

En un estudio realizado en Yucatan sobre habitos alimentarios desde un enfoque
de género realizado por Marin, Sanchez, & Maza (2014) se identifico que el estado
civil de las mujeres es un aspecto determinante para la obesidad. Se demostro
que el incremento de peso en una mujer casada tiene relacion directa con el
numero de hijos, ya que, de acuerdo con sus creencias, esta condicion las induce
a sobrealimentarse. También se identifica que mujeres casadas, ademas adquirir
un estilo de vida sedentario tienen inclinacion al "descuido" personal cuyas

manifestaciones aparecen al llegar al matrimonio.

En la actualidad ambos géneros comienzan a preocuparse cada vez mas por su
forma fisica, estereotipando con ello lo delgado como bueno y lo “gordo” como
malo (Yaryura, Neziroglu, Perez, y Borda, 2003). La presion ejercida de los medios
de comunicacion y la publicidad promueve la necesidad de tener un cuerpo
esbelto (Lopez, 2011).

El vivir en una sociedad de consumismo y competencia, en el caso de los obesos,
produce que las personas comiencen a preocuparse por disminuir su peso para
encontrar valoracién social, éxito y reconocimiento dejando en segundo termino la
salud fisica y estabilidad emocional (Weitzner, 2008a). Por esta razén, se inicia la
busqueda de soluciones “milagrosas” esperando resultados en poco tiempo y con
el menor esfuerzo posible con ayuda de fajas, cremas, pastillas y aparatos que
finalmente no llenan las expectativas puestas en ellos y solo generan mas

frustracion y auto-rechazo (Nava y Medina, 2007).

Se ha dicho que la obesidad es asociada con caracteristicas negativas como la
pereza, el desalifio y el descuido (Calado, 2010). Se atribuyen caracteristicas

negativas a siluetas gruesas y adjetivos positivos a las mas delgadas. En un

12



estudio realizado en Londres a 180 nifos y nifas entre 4 y 11 afios de edad, se
encontraron actitudes negativas a figuras con obesidad en los nifios de mayor
edad. Estudiantes estadounidenses, dicen preferir como pareja a una persona
drogadicta o ciega, que a una obesa. Curiosamente los sujetos con obesidad

tienen el mismo tipo de prejuicios (Guzman et al. 2010).

1.1.4 Consecuencias

Debido a las multiples variables que desencadenan y mantienen el sobrepeso y a
la alta prevalencia, esta enfermedad actualmente se ve como una caracteristica
comun y las consecuencias se agravan por la poca informacion que tiene la

poblacién en general sobre la manera de prevenirlas (Arredondo et al. 2013).

El resultado de este padecimiento trae consigo el tener que vivir en condiciones
que generan un desequilibrio energético importante y por eso son multiples las
enfermedades que pueden desarrollarse en las personas con obesidad (OMS,
2014) (Ver tabla 4, tabla adaptada de acuerdo a lo reportado por Bersh, 2006;
Nava y Medina, 2007; Arredondo et al. 2013; OMS, 2014 y NOM-008-SSA3-2010,
2014).

Tabla 4.

Posibles consecuencias del sobrepeso y la obesidad

Sistema afectado Enfermedad o alteracion

Hipertensién arterial, enfermedades cardiacas e

Aparato circulatorio infarto del miocardio.

Resistencia a la insulina, diabetes, intolerancia a

Endocrino-metabdlico . . .
la glucosa, exceso de produccién de insulina.

Sistema reproductor Infertilidad y complicaciones en el embarazo.

Sistema musculo esquelético Osteoartritis, gota, enfermedades irritativas.
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Tabla 4. (Continuacién).

Sistema afectado Enfermedad o alteracion
Cancer Colén, endometrio, mama, préstata.
Sistema nervioso central Embolia, trombosis, infartos cerebrales.
Aparato digestivo Hernia hiatal y trastornos funcionales digestivos.

1.2 Sobrepeso y Obesidad en México

1.2.1 Prevalencia

La obesidad es una enfermedad de alta prevalencia, ha sido considerada
epidemia desde 1998 (OMS, 2014). En el mundo se registran mas de 1 000
millones de personas con sobrepeso (OMS, 2014). La Secretaria de Salud sefala
que en el 2012 existian en México 20.52 millones de mujeres mayores de 20 afios
(72%), 16.96 millones de hombres mayores de 20 afios (66%) y 5.6 millones de

nifos en edad escolar (26%) con sobrepeso u obesidad.

Existen aproximadamente 47 millones de adultos con sobrepeso en el pais; 7 de
cada 10 mexicanos presentan sobrepeso y de éstos la mitad presentan obesidad
(ENSANUT, 2012 y Secretaria de Salud, 2014). De acuerdo con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2015 México ocupa el primer lugar a

nivel mundial en obesidad tanto en nifios como en adultos.

El indice de mortalidad es doce veces mayor en jovenes de 25 a 35 afos, y tres
de cuatro camas en los hospitales las ocupan pacientes con sobrepeso u obesidad
(Secretaria de Salud, 2014). La Comisién Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia y Hospitales de Alta

Especialidad (CCINSHAE, 2008) refiere que si la mayoria de los obesos buscaran
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atencion el sistema de salud seria insuficiente pues no habria infraestructura ni

recursos para brindar atencion a toda la poblacion (ENSANUT, 2012).

El nivel educativo también es una variable a considerar ya que personas con
menor nivel educativo presentan mayor sobrepeso y obesidad (OCDE, 2014). La
prevalencia en cuanto a género también es significativa ya que se presenta

principalmente en mujeres.

Existen de igual manera variaciones importantes en el numero de personas con
obesidad entre un Estado y otro dentro de nuestro pais (Lopez y Rodriguez,
2008). Esto se debe a las variaciones demograficas caracterizadas por la
disminucién de la poblacion infantil, una alta proporcion de personas en edad
reproductiva, incremento en el numero de adultos mayores, el tipo de clima y
agricultura de cada Estado (Bersh, 2006 y OCDE, 2014).

En el pais el porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad ha ido en
descenso, sin embargo sigue siendo un alto porcentaje de la poblacion
(ENSANUT, 2012; ver figura 1).
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|
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Figura 1. Fuente: ENSANUT, 2012. Porcentaje de sobrepeso y obesidad proyectado y

observado para el 2012.
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1.2.2. Estrategias en México

En México los programas que estan enfocados a generar modelos de atencion
orientados a la prevencion del sobrepeso y la obesidad se rigen bajo los siguientes
documentos: La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, La Ley
General de Salud y La Norma Oficial Mexicana, en este caso para el Tratamiento
Integral del Sobrepeso y la Obesidad; los documentos anteriores contribuyen a
formar el marco normativo en la atenciéon y la prevencion de la enfermedad
(Contreras et al. 2014).

La OMS (2014) define a la salud como el estado de bienestar fisico, psicolégico y
social del individuo que permite un desarrollo del mismo. De acuerdo con esta
definicion la salud debe ser considerada un patrimonio individual que debe
preservarse y es responsabilidad tanto del individuo como del gobierno de nuestro
pais; el cual esta comprometido a capacitar a los ciudadanos para prevenir este

tipo de enfermedades (Secretaria de Salud, 2014).

En el pais se podrian evitar anualmente hasta 47,000 muertes por enfermedades
cronicas. Las defunciones evitadas podrian aumentar hasta 55,000 si las
diferentes intervenciones combinaran una estrategia integral de tratamiento
(OCDE, 2014).

Es necesario evitar que enfermedades y muertes prevenibles limiten las
posibilidades de desarrollo de nuestro pais (Bersh, 2006). La Comisién
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de
Referencia y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE, 2008) refiere que
organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud trabajan en conjunto con nuestro
gobierno para crear programas encargados de disefar y coordinar campanas de
prevencion. Estas campafnas son impartidas en los centros de salud, hospitales,

planteles escolares y espacios publicos brindando conocimientos sobre nutricion y

16



alimentacién sana, las cuales son algunas de las principales causas que provocan

el sobrepeso y la obesidad (Secretaria de Salud, 2014).

Los programas mas representativos para combatir el sobrepeso actualmente en

nuestro pais son:

El Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria.

El Programa de Prevencion y Control de la Obesidad en el DF.

La Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud.

La Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control de Sobrepeso Obesidad y

la Diabetes.

Un estudio realizado en México por Contreras, Camacho, Manzur, Patifio y Ruano
(2014) analiza la relacion entre los programas de salud, su contenido y la
respuesta de los participantes. Se analizaron diferentes documentos emitidos en el
ambito nacional y regional que tenian como objetivo luchar contra la obesidad. Se
observa que efectivamente la atencién de la salud y prevencién de la obesidad
estan clasificadas como una garantia individual, sin embargo, al hacer una
comparacion entre lo establecido en los documentos en comparacion con los
resultados obtenidos, existe falta de coherencia en su implementacién y los
resultados esperados. Por tanto, refieren la necesidad de dar minucioso
seguimiento en el proceso de implementaciéon de dichos programas preventivos

para lograr los objetivos planteados en las politicas nacionales de salud.

1.2.3 Salud en el trabajo

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2015) refiere que en el mundo
laboral hasta nuestros dias es poca la atencién que se brinda a la forma de
alimentacion de los trabajadores durante jornadas laborales. Los principales temas
de interés para los empleadores y los sindicatos suelen ser la seguridad, los

salarios y la garantia del empleo.
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Dentro de las organizaciones, la obesidad forma parte de la vida cotidiana y es
fuente de discriminacion para muchos empleados. Guzman et. al. (2010) refieren
que la persona obesa sufre constante humillacién, las personas tienden a pensar
que las sujetos con sobrepeso no tienen voluntad, habiendo empleadores que
toman este tipo de argumentos para rechazarlos, pues creen que esto habla

mucho de su desempefio laboral (Levay, 2014).

Facilitar el acceso de los trabajadores a comidas sanas y balanceadas es tan
importante como protegerles contra sustancias quimicas nocivas o el ruido. Un
estudio de la OIT explica que la buena alimentacién de los trabajadores contribuye
a aumentar la productividad, incrementar la motivacion del personal, prevenir los
accidentes y reducir los gastos médicos. El hecho de brindar una alimentacién
adecuada a los trabajadores puede incrementar la productividad nacional en un
20% y el hecho de aumentar en uno por ciento el niumero de kilocalorias genera
un alza del 2.27% de la productividad global de la fuerza de trabajo (OIT, 2015).

A nivel mundial se ha observado que una persona con sobrepeso gasta 25% mas
en servicios de salud, gana 18% menos que el resto de la poblacién sana y
presenta ausentismo laboral (Cruz et al. 2013). El 25% de las incapacidades
laborales son por causas relacionadas con la obesidad lo cual genera gastos

mayores al 22% de los ingresos familiares (OMS, 2014).

Algunas estrategias de prevencion en las organizaciones han sido ofrecer a su
personal comidas balanceadas gratuitas o el acceso a alimentos “de la calle” de
mejor calidad, los paises 0 empresas que no pueden financiar un comedor, en
ocasiones proporcionan a su personal bonos con los que pueden comprar
comidas sanas, o facilitarles el acceso a alimentos sanos a través de la venta de
productos en la propia empresa (OIT, 2015). Sin embargo, el referido estudio de la
OIT (2015) concluye que la mayoria de los programas de comidas de las
empresas no alcanzan los objetivos deseados. En muchos casos, en el mundo
laboral se obstaculiza la buena alimentacién por la falta de alimentos sanos y

variados.
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En muchos lugares de trabajo hay maquinas distribuidoras con las que los
empleados compran alimentos de baja calidad alimenticia y alto contenido
calorico. Muchos paises y empresas siguen apegados al principio heredado del
periodo de postguerra, segun el cual se debe "saciar el apetito" de la fuerza de
trabajo, es decir, buscan ofrecer una gran cantidad de comida, no necesariamente
comida saludable. En algunas partes, los trabajadores no tienen suficiente dinero
para comprar alimentos y no pueden alimentarse durante su jornada laboral (OIT,
2015).

En el caso de un trabajador enfermo, su productividad se disminuye y con ello
también se ve alterada la economia familiar, tanto por el ausentismo laboral como
por el probable desempleo (CCINSHAE, 2008). Se identifico ademas que la mitad
de la poblacién mundial, sufre deficiencia de hierro, deficiencia que causa
debilidad, falta de energia y coordinacion. Los hombres y las mujeres que carecen
de hierro tienen una capacidad de trabajo y una fuerza fisica reducidas en un 30%.
En Asia del Sur, la deficiencia de hierro genera una pérdida de 5 mil millones de
ddlares en términos de productividad, por lo cual en la fuerza laboral mexicana
también podria ser un factor importante a considerar para el desarrollo del factor
humano (OIT, 2015).

En las instituciones se realizan esfuerzos en asistencia e investigacion sobre la
obesidad, su manejo y prevencion; sin embargo, no existen, programas o
abordajes multidisciplinarios coordinados dentro de las instituciones ni entre ellas.
Es necesario un esfuerzo de investigacion que integre distintas instituciones y

capacite a las personas para realizar estas tareas (CCINSHAE, 2008).

Los institutos nacionales pueden contribuir planificando estrategias 6ptimas para
hacer frente a la epidemia y facilitar los esfuerzos de pérdida de peso
promoviendo habitos saludables. Es esencial desarrollar procedimientos para
ayudar a las personas a adoptar un estilo de vida saludable (Tumba et al. 2013).
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La OIT, (2015) concluye lo siguiente en el Programa sobre Condiciones de Trabajo

y Empleo:

Existe un claro vinculo entre una alimentacién de calidad y una productividad
elevada. El ofrecer una alimentacion decente a los trabajadores no sélo es
importante a nivel social y desde una perspectiva de viabilidad economica,
sino que es una practica rentable para las empresas. El suministro de
comidas de calidad adecuada en el lugar de trabajo es una solucién con la

que todos salen ganando: el gobierno, los empleadores y los trabajadores.

De acuerdo con el contenido del capitulo observamos que el sobrepeso es una de
las principales enfermedades que se padece en nuestro pais y como prioridad
nacional se debe preservar la salud de cada mexicano. Se debe dar tratamiento al
sobrepeso estando seguros de que el costo-beneficio de tal inversion siempre sera

favorable para todas las partes involucradas.

La facilidad de adquirir alimentos poco saludables, la falta de planeacién
alimentaria, el poco tiempo para preparar alimentos y el desconocimiento de como
llevar una alimentacién balanceada han logrado que cada dia mas trabajadores
mexicanos tengan sobrepeso, lo cual limita su desarrollo siendo susceptible a
padecer enfermedades, disminuye la productividad de la organizaciéon a la que
pertenece y para el pais en general genera gastos en el tratamiento del paciente y
hasta nuestros dias es poca la atencidn que se brinda para prevenir esta

enfermedad.

La propuesta del taller va dirigida al sector empresarial con la intencion principal
de que las organizaciones inviertan en la prevencién y la disminucion del
sobrepeso incrementando la salud y satisfaccion del factor humano de su empresa
y con ello disminuir gastos a causa de enfermedades concomitantes de mayor
gravedad y evitar de cualquier manera muertes prevenibles.
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CAPITULO Il. FACTORES PSICOLOGICOS QUE INTERVIENEN EN EL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

En este capitulo se menciona la relacion existente entre la psicologia y la obesidad

de acuerdo a diversas teorias e investigaciones.

En el desarrollo de la obesidad se incluyen multiples aspectos psicologicos y
comportamentales en el individuo, los cuales producen efectos y consecuencias
psicosociales que van desde el aislamiento social, sentimientos de minusvalia
hasta el desagrado por la propia persona (Calado, 2010). Durante muchos afios se
ha observado que los obesos son personas que tienen problemas afectivos o de
personalidad que intentan aliviar mediante la conducta de comer, por ello, los
aspectos psicologicos implicados son un punto clave en la existencia y

mantenimiento de la obesidad y el sobrepeso (Guzman, et al 2010).

2.1 Factores psicoldgicos y psicopatologia

La psicologia aborda la obesidad y el sobrepeso considerando la personalidad, las
conductas, emociones y cogniciones con su vinculacion social, clinica y cultural,
todos ellos son factores que estimulan el consumo de alimentos (Guillén, 2014).
Por ello, resulta relevante el brindar atencion y tratamiento para la salud mental
con la intencién de que la persona logre disminuir y/o mantener un peso sano
(Guzman, et al 2010; Suarez, 2013).

Como consecuencia de las multiples variables psicolégicas determinantes en esta
enfermedad, hasta el momento no se han podido catalogar dentro de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10), en la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), ni en la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM-1V) (Sanchez
2010) pues se argumenta no estar relacionada con ningun sindrome psicolégico o
conductual de caracteristicas propias (Vazquez, 2006). No obstante, se ha

comprobado que psicopatologias como ansiedad, depresion, estrés, trastornos
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alimenticios o de personalidad, una baja autoestima, distorsién de la imagen
corporal y algunas adicciones como el consumo de alcohol, drogas y/o tabaco,
desempefian un papel importante a la hora de analizar estos padecimientos
(Chinchilla, 2003; Bersh, 2006; Weitzner, 2008b; Calado, 2010; Ramirez, 2010;
Monereo et al. 2012 & APA, 2013).

Funciones y estructuras cerebrales se han relacionado con desencadenar estados
disféricos que conducen a una conducta de sobreingesta (Carlson, 2006;
Sanchez, 2013 & Sigh, 2014).

Lafuente (2011) refiere que existe una alta prevalencia de comorbilidad
psiquiatrica en los pacientes obesos, ya que se ha encontrado que mientras mayor
es el (IMC) mas problemas psicolégicos presenta el paciente. Comunmente suelen
creer que hay algo mal en ellos y pueden tener conflicto con la identidad, la
obesidad sirve como defensa manifestando un sentido de seguridad y fuerza
contra sentimientos distorsionados, por ello, son recurrentes los atracones
alimenticios para ganar confianza y alivio como mecanismo tranquilizador (Valdés,
2011).

Se ha vinculado la obesidad con la relacién con los padres, esto puede deberse a
un distanciamiento y/o poca comunicacién o contacto. El subir de peso también se
ve ligado a un alto nivel de exigencia y perfeccionismo por parte de los padres. Se
ha dado a la comida un significado simbdlico de “ayuda” para llenar el vacio
emocional con la idea de incorporar el amor de una persona alimentandose

vorazmente 6 como medio para mostrar enojo (Valdés, 2011).

En un metanalisis realizado por Sanchez (2010) se encontré que los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes son los trastornos de personalidad, los mas comunes
son: personalidad histriénica y pasivo-agresivo. Las alteraciones del animo y
trastornos de ansiedad también son frecuentes en pacientes obesos. Se dice que
las personas que comen en exceso presentan rasgos masoquistas, demandando

autocastigo utilizando la comida como medio de agresidn hacia si mismo 6
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también como una forma de provocar a otro, para que éste reaccione de forma
violenta y explosiva (Last, 2000 encontrado en Valdés, 2011). Sanchez (2010)
observdé que pacientes con obesidad en ocasiones tienden a ser impulsivos,
presentan dificultad para modular sus afectos y pensamiento dicotémico (todo o

nada) junto a conductas autodestructivas y baja autoestima.

La base de la teoria psicosomatica refiere que el individuo al padecer alguna
alteracién psicologica que no puede manejar (emociones perjudiciales 6
sentimientos no expresados) estas se revelaran a través de tensiones corporales y
se vera afectado el organismo produciéndose un desgaste fisico, ante el cual se
iniciara un proceso de enfermed9ad (sobrepeso u obesidad en este caso) (Nava y
Medina, 2007 & Baumgardner, 2010).

Vazquez, (2006) clasifica la obesidad en tres tipos de acuerdo con su vinculacion

psicologica:

Obesos cuyo sobrepeso no esta relacionado con ninguna patologia o trastorno

psicologico.

Obesos constitucionales, cuya obesidad esta relacionada en todo su desarrollo, se

caracteriza por muchos otros rasgos de personalidad disfuncional.

Obesos reactivos, se asocia su sobrepeso con algun evento traumatico o

situaciones de estrés.
2.2 Emocion

La emocion es el conjunto de sensaciones subjetivas que preparan al organismo
para realizar las conductas que exige el ambiente y por los objetivos determinados
de cada persona. La expresion de las emociones permite a los demas predecir
determinado comportamiento lo cual, en nuestra cultura tiene alto significado en

los procesos de relacion interpersonal para las personas (Ceja y Castillo, 2012).

En el caso de la obesidad, las formas de expresion de las emociones y el afecto,
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son aprendidas de la familia y reafirmadas por la sociedad de acuerdo al entorno
en que se vive, por lo anterior se dice que si se crecid en un entorno de maltrato y
violencia, y se vive en una sociedad violenta y agresiva, la mente y el cuerpo
responderan a tales agresiones como mecanismo de defensa (Nava y Medina,
2007).

Las personas con sobrepeso tienden a ser perfeccionistas, permanecen en
constante busqueda de lo que “deben ser”. No les es facil aceptar comentarios
desaprobatorios o bromas ya que son altamente criticas consigo mismas.
Generalmente se sienten insatisfechos, aburridos, cansados, tristes, y la comida
les ayuda momentaneamente a mitigar estos sentimientos. Suelen tener baja
tolerancia a la frustracion y en ocasiones pueden percibir el futuro de una manera
pesimista (Valdés, 2011).

Los obesos tienden a vivir con un alto nivel de culpabilidad, por no ser como
deberian, por no bajar de peso, por romper la dieta, por comer lo que les gusta,
por dejar de comer, por no platicar lo que les pasa, etc. Es por ello, que todas esas
emociones siguen en su cuerpo esperando salir de alguna manera,
manifestandose en peso y talla, obstaculizando a las personas, pues les impide
hacer cosas y tomar decisiones, formular proyectos de vida y establecer
relaciones con los demas (Vazquez, 2006; Weitzner, 2008b, Nava y Medina, 2007
y Valdés, 2011).

Vazquez, (2006) clasifica tres tipos de alimentacion asociados al ajuste emocional:

La primera: resaltando la actividad oral como medio de adaptacién ante la

presencia de ansiedad, tension, tristeza y frustracion.

La segunda: constituye al hambre y la alimentacién como forma de reemplazar

situaciones de excitacion, depresion ¢ ira.

La tercera: la comida actua como una droga para hacer frente a la carencia de

ajuste social.
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Sigh (2014) proporciona hallazgos neurobiolégicos comparando investigaciones
en animales y humanos sobre la naturaleza adictiva hacia la comida, alimentarse
en exceso, y la obesidad. Se encontré que fallas en el hipotalamo, la carencia de
leptina, la dopamina y falta de serotonina, intervienen siendo factores que
promueven la obesidad. También se ha dicho que los alimentos que consumimos
afectan nuestro estado emocional al producir diferentes reacciones a nivel
hormonal y cerebral (Ogden, 2005; Weitzner, 2008a & Suarez, 2013). Se ha
propuesto que las personas con sobrepeso consumen una mayor cantidad de
alimentos con altas cantidades de calorias y grasa en comparacion con personas
que tienen peso promedio debido a que este tipo de alimentos generan emociones

agradables en el organismo (Ceja y Castillo, 2012).

2.3 Ansiedad

La ansiedad es el conjunto de reacciones fisicas y psicolégicas que desde el
nacimiento responden y ocurren ante la presencia de un peligro, este peligro
puede ser externo (amenazas del medio) 6 interno (miedos e ideas subjetivas ). Si
la ansiedad es de alta intensidad, la reaccion fisica y psicolégica lejos de ayudar a
enfrentar la amenaza, se trasformara en un peligro agregado (Carlson, 2006,
Suarez, 2013).

La relacién entre ansiedad y obesidad se ha observado en la alimentacién y en el
acto de masticar, en donde se requiere desgarrar y triturar la comida lo cual se ha
percibido como una actividad de cierto modo agresiva que se vincula con una
forma de reducir la ansiedad de forma rapida y pasajera para las personas que
tienen dificultad para expresar sus pensamientos y emociones (Guzman et al.
2010).

Para reducir la ansiedad se debe eliminar el peligro que la ha provocado, pero no
siempre es posible (Tapia, 2006 y Suarez, 2013). Cuando la causa que produce la

ansiedad no se identifica, la persona entra en un estado de ansiedad continua. La
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ansiedad mas relacionada con la obesidad es la ansiedad generalizada, es decir,
aquella que esta presente a niveles no muy elevados, pero es casi permanente,
este tipo de ansiedad provoca un aumento de peso al ingerir mayor cantidad de

alimento en momentos de angustia recurrentes (Guzman et. al. 2010).

En un estudio, el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos se evalu6 la asociacion entre obesidad, ansiedad y depresion en
un grupo de 200 mil personas. Los resultados del estudio demuestran que existe
una relacion entre ansiedad, depresion y obesidad independientemente de los
factores acompafantes, ya sean enfermedades, habitos de estilo de vida o
factores psicosociales. Esta asociacion no es igual en hombres y en mujeres. En
los varones, es la obesidad grave (IMC mayor a 40 kg/m2) la que se asocia a
ansiedad y depresion. Sin embargo, en las mujeres este aumento se observa ya a
partir del diagndstico de sobrepeso (esto es, a partir de un IMC superior a 25,9
kg/m2) (Ramirez et al. 2010).

Las causas mas frecuentes que despiertan ansiedad son el miedo a: ser
abandonado, a no controlar los propios impulsos, a perder la estabilidad laboral y
econdmica, perder el control de la propia vida, no lograr metas personales o
estandares sociales, a la repeticidon de acontecimientos traumaticos. Si en algunas
personas la ansiedad se reduce comiendo el individuo comenzara a subir de peso,
esto producira un circulo vicioso pues este aumento de peso sera un motivo de
alarma y preocupacion, por lo que nuevamente aparece la ansiedad y una vez

mas se comera como mecanismo compensador (Guzman et al. 2010).

Personas con obesidad suelen centrar su atencién en la comida como un medio
para evitar acercamiento ¢ intimidad (Tapia, 2006). Temen a la propia sexualidad y
se generan sensaciones de angustia, el sobrepeso conlleva a una sensacion de
poco atractivo fisico y sexual, asi evita enfrentarse con situaciones de angustia.
Con la comida se protegen antes de enfrentar relaciones en donde se sienten

vulnerables como en la nifiez, comen para sentirse aceptados (como cuando eran
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nifios y su mama los obligaba a comer y expresaba aprecio por esta conducta)
(Valdés, 2011).

Nava y Medina (2007) refieren que el origen de la obesidad comienza como una
necesidad de afecto, contacto, carencias amorosas y afectivas; que debido a la
dificultad de expresarlo solo pueden tranquilizar esa necesidad y carencia afectiva
a través de la comida. De este modo ha aprendido a “premiarse” y refugiarse en el
alimento cuando sucede algo que no saben como enfrentar y por ello viven
temerosos, solos, ansiosos, enojados y tristes. Se plantea una relacion
bidireccional donde la ansiedad y la depresion pueden distorsionar la conducta

alimentaria y facilitar el sedentarismo (Guzman et al. 2010).

2.4 Estrés

El estrés de acuerdo con Lastra (2014) es la respuesta que nuestro cuerpo
manifiesta de acuerdo con la ansiedad que presenta por amenazas reales o
imaginarias del ambiente como accidentes, caidas, golpes, cambios de
temperatura, preocupacion por el presente o el futuro, enfermedades o perdidas.
El estrés excesivo o cronico puede desencadenar o exacerbar una gran variedad
de enfermedades y trastornos, como los trastornos del estado de animo, trastorno
de estrés postraumatico, ansiedad y depresion (Sigh, 2014; Sominsky & Spencer,
2014).

El estrés influye en el apetito, en nuestro impulso por comer y en los tipos de
alimentos que se eligen, lo cual da mayor propensiéon a la obesidad pues un
estado de estrés general altera nuestro sistema nervioso y hormonal produciendo
una hormona llamada cortisol, esta hormona regula el equilibrio del cuerpo en
situaciones de alarma, y con ello se promueve la ganancia de peso ya que libera
glucosa para que podamos utilizarla en situaciones de peligro, si esta glucosa no
es utilizada se almacena en nuestro cuerpo en forma de grasa (Suarez, 2013 &
Sigh, 2014). También se ha comprobado que el estrés interfiere con la digestion a

través del retraso en la absorcidén de glucosa y el transito gastrointestinal (Suarez,
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2013; Sominsky & Spencer, 2014).

Sominsky & Spencer (2014) analizan la vinculacion entre las hormonas, el estrés y
la regulaciéon de alimentacion desde edades tempranas. Manifiestan que un
equilibrio adecuado entre el cuidado de los padres y los tratamientos médicos
neonatales vinculados con las hormonas y regiones cerebrales implicadas podrian
prevenir la obesidad, por lo anterior, futuras investigaciones deberan dirigirse a la
comprension de los mecanismos con los que el estrés interactua en relaciéon a la
conducta alimentaria en nifos y adultos, desarrollando también tratamientos
conductuales y farmacéuticos para prevenir el exceso de peso por factores

hereditarios y de nacimiento.

2.5 Depresion

La depresion también puede acompafiar a la obesidad, es una alteracion que se
refleja en sentimientos de tristeza que se caracterizan por perdida de energia e
interés, sentimientos de culpa, dificultad para concentrarse, perdida o aumento de
apetito, pensamientos de muerte o suicidio, cambios en el nivel de actividad,
alteraciones del suefio asi como en funciones cognoscitivas (DSM-IV-TR, 2002;
Korbman, 2007, Weitzner, 2008a & Lafuente, 2011).

La depresion puede afectar la eleccion de alimentos y el metabolismo (Suarez,
2013). Las personas que experimentan estados de animo depresivos
regularmente muestran preferencia por consumir "comidas reconfortantes" como
medio para aliviar sus sentimientos y emociones negativas, el consumo cronico de
alimentos con alto contenido caldrico, como ya se ha mencionado conduce a la
obesidad, que a su vez promueve la vulnerabilidad a la depresion, por lo tanto, la

obesidad y la depresidn son afectadas de manera bi-direccional (Sigh, 2014).

Estudios refieren que jovenes obesos regularmente son rechazados por sus pares,
suelen ser ridiculizados y expuestos a burlas y maltratos, y esto provoca

depresion. Suelen ser apaticos en sus estudios, o por el contrario ser demasiado
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dedicados por lo que tienen problemas para socializar y son rechazados (Ramirez,
2010).

Se ha observado que tanto mujeres como hombres con obesidad presentan ideas
y pensamientos de ineficacia que se asocian con sintomas depresivos, estos
sintomas son principalmente sentirse poco util como persona, sentirse solos en el
mundo, con poco control de su vida, con un vacio emocional, inadaptados,
inseguros de si mismos, con una pobre opinion de si mismos, que sienten que no
pueden lograr lo que se proponen, que no valen la pena y que les gustaria ser otra

persona... (Vazquez, 2006, pp. 127).

En ocasiones ocultan sus problemas emocionales realizando conductas para
complacer a los demas mostrandose simpaticos y alegres, sin embargo, pueden
ser estas, conductas compensatorias hacia el enojo y la ira que no se permiten
expresar, por lo que se deprimen frecuentemente y recurren a la
sobrealimentacion como defensa y consuelo. Les es dificil reconocer sus
sentimientos por lo que ponen las necesidades de los demas ante las suyas.

Temen al rechazo, y culpan al sobrepeso por ello (Valdés, 2011).

Segun estudios mujeres adolescentes con obesidad en comparacion con las de
peso normal tienen menos posibilidades de casarse, regularmente no terminan
sus estudios, y tienen empleos con menores ingresos (Ramirez, 2010). Se dice
también que personas que habian perdido peso tras una cirugia de bypass
preferian estar sordas, disléxicas, diabéticas, tener una enfermedad cardiaca o

acné antes que volver a su antiguo peso (Ogden, 2005).
2.6 Baja autoestima y distorsién de la imagen corporal

La autoestima es una evaluaciéon que el individuo hace de si mismo, la cual
expresa una actitud de aprobacion o desaprobacion que indica el grado en que el
individuo se cree capaz, significativo, exitoso y valioso (Alvarado, Guzman, y
Gonzélez, 2005 y Korbman, 2007).
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La imagen corporal es como el sujeto percibe una o varias partes de su cuerpo e
incluso el cuerpo en su totalidad, de acuerdo a experiencias y aprendizajes previos
(Yaryura et. al 2003). En personas con distorsiones de imagen corporal, las partes
de su cuerpo llegan a ser diferentes de la apariencia real; lo cual provoca que
modifique su comportamiento en distintas areas de su vida integrando factores
cognoscitivos, conductuales y emocionales (Guzman et al. 2010 y Calado 2010).
La autoestima se encuentra ligada altamente con la satisfaccion de la imagen

corporal (Ramirez, 2010).

En pacientes con obesidad, se ha encontrado que son tres los factores mas
determinantes de la insatisfaccion corporal los cuales son: el género (mujeres), la
presencia del trastorno por atracon y los bajos niveles de autoestima. Asi mismo,
es la insatisfaccion corporal la que promueve los sintomas bulimicos, la
sobreingesta por conflictos emocionales y el estrés observado en individuos que

buscan tratamiento para el control de peso (Vazquez, 2006).

En dos investigaciones realizadas en nifios mexicanos, se encontré que las nifas
desde muy corta edad tienen el deseo de una imagen corporal delgada y se
muestran insatisfechas con su imagen corporal (quieren estar mas delgadas). Los
obesos son discriminados y considerados poco atractivos, carentes de
autodisciplina, flojos, sucios, poco populares, menos trabajadores, poco exitosos,
torpes y feos, ademas se juzga de manera mas negativa a las mujeres obesas que

a los hombres (Ramirez, 2010 y Guzman et al. 2010).

En los medios de comunicacion, redes sociales y distintos grupos el hacer dieta,
estar en forma, hacer ejercicio, mantener el cuidado de las calorias, evitar las
grasas y azucares es lo mayormente aceptado (Alvarado et al. 2005). Este culto al
cuerpo provoca un aumento en la presién, la ansiedad y el estrés de cada
persona, pues al sentir que no se cumplen con los parametros establecidos para
“ser aceptados” la autoestima y la imagen corporal se ven afectadas,
manifestando principalmente: sentimientos de ser incompetente, pasividad, apatia,
sensibilidad excesiva, aislamiento, destructividad, frustracion, deseos de satisfacer
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a los demas, autocritica, subestimacion de sus capacidades, su esfuerzo,
constancia y desconfianza en las relaciones interpersonales (Korbman, 2007;
Weitzner, 2008b & Calado, 2010).

Se realizé un estudio donde se mostré a un grupo de nifios, cinco tarjetas con
imagenes, tenian que ordenarlas de acuerdo al nivel de desagrado que sentian
con respecto a la imagen. Las tarjetas mostraban: un nifio minusvalido, un nifio
con la cara desfigurada, un nifio con muletas y una pierna ortopédica, otro con el
antebrazo izquierdo amputado y otro obeso. En todos los casos la figura del nifio

obeso era la que menos agradaba (Ramirez, 2010).

Vazquez, (2006) concluye que la mayor parte de los pacientes con obesidad
tienen una elevada insatisfaccion corporal y les genera sentimientos negativos
hacia todas o algunas zonas especificas en su cuerpo; personas con esta
enfermedad creen tener principalmente un estdmago, muslos, gluteos y/o caderas

demasiado grandes, lo que refleja en una mayor insatisfaccion con su cuerpo.

De acuerdo con Yaryura et. al (2003) y Calado (2010) las caracteristicas

principales para tener una imagen corporal positiva y una buena autoestima son:

Disfrutar de los logros

Autopercepcion positiva

Responsabilidad en acciones

Satisfaccion por las aptitudes

Aceptacion del propio cuerpo

Desarrollo psicolégico equilibrado

No tener sentimientos de inferioridad

Sentirse motivado la mayor parte del tiempo

Una percepcion clara y verdadera de su cuerpo
Estrategias de afrontamiento eficaces en conflictos

Entender que el aspecto fisico dice poco del valor de la persona
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2.7 Trastorno por atracon

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) no resultan infrecuentes a la hora
de hablar de obesidad (Abilés, 2013). Se caracterizan por manifestar conductas
obsesivas por el control, cuidado del peso y la figura, ingerir alimento sin control,
obsesion por la comida iniciando dietas que duran solo pocos dias (DSM-IV-TR,
2002; Ramirez, 2010).

En el la obesidad el mas frecuente es el trastorno por atracéon (TxA) en el cual los
sintomas principales son la incapacidad de controlar la cantidad de comida que se
ingiere, comer a gran velocidad, comer aunque se esté saciado, comer mayor
cantidad de la que se usualmente se ingiere, comer solo o a escondidas,
sentimientos de culpa, depresion, conducta antisocial y baja autoestima (DSM-IV-
TR, 2002).

Estudios reflejan que los pacientes obesos con TxA tienen menos autoestima y
mayor sintomatologia depresiva que las personas obesas sin TxA y mas
trastornos psiquiatricos como trastornos de personalidad (Vazquez, 2006).
Personas que los padecen refieren que sus atracones son desencadenados por
estados emocionales adversos (disforicos) y al comer adquieren una sensacion de
mejoria emocional que tiende a ser pasajera. El 30% de los pacientes que acuden
a tratamiento de cirugia bariatrica cursan con criterios para el diagnostico del TxA
y su respuesta al tratamiento generalmente es menor, lo cual podria deberse a
que sufren mas depresion, ansiedad, impulsividad y mayor comorbilidad
psicopatologica que los obesos sin TxA (CCINSHAE, 2008).

Vazquez (2006) realizd una investigacion con 340 mexicanos con obesidad que
ingresaron al “Programa de Atencién al Paciente con Obesidad”. Este tenia como
objetivo determinar la existencia de diferencias entre individuos obesos con
trastorno por atracon (TxA) e individuos obesos sin TxA (controles) con la ayuda
del Eating Disorder Inventory (EDI-2) como instrumento. Las subescalas a evaluar

fueron: impulso hacia la delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal, ineficacia,
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perfeccionismo, desconfianza interpersonal, conciencia interjectiva, miedo a la

madurez, ascetismo, regulacion de impulsos e inseguridad social.

La prevalencia de TxA, es mayor en los individuos con obesidad moérbida (IMC >
40), sin embargo, los sintomas no difieren entre si en relacién al peso que
presentan o grado de obesidad, esto sugiere entonces que los pacientes que
padecen TxA tienen el mismo estrés y sintomatologia independientemente del
peso que presenten. La prevalencia entre sexos es notoria en este trastorno ya
que es mas comun en mujeres (Chinchilla, 2003; Weiztner, 2008a y Sanchez,
2010).

Mujeres con TxA presentan mayor impulso hacia la delgadez, reflejando mas
ansiedad al ingerir azucares o carbohidratos, tienen pensamientos sobre hacer
dieta la mayor parte del tiempo, se sienten extremadamente culpables después de
comer demasiado, les aterroriza subir de peso, exageran o intensifican la
importancia de su peso, desean ser mas delgadas y si suben un kilo de peso, les

preocupa seguir subiendo (Vazquez, 2006).

La controversia con los resultados obtenidos en la investigacion de Vazquez,
(2006) es que la utilizacion de dietas y la preocupacién por la comida, el peso y la
figura, pareciera que al individuo con TxA no le importan, sin embargo, vive en
constante preocupacion. La cuestidon es si el atracén es causa de conductas
restrictivas, o bien, si las conductas restrictivas y la preocupacién por el peso

llevan al individuo a atracarse como consecuencia de tal restriccion.

La investigacion de los trastornos alimenticios es fundamental para conocer
nuevos enfoques de tratamiento para la reduccién de los atracones, pues puede
ser util para habituar al paciente hacia una dieta sana o inducir la eleccion de
alimentos saludables en las personas con sobrepeso (Meuele & Vogele, 2013).
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Como se observa son multiples las variables psicolégicas que pueden intervenir
en este padecimiento y limitar la perdida de peso. Como seres humanos la
conducta y el pensamiento son algo cambiante, la psicologia provee herramientas
para la planeacion y toma de decisiones objetivas promoviendo la salud mental y
un equilibrio entre lo que se siente, se piensa y se realiza en la vida cotidiana

respecto a la conducta alimenticia y salud en general.

Hasta nuestros dias, en nuestro pais es poca la difusion y el tratamiento
psicoloégico que se brinda a las personas con sobrepeso y obesidad en la mayoria
de las estrategias y planes de tratamiento, lo cual podria ser una variable

importante a comparar en futuras intervenciones.

Este taller tiene como objetivo utilizar la psicologia en esta enfermedad por medio
de una intervencion con técnicas innovadoras, utilizando recursos estructurados
basados en enfoques psicologicos especializados en el tratamiento y disminucion
del peso y la obesidad; utilizando también recursos creativos e introspectivos que

el participante posee de manera individual.
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CAPITULO IIl TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DEL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD.

Valdés, (2011) destaca que “El tratamiento de la obesidad necesariamente, tiene
que ser un programa a largo plazo, en donde el conocimiento de si mismo y el

cambio de habitos sea un cambio duradero” (p.65).

Se ha sugerido que las técnicas para el tratamiento del sobrepeso y/o la obesidad
deben provocar el menor riesgo y los menores efectos secundarios posibles con
relacion al beneficio esperado (Ramirez, 2010 y OMS, 2014). Deberan evaluarse
las distintas alternativas disponibles, conforme a las necesidades del paciente,
identificando enfermedades asociadas y comorbilidades que afecten su salud y
tratarlos de manera integral o por separado dependiendo el caso (Barquera, 2003;
Korbman, 2007; NOM-008-SSA3-2010,2014 y Lafuente, 2011).

3.1 Tratamiento psicolégico

Se ha dicho que la obesidad debe tratarse de forma similar a otras enfermedades
como el alcoholismo y el tabaquismo, donde la eliminacién total del alcohol y del
tabaco es un aspecto fundamental del tratamiento. En el caso de la obesidad, las
personas deben ingerir alimento como una cuestion de supervivencia,
normalmente todos los dias. Es decir, diariamente las personas tienen que tomar
decisiones sobre qué, cuando y cuanto comer (Meuele & Vogele, 2013). Por ello,
el manejo de la obesidad es mas complejo debido a que no es posible eliminar los

alimentos del entorno