Universidad Autonoma del Estado de México
Centro Universitario UAEM Amecameca

Licenciatura en Nutricion

Representaciones sociales de la actividad fisica, deporte y
dieta en pacientes con obesidad.

TESIS

Que para obtener el titulo de

Licenciada en Nutricidn

PRESENTA

Lopez Gonzéalez Arely Aide

ASESOR

Dr. En C.S.C. Casas Patino Oscar Donovan

COASESOR

M. En S.S. Rodriguez Torres Alejandra

Amecameca, Edo. De México 2019



INDICE

I INTRODUGCCION .....ooieeieeeeeeeeee et sesesses s s s sa s ss s s sa st assssssassasssnessansnnenes 1
[l MARCO TEORICO ...ttt eee et s ss s s s st saesnassassessssassansens 4
2. L ODESIHAU. ... .ottt sttt b e e b e nae 4
2.1.1 Fisiologia de la 0DeSIdad............ccoveirieiirieirieieeeeee et 4
2.1.2 Causas de 1a ODESIHAT .........cccoeirieirieiricinccce et 6
2.1.3 Diagnostico Nutricional Y CHNICO........ccveiiiieiiieciee et eae 8
2.1.4 Evaluacion del Estado de NULFICION .........ccooeireireineinieeeeeeseee e 9
2.1.5 Tratamiento NUtricional Y DEPOITIVO ........couevveieieirinere et 9
2.1.6 Sociologia de la Obesidad ..........c.ccivieieiieiececeeece e e 17
2.1.7 ENTOINO SOCIAL ....evitiiiiiieieieieeeie ettt sttt ettt s b et s e ene e 18
2.1.8 Complicaciones Sociales de la obesidad a la Salud.............cccccecerevenineneneninennne 19
2.2 ACHVIAAA FISICA .....eveuiiiieiiieietee ettt 33
2.2.1 Subcategorias de la Actividad fiSICa..........cceviieeceiiceeecceeee e 36
2.2.2 EJBICICIO. ettt sttt sttt ettt h et b e sttt et b e bbb s et e ene e 36
2.2.3 DEPONE. ...ttt ettt ettt st b e s bbbt b e et b et nheeae e b she e e 37
2.2.4 Representaciones SOCIAIES ........ceccieeeiiciceece ettt sttt re e 38
2.2.5 Teoria de las representaciones SOCIAIES ...........cceeeeririerierieieieece e 39
@ o = o TSR 39
2.2.7 EIBMEINTOS ...ttt ettt ettt b bt se et b et ns 43
2.2.8 CONSITUCCION ..ttt ettt ettt b et s st b ettt b et b et b et b et st e st nn et neens 46
A8\ =Y (o To (0] oo L= RSOOSR 46
I JUSTIFICACION ..ot eee et sa st sas s ssssssssssssssssasasnsssasasnassansanes 50
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 53
V. PREGUNTA DE INVESTIGACION........coiuiieeieeeeeteeeeeeeeeeeeseesseesese s sesassesssessessssessassenaes 55
V1. OBJIETIVO GENERAL ......ooitiieeeeeeseesestt ettt ettt st te s steeste e sbaessaesssesnbeebeensaessens 56
6.1 ODjJetivVOS ESPECITICOS. ...cciivirieieieieieteese ettt 56
VI ESTADO DEL ARTE . ...ttt ettt st sttt et sbe e she e st e st eebe e beenneesaeas 57

VI METODOLOGIA ..ot ee et e et evee et et eeeseeeeeseseseesesesesssesesssessneasasssssasssasesaeeeeseeeseseseeees 63



S0 T T = YA 1Y/ 1= o To [0 1TSS 63

8.1.2 DISENO0 eI ESTUMIO ...c..eviiiiiieieiteiirt ettt 63
8.1.3 PODIACION Y MUESIIA......eieiiieiiieiieteieeeiet ettt sttt 63
B.L. A VANBDIES ...t 63
8.1.5 Operacionalizacidn de variables ............cceoveiiieiiiiceeeee e e 64
8.1.6 Universo de trabajo Y MUESEIAL. .......ccceeerierierieieieenieresee et 65
8.1.7 Unidades de estudio Y ODSEIVACION............cccovevieeierieieeececee e 66
8.1.8 Instrumento de investigacion. (ANEX0 1) ......cccvecieveieereneeeese et 66
8.1.9 Consentimiento informado. (ANEX0 2).....cc.ccerueiririrerienienienieeeeeeeie e 67
8.2 CriterioS de INCIUSION. ...c..cuiieiiieiirieteetee ettt sttt nes 67
8.2.1CriterioS de EXCIUSION. .....c..civiiirieiieiriee ettt 67
8.2.2 DeSAITOI0 UE PrOYECTO. ....cueieuieiieiirieeiestertestetet ettt 67
8.2.3 Métodos, procedimientos, técnicas € iNStrUMENLOS .........ccccvevveeeieenesesesee e 67
8.2.4 Limite de tIemPO Y ESPACIO. ...ccueeveeiieieeeeitieeete ettt ettt e e sae e teste e be e enae s 69
IX. IMPLICACIONES ETICAS .....oveeeeteeeeeeteeee et ses s sesae st sas s sassss s sassssas s sassassssenns 69
10.1 EStadiStiCa dESCIIPLIVA ....c.eoveuiieiirieiirieiirieisie ettt ettt ebe e 70
10.2 DescripCion de RESURATOS .........ccccecvivieieieieeeieeeeste ettt 71
XI. CONCLUSIONES. ...ttt et h e sttt sttt e be e b e e s bt e sbeesateenseenneens 92
XII. RECOMENDACIONES .....ooiiiietteeeeeeese sttt sttt ste e st e st ste e sbeesbeessaesaeesnnesnsesnsaens 95
XIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ouiiteeeteeeeeeereeseseeseseesesessesessssesessssssesssssssasssnanes 96
XIV ANEXOS.... ettt ettt h e s h e st sttt et e e bt e she e sateeate e beeebeesaeesaeenaee 110
LY L=y (o Tt OO P PP PPPTOP 111



Dedicatoria

El presente trabajo esta dedicado a Dios ya que gracias a €l he logrado
concluir mi licenciatura, me ha dado la oportunidad de ser un profesional
de la salud a su servicio, por ser un inspirador y darme la fortaleza para

continuar en el camino y llegar a este dia tan anhelado.

A mi mami porque ha sido un pilar fundamental en mi formaciéon como
profesional, por brindarme el amor incondicional, confianza, consejos,

oportunidad para lograrlo y hacer de mi una mejor persona.

A mi papi que, aunque ya no esta fisicamente con nosotros, pero se que
desde el cielo siempre me ha acompanado en este proceso tan importante y

que hoy también seria para €l uno de los mas importantes.

Finalmente quiero dedicar este trabajo a todos mis hermanos y amigos, por
estar siempre presentes en este proceso tan importante, por apoyarme en
todo momento cuando lo necesite y extender su mano en momentos dificiles,
por el amor brindado incondicionalmente; gracias a todos los llevo en mi

corazon.

Agradecimientos

Quiero expresar mi gratitud al Dr. Donovan Casas a la Mtra. Alejandra
Rodriguez y al Mtro. Adan Flores, quienes son personas de gran sabiduria,

por ayudarme a llegar al punto en el que me encuentro.

Este proceso no ha sido sencillo, pero gracias a su apoyo incondicional, a
las ganas de transmitirme sus conocimientos y dedicacion que los ha regido,
he logrado importantes objetivos como culminar el desarrollo de mi tesis con

éxito y alcanzar la titulacion profesional.



TITULO:

Representaciones Sociales de la Actividad Fisica, deporte y dieta en pacientes
con Obesidad.



I. INTRODUCCION

La obesidad es un “sindrome heterogéneo o enfermedad cronica multifactorial
compleja caracterizada por el aumento de tejido adiposo, influida por factores

metabdlicos, fisioldgicos, genéticos, moleculares, culturales y sociales”

La obesidad se ha convertido en uno de los mayores problemas de salud publica,
por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han definido a la obesidad como
“la enfermedad epidémica no trasmisible mas prevalente del siglo XXI” (). También
han definido que la causa mas comun del sobrepeso y obesidad es un desequilibrio
energético entre las calorias consumidas (dieta) y gastadas entre: actividades de la
vida diaria, actividad fisica y practica deportiva.

La importancia clinica y epidemiolégica de la obesidad se centra principalmente en
su asociacion con el desarrollo de diferentes enfermedades: cardiovasculares,
diabetes mellitus, hipertension, dislipidemias y neoplasias, es asi que esta

enfermedad es multipatoldgica.

Segun la OMS, la obesidad se ha ido duplicando en todo el mundo; ya que en el
afo 1974 habia un total estimado de 105 millones de adultos con obesidad y para
el 2014, ese numero se habia disparado a 640 millones igualmente adultos con

obesidad; la cual era una cifra mas de seis veces mayor. @

Anteriormente el sobrepeso y la obesidad se consideraban un problema propio de
paises con altos ingresos, actualmente ambos trastornos van en aumento en paises
con ingresos medianos y bajos, y, ademas, de contar con avances tecnoldgicos,
médicos, asi como nutricios, esta enfermedad aumenta en proporciones nunca

antes vistas .

La obesidad es una enfermedad multifactorial cuya causa principal es el
desequilibrio entre las calorias consumidas y utilizadas, debido a dos tipos de
factores: intrinsecos y extrinsecos. También existen cuatro factores de riesgo

(sedentarismo, tabaquismo, el régimen alimentario poco saludable y el consumo




nocivo de alcohol) estos a su vez incrementa a otros factores bioldgicos de riesgo
como la hipertension arterial, la hiperglucemia, las dislipidemias y la obesidad, estos
factores de riesgo y los cambios de estilo de vida poco saludables son motivo de
preocupacion en toda la region. Estos cambios en los estilos de vida se ven
afectados por otros factores a escala mundial, tales como la urbanizacion, la
globalizacion alimentaria, el progreso tecnoldgico y el desarrollo socioeconémico ©)
Estas modificaciones en los estilos de vida conllevan grandes consecuencias. La
mas visible de ellas es el sobrepeso y la obesidad; de los cuales se calcula que,
como minimo, un 50% de los adultos tienen sobrepeso en los paises de América.
En algunos paises como México, Nicaragua y los Estados Unidos, mas del 75 % de

los adultos presentan sobrepeso y obesidad ®.

La globalizacion de los alimentos ha promovido un cambio en las preferencias
dietéticas por alimentos muy procesados, de alto nivel calérico y deficientes desde
el punto de vista nutricional. El régimen alimenticio moderno es rico en grasas y
azucares, y la ingesta de sal es superior a los 5 g/dia recomendados. Este exceso
de sal en la dieta procede de comidas ya preparadas y diversas fuentes, y es, por,

si solo el responsable de casi 10% de las enfermedades cardiovasculares .

Segun Ortiz, et al. (2005) la alimentaciébn en México es abordada desde tres
vertientes las cuales son: Las politicas de gobierno, ellas se encargan de impulsar
la produccién y abasto de alimentos. A partir de estas politicas surgen conceptos
importantes como son la seguridad alimentaria, autosuficiencia y la soberania,
mismo que crean el escenario para la implementacién de nuevas politicas

estratégicas.

La segunda vertiente son los estudios de orden econdmicos, a partir de ellos se
construyen los cambios en el patrén alimentario mexicano; enfatizando en el
predominio que tiene la industria alimentaria; asi como también el papel que juega
el factor de ingresos economicos en el consumo de alimentos en los diferentes
estratos sociales. y como tercer lugar tenemos el acercamiento de la antropologia
gue ha contribuido al estudio de los habitos y costumbres y practicas culturales que

rigen la alimentacion en México ©).



La alimentacion constituye la base energética de nuestra vida, la energia para
cumplir las actividades diarias depende en gran medida de la forma de alimentarnos;
nuestra salud se resiente cuando la alimentacidon es inadecuada, excesiva,
insuficiente o desequilibrada. Por esta razon es necesario saber en qué consiste
una alimentacion saludable, familiarizar a los grupos de personas mas vulnerables
de padecer obesidad, para que estos se encuentren mas concientizados sobre la

importancia de llevar un estilo de vida saludable @,

Finalmente, para examinar de forma sociocultural los factores que influyen en el
desarrollo de la obesidad y la configuracién que se le ha dado a la dieta, actividad
fisica y el deporte en el colectivo obesogénico, debemos desarrollar a profundidad
el origen, funcionamiento y la construccion de las representaciones sociales y como
influyen en la formacion de conductas, toma de decisiones y la interaccion social de
este colectivo. Siendo esto fundamental para estos grupos estudiados ya que de
esta manera les permite asegurar la adaptacion en la sociedad para crear nuevos

constructos sociales.

Por este motivo es de suma importancia alcanzar a identificar, analizar y clasificar
una representacion social en estos colectivos, para esto es necesario entender los
procesos que muestran la interdependencia entre la actividad psicolégica y sus
condiciones sociales a través de la objetivacion y el anclaje de una representacion

social ©,



II. MARCO TEORICO
2.1 Obesidad

La obesidad representa un serio problema epidemioldgico en el mundo
contemporaneo constituyéndose como un de los mayores desafios de la salud
publica del siglo XXI. La obesidad es el resultado de una interaccion entre la dieta y
la actividad fisica y el ambiente en el cual abarca elementos fisicos y sociales que
estructuran el ambiente obesogénico en el que la tendencia del mundo moderno y
la tecnologia actual condicionan patrones de trabajo y de transporte mas
sedentarios.

La transcendencia de la obesidad ha demostrado disminuir la longevidad, la calidad
de vida, y la productividad econémica al considerarse un factor de riesgo mayor

para las enfermedades cronicas ).

La obesidad, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es definida
como la acumulacion anormal o excesiva de grasa, donde el indicador mas comun

gue se utiliza para identificar el exceso de peso es el indice de Masa Corporal (IMC)
®)

2.1.1 Fisiologia de la obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica, multifactorial y multicausal, corresponde a
una alteracion de la correcta funcion del tejido adiposo, en su capacidad para
almacenar grasa. Ademas, ésta conlleva a una situacion de inflamacién del citado
tejido (lipo-inflamacién), intimamente vinculada a des6rdenes metabdlicos, que a su

vez estan estrechamente asociados con el sindrome metabdlico.

Asimismo, de forma concomitante y sin que exista una linea divisoria clara entre
uno y otro fendbmeno, surge la resistencia a la insulina sistémica, formando un

vinculo entra la obesidad y sus alteraciones metabdlicas que la acompafan.

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y estd especializada en
almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos
(siendo la tnica célula que no puede sufrir lipotoxicidad), y liberarlos en situaciones

de necesidad energética. Ademas, desde su descubrimiento como una célula



endocrina sabemos que el adipocito desempefia un rol activo tanto en el equilibrio

energético como en numerosos procesos fisioldgicos y metabolicos.

En la actualidad existen al menos 600 factores bioactivos son considerados
adipoquinas (citoquinas emitidas por el tejido adiposo), se desconoce en gran
medida la funcién, modo de sefializacion de muchas de las adipoquinas
recientemente descubiertas. Con ese gran numero de factores bioactivos, leptina y

adiponectina siguen siendo las adipoquinas mas estudiadas.

La obesidad esta asociada con una alteracion en el perfil secretados, tanto del tejido
adiposo como del adipocito, observando asi, una alteracion en la ratio

leptina/adiponectina.

Por tanto, en un contexto de lipo-inflamacion se observa un aumento de los niveles
séricos de leptina acompafados de una disminucion de adiponectinas que no
corresponde con los niveles de tejido graso. Si a esto le sumamos el papel inmuno-
modulador que desempenia la leptina, y el papel antinflamatorio y sensibilizador de
la insulina a nivel sistémico de la adiponectina, nos encontramos con un perfil
secretor que puede explicar en parte las anormalidades metabdlicas asociadas a la

obesidad, como un estado que conlleva inflamacién de bajo grado.

El tejido adiposo se compone de adipocitos y estroma (tejido conectivo reticular que
confiere soporte a los adipocitos y a la vascularizacién e intervencion), junto a
numerosas células (macréfagos, células T, fibroblastos, preadipocitos, células
mesenquimales, pericitos, etc.) que conforman el microambiente celular. Las células
inmunes del tejido adiposo también tienen capacidad de secretar factores
relacionados con la inflamacion, circunstancia que sera esencial para determinar el
rol que tengan las alteraciones en dicho microambiente en el medio metabdlico,
pasando de un perfil antinflamatorio a inflamatorio. En la obesidad la mayoria de las
citoquinas de perfil proinflamatorio son emitidas por macrofagos M1 o “clasicamente
activados” del tejido adiposo, los cuales encuentran muy aumentado su numero por
infiltracion de monocitos circulantes atraidos por quimio-atrayentes y por

proliferacion local. Recientemente se ha sugerido que dicha proliferacion local a



partir de macréfagos residentes antecede a la infiltracion, iniciando la acumulacion

de macrofagos en el tejido.

El adipocito puede desarrollarse mediante dos procesos: por hipertrofia
(aumentando su tamafio) y por hiperplasia (aumentando su nimero a partir de una
célula precursora que pasa por una serie de pasos hasta diferenciarse a su ultimo
estadio, desde preadipocito a adipocito maduro). Tradicionalmente se ha
considerado que un momento determinado en el incremento de un adipocito, al ir
aumentando su volumen de grasa (hipertrofia), alcanzard un umbral de tamafio
critico en el que se dard un proceso de hiperplasia, estimulando a una célula
precursora y generando asi, una nueva célula adiposa. Actualmente sabemos que
un proceso fuertemente regulado por diversos factores y que la sola exposicion a
una dieta alta en grasa hace que las células precursoras comienzan a proliferar a
nivel visceral sin la necesidad de una sefal de los adipocitos hipertrofiados. Una vez
superado dicho umbral, el adipocito hipertrofiado presentara una disfuncion en su
actividad caracterizada por diminucion de la sensibilidad a la insulina, hipoxia,
aumento en los parametros de estrés intracelular, aumento de la autofagia y la

apoptosis, asi como la inflamacion de los tejidos.

Asi observamos que, la hipertrofia en grandes adipocitos se ha relacionado con un
aumento de la emisién de factores inflamatorios o alteracién de la sensibilidad a la
insulina, tanto en modelos animales como humanos. A su vez la grasa visceral se
ha relacionado con una mayor fuerza de efectos adversos que la periférica o

subcutanea ©).

2.1.2 Causas de la Obesidad

Debido a que la obesidad es considerada una enfermedad multifactorial,
influenciada por factores intrinsecos y extrinsecos al individuo. Entre los primeros
hallamos los genéticos, fisioldgicos y metabdlicos, por lo que se refiere a los
extrinsecos se encuentran los patrones sociales y culturales (9.

Otro factor que resulta importante para el estudio del aumento de obesidad en

México es el estilo de vida de las poblaciones el cual ha vivido un cambio en:



e Lamodificacion de los habitos de alimentacion deficiente consumo de dietas con
bajo contenido en fibra.
e El aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos
en grasas.

e Al consumo de bebidas azucaradas @b,

Como también el descenso en la actividad fisica y deporte debido a la naturaleza
cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, el tipo de transporte y la
creciente urbanizacion 122), El estilo de vida se ha definido como el modo o forma
de vida caracteristica de un individuo o grupo @®, que puede estar determinado por
cuatro factores que interactian entre si y que pueden predisponer a un sujeto a la
adopcion o no de un estilo de vida saludable, como lo son: Caracteristicas
cognitivas del individuo (personalidad, interés, educacion recibida),
caracteristicas del entorno social en que se desenvuelve el individuo (familia,
amigos, ambiente laboral o estudiantil), factores socio ambientales (sistema social,
cultural, y medios de comunicacion) y factores geograficos (14,

Debido a estos factores la obesidad es una enfermedad que cabalga entre los
limites de lo médico-nutricional, lo psicologico y lo socio-cultural. EI hecho de ser
“obeso” 0 no, afecta transversalmente a los individuos y a las sociedades, en base
al ambito sociocultural *9. Estos cambios han afectado las condiciones de salud a
nivel individual y colectivo incrementando el riesgo de padecer Enfermedades
Cronico no Transmisibles (ECNT), como parte de las estrategias para la prevencién
de las ECNT, se ha considerado que la adopcion de un estilo de vida saludable (16).

Recientemente el estudio sobre la adopcion de un Estilo de Vida Saludable (EVS),
ha ganado gran interés debido a los beneficios que éste tiene sobre la salud de los
individuos. Se ha establecido que el EVS, son conductas y comportamientos que se
practican de forma consciente y mantienen relacién con la salud, son aprendidos

por la practica constante, y ejecutados de forma voluntaria (16).




2.1.3 Diagnéstico Nutricional y Clinico

Hoy en dia se han buscado nuevos métodos para diagnosticar obesidad que hay en
las personas que la padecen. Para fines de esta investigacion se utilizé el indice de
Masa Corporal (IMC), por ser un recurso practico y simple de la relacion entre el

peso y la talla que se utiliza para identificar la presencia de obesidad.

Clasificacion de la obesidad de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) @,

IMC CLASIFICACION
18.5-24.9 NORMOPESO
25.0-29.9 SOBREPESO
30.0-34.9 OBESIDAD GRADO |
35.0-39.9 OBESIDAD GRADO Il
>- 40 OBESIDAD GRADO |lI

La historia clinica es de suma importancia ya que a través de ella podemos conocer
su estilo de vida, dieta, actividad fisica, deporte; igualmente nos permite evaluar los

comportamientos del paciente, de la familia y los cambios de los mismos.

Diagnosticar mediante el estado de nutricibn a través de: consumo energético,
distribucion energética, cantidad y tipos de nutrimentos consumidos, esto nos

ayudara a tener un mejor monitoreo del tratamiento de seguimiento 7).

La informacion nutricional personalizada y el seguimiento intensivo por parte del
equipo profesional especializado favorecen una buena aceptacion y adhesion a los
tratamientos o plan de entrenamiento de actividad fisica y deporte para el manejo

de la obesidad @9,




2.1.4 Evaluacién del Estado de Nutricion

La evaluacion en pacientes con sobrepeso y obesidad contempla indicadores que
seran la base para establecer indicaciones terapéuticas o preventivas; para esto es

importante tomar en cuenta los siguientes.

A Antropomeétricos

B Bioquimicos

C Clinicos

D Dietéticos

La evaluacion integral del paciente con obesidad también contempla evaluacion de
las emociones, y sobre la actividad fisica; valoracion de la composicion corporal es
uno de los principales criterios diagndsticos. Mediante el seguimiento periédico del
peso, talla, circunferencias y pliegues cutdneos, es posible de una forma poco

invasiva, econémica y reproducible @9

2.1.5 Tratamiento Nutricional y Deportivo

Una dieta saludable constituye uno de los principales factores de promocion y
mantenimiento de una buena salud durante toda la vida. La dieta inadecuada es
uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles (ENT). Una buena alimentacién solo se puede lograr a través de la
llamada dieta balanceada, la cual permite satisfacer nuestras necesidades reales
de energia y nutrientes o nutrimentos; ademas contempla caracteristicas de
cantidad y calidad como bien pueden ser.

Suficiente: los diferentes componentes de la dieta deben estar en las cantidades
gue garanticen la satisfaccion de las necesidades reales de energia y de nutrientes

O nutrimentos.



Variada: incluye diferentes alimentos en cada comida, y que un mismo alimento sea
preparado de diversas formas a través de distintas técnicas culinarias, con buenas
practicas higiénicas de preparacion y conservacion.

Completa: es aquella que contiene nutrientes necesarios para el buen
funcionamiento del organismo.

Arménica (equilibrada): los nutrientes responsables del aporte de energia deben
mantener el equilibrio. Deben corresponderse con el recomendado.

*Proteinas 10 -15 % de la energia diaria total. Su equivalente energético es
alrededor de 4 kcal/g.

*Grasas 15— 30 %. Su equivalente energético es alrededor de 9 kcal/g. La ingestion
de acidos grasos saturados no debe exceder el 10 % de la energia total, los Mono
insaturados el 15 % y los poliinsaturados el 7 %. Se recomienda una relacion entre
acidos grasos omega 6 y omega 3.

*Carbohidratos 55 — 75 %. Su equivalente energético es alrededor de 4 kcal/g. Sus

componentes deben estar presentes en cantidades proporcionales, uno respecto a
los otros.

Adecuada: debe considerar sexo, edad, nivel de actividad fisica y estado fisiol6gico
del individuo de acuerdo con los requerimientos nutricionales.

Inocua: es la dieta cuyo consumo habitual no implica riesgos para la salud (exenta

de microorganismos patégenos, toxicos y contaminantes xenobibticos).

En la utilizacion metabdlica de la energia de los alimentos no solo es de importancia
la cantidad que se ingiere, sino también la distribucion que de ella se hace en los
diferentes tiempos de comida. Esta distribucidén garantiza una intima asociacion con
el logro de un buen estado nutricional y con un rendimiento fisico y mental
adecuado. Se recomienda la ingestion de alimentos en una frecuencia de 5 veces
al dia, con una distribucion de la energia total de: 20 % en el desayuno, 10% en
cada merienda, 30 % en el almuerzo, 30 % en la comida. El desayuno debe
constituir una de las comidas principales, porque brinda al organismo la energia
necesaria para comenzar las actividades del dia. La cena no debe sobrepasar el 30
% de la energia, pues una ingestion excesiva en este horario favorece el desarrollo

de obesidad.



Para personas mayores de 50 afilos de edad o con tendencia al sobrepeso, se
recomienda disminuir la cena a menos del 25 % de la energia total del dia 9.

Sin embargo, para la evaluacion nutricional inicial, se debe tener como objetivo
fundamental: identificar el tipo de dieta en sus diversas inflexiones de acuerdo a
cada caracteristica y la develacion del estado clinico en individuos con obesidad,

asi como aquellos que estén en riesgo @Y,

El abordaje terapéutico de adultos con obesidad en el primer nivel de atencion, debe
ser preventivo y dirigido a la modificacion del estilo de vida y a la mejora del patrén
de alimentacion. Se debe considerar un segundo o tercer nivel de atencién cuando
se detecta el riesgo o presencia de comorbilidades. El tratamiento debe ser
multidisciplinario para lo cual debe considerarse: un nutrilogo que realice una
evaluacion del estado de nutricion y proponga un plan de alimentacién y una
recomendacion de actividad fisica adecuada, un médico especialista que vigile y
proporcione tratamiento en caso de patologia asociada, un psicélogo que
proporcione terapia conductual y manejo de las emocione, entrenador fisico o
especialista en rehabilitacién fisica que facilite un esquema de ejercicio adecuado a
las condiciones del paciente, que permita cumplir objetivos especificos de cada
area, siempre considerando las expectativas del paciente. Durante la evaluacion
integral del paciente con obesidad, se deben obtener datos clinicos,
antropomeétricos, bioquimicos y dietéticos, para su adecuacién a cada tratamiento
(17)_

Desarrollar un plan de tratamiento para pacientes con obesidad debe ser disefiado
de acuerdo a las necesidades nutricionales especificas por su potencial de
desarrollo; sin embargo, existe un escaso conocimiento del concepto de dieta

saludable y esto repercute en el desarrollo de la obesidad.

Diversos estudios demuestran que el consumo de alimentos fuera de casa, en
restaurantes de comida rapida, contribuye a configurar dietas con mayor aporte de
grasa total de acidos grasos saturados (carne de cerdo, embutidos, carnes rojas,

hamburguesas, leche entera, quesos maduros, quesos cremosos, manteca, yema



de huevo, aceite de coco, aceite de palma, pasteles, bizcochos, dulces, tartas y
mayonesa); por lo tanto, esto representa un perfil de mayor riesgo.

Los diferentes factores dietéticos inherentes a la comida rapida, tales como un
excesivo tamafo de la racion, una alta densidad caldrica, la palatabilidad (apelando
a las preferencias de sabores primordiales de grasas, azucar y sal), un alto
contenido de grasas saturadas y trans, un alto indice glicémico y un bajo contenido
de fibra pueden provocar aumento en el peso corporal 22,

Tratamiento con caracteristicas dietéticas adecuadas al manejo del paciente.
Después de revisar las consecuencias negativas de la obesidad para la salud es
necesario referirnos a la importancia que juega el tratamiento dietético en su
prevencion @3, La finalidad del tratamiento dietético es que le permita orientar al
personal de salud en la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esto favorecera la efectividad, seguridad y calidad de atencién clinica al paciente
con obesidad, contribuyendo al bienestar y modificacion de un estilo saludable a los
pacientes con obesidad.

El tratamiento dietético de la obesidad tiene como objetivo conseguir una pérdida
de peso corporal mantenida en el tiempo que permita disminuir el riesgo que exceso
de peso ocasiona para la salud del paciente.

A continuacién, se mencionan los objetivos del tratamiento dietético de la obesidad:

» Lograr la pérdida significativa de peso (10% del peso inicial) mediano plazo (6
meses), mantener dicha pérdida a largo plazo (1 afio o mas), prevenir la
ganancia ponderal.

» Disminuir el riesgo cardiovascular y el metabdlico asociado al exceso de peso.
De igual forma, hay beneficios sobre las complicaciones de la obesidad
(sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio, higado graso, etc.

» Contribuir al descenso de los factores de riesgo cardiovascular asociados a la
obesidad (hipertension arterial, dislipidemias, intolerancia a la glucosa, diabetes
mellitus) usualmente se consigue con la pérdida del 5 al 10 % del exceso de
peso.

» Reducir las comorbilidades vinculadas al exceso de peso.



Condiciones que debe cumplir el tratamiento dietético o plan de alimentacion.

*Disminuir la grasa corporal preservando al maximo la grasa magra.

*Ser factible de realizar a largo plazo.

*Ser eficaz a largo plazo y mantener un peso saludable.

*Prevenir futuras ganancias de peso.

*Inducir una mejoria psicosomatica, con recuperacion de la autoestima.

*Aumentar la capacidad funcional y la clisad de vida del paciente.

Tipos de dietas para el tratamiento de la obesidad

Dieta Hipocalérica
Evidencia

*Una reduccién energética en la dieta de 500-
100 Kcal diarias puede reducir una pérdida de
peso de entre 05 y 1 Kg/semana,
equivalentes a un 8% pérdida ponderal en un
periodo promedio de 6 meses

Recomendacién

*Es suficiente un déficit energético de entre
500 y 1000 Kcal diarias sobre necesidades
energéticas del paciente con obesidad, para
producir una pérdida de peso del 8% en los
primeros 6 meses de tratamiento.

*La disminucion en el tamafo de raciones
consumidas y de la densidad energética de la
dieta son medidas estratégicas efectivas para
disminuir el peso corporal en pacientes con
obesidad.

Dietas que modifican grasas VS Hidratos
de carbono

Evidencia

*En comparacion con una dieta baja (DBG) en
grasas, una dieta baja en hidratos de carbono
(DBHC), consigue una mayor pérdida de peso
a corto plazo (6 meses).

*A largo plazo (1 afio o mas) una DBHC
comporta una pérdida de peso similar a la que
alcanza con una DBG.

*A largo plazo una dieta baja en grasas
saturadas produce una mayor disminucién de
colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) que una de DBHC.

Recomendacion

*Para potenciar el efecto de la dieta en la
pérdida de peso no es util disminuir la
proporcion de hidratos de carbono e
incrementar la de grasas.

*Para el control de colesterol LDL del paciente
con obesidad es eficaz la realizacion de una
dieta baja en grasas, mientras que los niveles
de colesterol HDL y los triglicéridos se
controlan mejor realizando una DBHC.




Dietas con modificaciéon del tipo de
hidratos de carbono (enriguecida en fibra)

Evidencia

*No hay datos suficientes que permitan
establecer una evidencia sobre el papel de la
dieta enriquecida con fibra o cereales
integrales sobre la pérdida de peso.

*Los suplementos de glucomanano afiadidos
a la dieta pueden tener un discreto efecto,
mediante un mecanismo saciante; lo que
favorece la pérdida de peso.

*El tratamiento de la obesidad con una dieta
enriguecida 0 suplementada con
glucomanano, disminuye los niveles de
colesterol LDL del paciente con obesidad.

Recomendacion

*En el tratamiento de la obesidad, los
suplementos de fibra pueden aumentar la
eficacia de la dieta en la pérdida de peso.

*los pacientes con obesidad con alteraciones
lipidicas se benefician con la prescripcion de
dietas enriguecidas con fibra.

Dietas hiperproteicas
Evidencia

*la dieta hiperproteica puede inducir a corto
plazo (menos a 6 meses) mayor pérdida de
peso que una dieta convencional rica en
hidratos de carbono.

*la dieta hiperproteica no induce a largo plazo
(més de 12 meses) una mayor pérdida de
peso en una dieta convencional rica en
hidratos de carbono.

*La dieta hiperproteica favorece Ia
preservacion de la masa muscular mejor que
una dieta rica en hidratos de carbono.

*No hay evidencia que una dieta hiperproteica
tenga eficacia en el mantenimiento de peso

Dietas de bajo indice glucémico
Evidencia

*Las modificaciones del IG o de la CG de la
dieta no tienen efecto persistente sobre la
pérdida de peso en el tratamiento de la
obesidad.

Recomendacion

*no se pueden recomendar la disminucion de
IG y CG como estrategia especifica en el
tratamiento dietético de la obesidad.

Dietas de muy bajo contenido calérico
Evidencia

*A corto plazo (menor a 3 meses), las dietas
de muy bajo contenido calérico (DMBC) (400-
800 Kcal/dia) originan una mayor pérdida de
peso que las dietas de bajo contenido calérico
(=800 Kcal/dia).

*A largo plazo (superior a un afio) estas dietas
no originan una mayor pérdida ponderal que
las dietas de bajo contenido calérico.

*Las DMBC presentan mayor riesgo de
efectos adversos que las dietas de bajo
contenido calérico.

Recomendacion




perdido, tras la fase inicial de pérdida de peso
con otra dieta.

Recomendacién

*En el tratamiento de la obesidad no se
recomienda inducir cambios en la proporcion
de proteinas de la dieta.

*Para garantizar el mantenimiento o
incremento de la masa muscular, durante una
dieta hipocaldrica es eficaz aumentar el
contenido de proteinas de la dieta por encima
de 1.05 g/Kg.

*Se debe limitar el aporte de proteina de
origen animal para prevenir algun riesgo.

*Las DMBC se podran utlizar en el
tratamiento del paciente con obesidad,
atendiendo a una indicacion clinica concreta y
con un seguimiento nutricional.

Tomado de: Recomendaciones nutricionales basadas en la evidencia para la prevencion y

el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en adultos (Consenso FESNAD-SEEDO). Rev.

Espafola de Obesidad. 2011; 10 (1): 1-80.




HIDRATOS DE CARBONO

>

RAI ‘ D

En adultos sanos las
dietas con mayor
contenido en hidratos de
carbono complejos 50 %
del aporte energético total.

El porcentaje de hidratos
de carbono que se puede
recomendar en pacientes
con obesidad es de 45 al
55 % del requerimiento
energético total. La
decisién del valor sera
bajo el criterio del clinico,
basado en la condicién
metabdlica del paciente.

Del porcentaje total de
hidratos de carbono, en su
mayoria deben ser
complejos y < 10 % como
azucares simples.

» Las dietas altas en
proteinas son
adecuadas para
obtener pérdida de
peso, disminuyendo la
masa grasa u atenuar
la pérdida de la masa
libre de grasa.

> El aporte de proteina
en ladieta mayor a 1.05
g/Kg/diaPromueve la
retencion de masa
libre de grasa.
Administrar proteina
del 20 al 25 % del
requerimiento
energeético total.

> El aporte de proteina
debe ser tanto de
origen animal como
vegetal. No aportar
toda la proteina a
expensas de proteina
de origen animal por el
alto contenido de
grasa saturada.

La proporcion de lipidos
del 25 al 35 % del valor
energético total.

Limitar grasa saturada < 7
%

20 % grasa mono
insaturada

10 % grasa poliinsaturada
(24) (25)

En poblacion mexicana,
se recomienda el
consumo de agua como
bebida de primera
eleccion para la mejora de
una vida saludable,
seguido de bebidas sin o
bajas en calorias,
consumo de leche
descremada, sobre todo
en las de alto valor
biolégico.

Consumo de dietas con
bajo indice glucémico
para conseguir la
reduccién de la glucosa
plasmética en ayuno y las
proteinas glucosiladas.

Se recomienda reducir la
ingestion de calorias
provenientes de grasas
sélidas y azlcares
agregados, asi como
limitar el consumo de
cereales refinados.

Es importante aumentar la
practica de actividad
fisica y el deporte, éstas,
combinadas con unadieta
saludable son mas
eficaces para conseguir el
control de peso 7.



2.1.6 Sociologia de la Obesidad

Con el advenimiento de la agricultura y, mas intensamente, con la llegada de la
Revolucién Industrial, la obesidad se convierte en la primera de las enfermedades
de la civilizacion. El simbolismo que se le da a la figura humana data desde el
periodo paleolitico donde es representada por una mujer obesa, en ella se expresan
las caracteristicas de una persona con obesidad, las costumbres de una actividad
alimentaria y los rasgos mas transcendentes de una cultura.

El concepto de obesidad se ve determinado por la cultura el cual se refiere a
patrones aprendidos de conductas y creencias, caracteristicos de una sociedad o
grupo social. Incluye también valores que van desde la alimentacion, los medios de
produccion, el manejo de su economia, hasta los elementos ideolégicos como la
estética del cuerpo.

La definicidn social de obesidad encuadra dentro de las creencias, dependiendo del
ojo del observador, como fenémeno subjetivo relacionado con los ideales de la
belleza, posicion social y econémica, comportamiento social, demostracién de
fuerza y perseverancia.

La obesidad puede comportarse como una condicion adaptativa ventajosa o como
una enfermedad, segun que la acumulacién de reservas resulte protectora de la
falta de alimentos o que se convierta en una sobrecarga mecéanico-metabdlica. En
la primera situacién las reservas se acumulan transitoriamente, solo durante la
época de abundancia de alimentos, mientras que en el segundo se mantienen en
forma permanente y casi nunca llegan a ser utilizadas.

Es asi que, para esta investigacion, se debe entender a la obesidad como un
fendbmeno social de generacion y reproduccion de estilos de vida no saludables
develado por alta incidencia a través de un proceso patolégico de acumulacién

excesiva en tejido adiposo de forma androide o ginecoide (2%),



2.1.7 Entorno social

El problema de la obesidad en la actualidad es estudiado desde el punto de vista
social ya que son muchos los factores que integran esta problematica y que hacen
gue sea multifactorial. Podemos empezar hablando de la alimentacion el cual es un
simbolo de identidad entre los grupos sociales desde nuestros ancestros; se llevaba
un estilo de alimentacién llamado por ellos “sagrado”, lamado asi por los rituales de
que se ofrecian a los dioses, ya que formaban parte de la fuente de energia y pureza

que guiaba el espiritu del hombre.

Con esto podemos empezar hablar que siempre ha existido una ambivalencia entre
los estereotipos de “gordura” y “delgadez’. En la mayoria de las sociedades
ancestrales, la economia formé parte de subsistencia; ya sea a partir de la caza,
pesca, agricultura, ganaderia, o recoleccién de alimentos. Una de las caracteristicas
de la alimentacion estaba relacionada con la produccion de alimentos; actividad
dada para los hombres. Fuera cual fuera el modo de economia; y aunque toda la
gente trabajara en la produccién de alimentos, el hambre representaba una
experiencia comun pues los periodos de escasez o de hambruna no eran inusuales.
Los cambios estacionales y otras causas naturales provocaban periodos
alternativos de relativa abundancia y de escasez. Asi puede entenderse que la
glotoneria, uno de los pecados originales de nuestra sociedad, fuera una practica
social aceptada e incluso valorada entre estas sociedades tribales. Previendo un
festin, como una tribu sudafricana decia: “Comeremos hasta que nuestros vientres

revienten y no podamos mantenernos en pie”.

La significacion social de la comida y el impacto de la primera satisfaccién sensorial
no resulta sorprendente que la robustez o bien la obesidad sea contemplada como

un modo favorable aceptado.

Es asi como la alimentacion, los alimentos no son solo una necesidad biol6gica,
sino que sus funciones sociales y psicologicas son muy significativas; como los
regalos de comida entre los parientes, los clanes, los dioses y los antepasados. La

comida juega un papel importante en el ritual de la magia y la hospitalidad; ya que



la acumulacién de comida era una sefial de prestigio y la obesidad una sefial de

belleza y de atraccion en las mujeres.

En épocas antepasadas y hasta el siglo XX; aun la corpulencia representaba un
signo de salud, prosperidad, honorabilidad y hasta en épocas mas antiguas eran

significado de riqueza.

Ahora bien, partiendo de que la modernidad trae actualizacién no solo tecnoldgica
sino también médica, es a partir de 1900 donde los médicos empiezan a sugerir que
el sobrepeso y la obesidad son un riesgo para la salud y este interés coinciden ya
con los registros ya hechos en compafiias de seguros que ya tomaban en cuenta el
peso corporal como un indicador de riesgo; es asi que en la actualidad la obesidad
en nuestra sociedad es simbolo de repulsion; ya que los estereotipos y canones de
belleza especialmente en las mujeres han sufrido cambios en comparacion con las
sociedades ancestrales. De esta forma podemos considerar que los roles de la
mujer como profesional son ain mas preocupados por su aspecto fisico, por un
culto a la juventud. y la belleza. Tomando en cuenta este tipo de sociedad donde se
adquiere un tipo de estilo de vida es en su mayoria cambiado por la fuerte

publicidad, la mercadotecnia y las politicas que han venido implementando @7).

2.1.8 Complicaciones Sociales de la obesidad a la Salud

En la actualidad la obesidad es un problema de salud de gran impacto, ya que es
muy compleja, sus desencadenantes son de tipo social, econémico y cultural.

La sociedad en la mayoria de sus expresiones rechaza la imagen del paciente con
obesidad y lo desconoce como un integrante cuantitativamente importante, llegando
al punto en el que asientos, pasillos, mobiliario, indumentaria, no contemplan en
general a personas con estas caracteristicas.

El exceso de peso se acompafa de discriminacion social, que se hace evidente a
todo nivel: en cada aspecto de su vida se le recuerda al paciente con obesidad que
vive en una sociedad que odia la gordura. La clase social es un poderoso predictor
de la prevalencia de obesidad, aunque el sentido de la asociacion varia con el tipo

de sociedad.



Por mencionar un ejemplo para la sociedad norteamericana la obesidad es vista
como un simbolo de una moral carente de autocontrol. Sobre lo cual pudiera
entenderse a la delgadez como un signo de autocontrol, de poder sobre las
comidas. México pudiéramos decir que aun existe un estigma donde se cree que la
obesidad es un signo de belleza y predominio de salud en la persona que la padece
(28),

Para entender mejor la problematica social de la obesidad mencionaremos algunas
de las complicaciones sociales, dentro de las mencionadas condiciones podemos
citar: alimentaciéon condicionada, dieta condicionada (modas alimentarias),
modificacion del patron alimentario, inactividad fisica, politicas de salud, factores
socioambientales: (familia), trabajo, tiempo de transportacién, estrés ambiental
(institucional), ingreso econdémico, factores demograficos, mercadotecnia y medios
masivos de comunicacion, discriminacion, ideologia y cultura, factores psicoldgicos

(somaticos) 8),

Modas alimentarias

La alimentacion humana a través del tiempo se ha visto influida por el folklore, ya
gue representa en todas las culturas y en toda la sociedad un gran fenémeno dificil
de estandarizar y estudiar. Sin duda las creencias han venido a modificar la
alimentacion de los individuos, el avance en el conocimiento alimentario ha tenido
un gran impacto en lo que comemos, en cada bocado hay una carga de ciencia,
tecnologia, de cultura e historia de globalizacion; sin dejar atras los nutrientes y el
placer que provoca; pero todo estos factores ha hecho que la alimentacién ademas
de ser una necesidad bioldgica se convierta en una moda alimentaria que se debe
sequir por la poblacién para poder alcanzar algiin estereotipo saludable 9.

Por otro lado, es importante conocer los continuos cambios de la alimentacion de la
poblacién, para poder comprender las caracteristicas de los determinantes sociales
de la misma que influyen en la seleccion, consumo e inocuidad de los alimentos. De
ello deriva la importancia de investigar cuales son los factores que determinan un

tipo de alimentacion G0,



En este mismo sentido, la conducta alimentaria que el individuo sigue en la
actualidad es el resultado de las relaciones entre los grupos socioculturales,
bioldgicos y ecoldgicos. Estos factores son determinantes para que el individuo se
comporte segun sus gustos personales; los cuales ya estan definidos por la
influencia de habitos adquiridos de la sociedad a la que pertenecen y que desarrolla
si vida cotidiana. La forma del qué, cuando, donde y por qué comen los individuos,
estan relacionados con aspectos emocionales y miticos de los alimentos.
Podemos decir, entonces, que la sociedad influye directamente en la eleccion,
demanda, consumo de los alimentos; ahora bien, la configuracion de un modelo
alimentario da inicio en el ndcleo familiar; esté a su vez se ve perpetuado y se
desarrolla y va sufriendo algunos cambios que al mismo tiempo se va innovando a
consecuencia de las relaciones interpersonales.

Otro factor determinante de la alimentacion son las tradiciones, valores y el
simbolismo que influye en los habitos de alimentacion directamente. De esta forma
podemos afirmar que no solo condicionan los alimentos sino también la preparacion,
elaboracion y forma de consumir los alimentos; ademas de la distribucién y los
tiempos de comida.

Hablar de la alimentacion es un tema completamente extenso ya que engloba un
contexto universal; ya que no solo la cultura determina un estilo de vida; hay grupos
especificos como son el gremio laboral e instituciones publicas que propician
también una des configuracion de la dieta y la alimentacion y que se vuelve un
eslabén con mucha fuerza que propicia que el individuo se vea obligado a comer
fuera de casa, determinan también una capacion econémica para alimentarse, el

costo de los alimentos y el valor nutricional Gb.

Modificacion del patrén alimentario

México se encuentra en un proceso de desarrollo de cambios socioculturales
acelerados, en gran medida asociado a su creciente incorporacién a la comunidad
econdémica internacional. En este proceso, considerado habitualmente como un

modelo de éxito econdmico y de modernidad en Latinoameérica, debe analizarse los



aspectos positivos que implica el progreso hacia un status de pais desarrollado e
industrializado, asi como los aspectos negativos asociados a este bienestar
alcanzado. Entre los cambios observados en nuestro pais, que puede tener una
connotacion negativa en los habitantes, estan aquellos asociados con la dieta,
actividad fisica, deporte y nutricion; ya que se ha observado en las ultimas décadas,
que la poblacion mexicana esta teniendo una modificacion en sus patrones de
alimentacion caracterizada por un consumo creciente alimentos ricos en colesterol,
grasas saturadas, azucares y sodio, entre otros. Aunado a esto se esta observando
un aumento en las enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion como este
en este caso la obesidad.

Por otro lado, el estado nutricional no puede ser evaluado y comprendido
completamente separado del contexto sociocultural; ya que todos los individuos son
parte de una cultura y la cultura para ellos son una guia aprendida de
comportamientos aceptables, los modos de alimentacién deben ser necesariamente
influidos por la cultura ©2),

La modificacion del patrén alimentario en la actualidad se debe a las costumbres,
creencias e ideales religiosas que un grupo social profesa, también se debe a
preferencias y aversiones, practicas en torno a la adquisicién, distribucion,
preparacion y consumo de los alimentos. Cabe sefialar que todo este contexto ha
creado nuevos mitos alimentarios contribuyendo un reto para los profesionales de
la salud, quienes tratan de brindar a los pacientes explicaciones légicas para
adoptar nuevos estilos de vida saludables que ayuden a crear nuevas soluciones a
cualquier enfermedad que padezcan en este caso la obesidad ©3).

La alimentacién ha sufrido cambios muy notorios en la forma en la que se
alimentaban nuestros antepasados, en relacion con la que se tiene en la actualidad.
La alimentacibn moderna es menos natural, es altamente energética; debido al
excesivo consumo de alimentos procesados, dejando en un segundo plano la
calidad en el consumo de alimentos sanos. Por esta razon es que en la actualidad
la alimentacién ha creado que la sociedad mantenga un estilo de vida no saludable

por ende una dieta condicionada.



Por lo que la dieta debe ser entendida incluso mas alla de su aspecto biolégico, es
decir desde una perspectiva social tal y como lo refieren Flores, et al (2019), quien
sefala que la dieta no es solamente un implemento biomédico curativo sino que,
también, es una practica social en donde la cultura, las tradiciones, las costumbres,
las practicas, los habitos, las politicas, las nhormas y valores de cada grupo social la
construyen y configuran, tomando un significado cambiante influido por la regién, la
época, el modelo econémico, las politicas alimentarias y las politicas en salud. De
esta forma la dieta se convierte en una herramienta de prevencion, combate y
rehabilitacion con alto impacto en las enfermedades cronicas degenerativas no
transmisibles G4,

Es importante mencionar que existen otros factores que han generado una
desconfiguracion alimentaria en la sociedad esto ha sido por las nuevas estrategias
politico-econdémicas, ademas de los medios de comunicacién (impresos y
electronicos). Ya que han creado nuevas modas alimentarias que carecen de todo

tipo fundamento cientifico en favor de la salud nutricional ©3).

Inactividad fisica

La inactividad fisica es un factor que favorece el desarrollo de la obesidad, mismo
gue es entiendo como la falta de realizar actividad fisica durante las horas de vigilia
a lo largo del dia. Es caracterizada por actividades que sobrepasan levemente el
gasto energético basal, como lo son: ver television, estar acostado, o sentado (% 28),
La inactividad fisica es considerada como factor de riesgo independiente de
cardiopatia. El estilo de vida sedentario, aunque relativamente moderno, tiene una
importancia de tal magnitud en la salud que la OMS estima que es la cuarta causa
de mortalidad en el mundo, e influye de una manera importante en la carga mundial
de morbilidad 9.

Aumentar la actividad fisica también genera ventajas psicologicas y sociales como

ser insertados en grupos sociales y ser tomados en cuenta (36,



Factores socio ambientales

Ambiente obesogénico

Anteriormente se ha explicado que los factores ambientales son parte fundamental
en el aumento de la incidencia de la obesidad; ya sea en paises en vias desarrollo
0 no, la realidad es que el panorama es muy similar en gran parte del mundo; esto
ha generado a que el estudio de esta misma ya no se enfoque simplemente del lado
bioldgico sino también social; ya que ahora tenemos la necesidad de estudiar esos
factores individuales y colectivos que han generado un aumento desmedido de lo

que hoy llamamos ambiente obesogénico.

El efecto de los malos habitos alimentarios individuales, son el resultado de un
entorno que promueve la obesidad y que se ha catalogado como lo que hoy

conocemos como ambiente obesogénico (AOG).

Existen algunos factores que han ayudado a configurarlo entre los grupos sociales
como son: la omnipresente publicidad, de alimentos con altos contenidos
energeéticos, el etiquetado confuso y desorientador de los alimentos, la falta absoluta
de educacion y orientacién nutricional en toda la poblacién y el ya consagrado
predominio de la comida “chatarra” en escuelas y centros laborales, la eliminacion
de bebederos de agua potable en escuelas; estos sustituidos por las bebidas

azucaradas y la reduccién notable de la actividad fisica G7).

Existen algunas condiciones individuales que se han asociado a una mayor
vulnerabilidad para desarrollar obesidad; esta condicion se ha visto comprometida
desde la ingesta energética total que una persona con obesidad practica desde la
nifiez, la cual se ha ido modificando solo en el tipo de calorias consumidas
provenientes de grasas saturadas y azlcares simples, y conjuntamente con la
disminucién de actividad fisica que son los principales desencadenantes de la
obesidad; ahora bien estos son uno de los factores determinantes individuales que
nos han dado la pauta para analizar y estudiar esos ambientes posibles para su

intervencion.



Para la sociedad la alimentacion es un simbolo de identidad es un acto muy
arraigado que ha ido moldeando las sociedades a través de su historia. Este hecho
aunando a las transformaciones sociales, demograficas y econdmicas son
consideradas responsables de la obesidad. Estos determinantes unidos han creado
esa accesibilidad a la moda alimentaria, esa variedad de alimentos esto a expensas
de baja calidad en nutrientes y precios muy bajos para aumentar su consumo. Esta
evolucion alimentaria ha provocado en el cuerpo una acumulacién energética
excesiva; es precisamente esta adaptacion que contribuye a la formacion del

ambiente obesogénico.

Ambiente familiar

En la actualidad el estilo de vida y la alimentacion se ha visto condicionada por la
familia ya que es el primer nucleo donde el consumo de energia no esta controlado;
teniendo como consecuencia que se adapten nuevos estilos de vida no saludables,
con alto consumo de alimentos procesados y de baja calidad, alto consumo de
grasas saturadas y bebidas altamente azucaradas; dejando muy por debajo el

consumo de verduras, frutas y fibra dietética.

Este ambiente es en el que claramente se modifican no so6lo el consumo de
alimentos sino también la modificacién de horarios de comida que en muchos de los

casos la eliminacién de un tipo de comida importante como el desayuno.

Cabe mencionar que existe otro factor vital que es el aumento de consumo de
comidas aumentando la preferencia por la comida rapida, todo esto en conjunto con

el estilo de vida sedentario que existe en la familia.

Ambiente escolar

Otro aspecto importante a estudiar es el ambiente escolar ya que en ellos podemos
ver que no existe ningun tipo de educacion alimentaria que sirva de guia para
modificar habitos de alimentacion no saludables. A esto le podemos sumar que en
algunas escuelas que cuentan con el servicio de alimentacion no esta dirigido por

personal profesional capacitado en el area. Ademas de gue la alimentacion que se



ofrece es demasiada limitada en calidad y muy demandante en contenido caldrico,
ademas de un insuficiente consumo de verduras, frutas y fibra. A este hecho
podemos sumarle que en las instituciones educativas se encuentran invadidas por

los productos de alto contenido calérico, comida rapida y bebidas azucaradas.

Todo ello unido a la falta de infraestructura y espacios para desarrollar actividades
fisicas deportivas. Por todos estos factores se convierte una institucion educativa

en un ambiente obesogénico.

Ambiente institucional

Este ambiente se ve comprometido por la alta promocion publicitaria que va dirigida
a la adopcién de una moda alimentaria que condiciona la insercién a ciertos grupos
sociales que dependiendo los lugares de moda alimentaria a los que se asista el

individuo le da cierto estatus adquisitivo.

En este caso podemos ver claramente que la practica de actividad fisica también es
impuesta también como una moda y se le ha dado a un cierto grupo social
favorecido. Formando en la sociedad estereotipos de la belleza y salud
condicionada por la publicidad. Y la mercadotecnia también es un factor

determinante ya que encamina a la adopcion de estilos de vida poca saludable ©8).
Factores psicologicos

Los individuos “obesos” pueden presentar una menor activaciéon en areas del
cerebro asociadas con la atencién y el procesamiento de objetos, lo que podria

reflejar una relativa ausencia de valoracién objetiva de los estimulos 9.

La relacion del individuo con la necesaria alimentacion implica factores cognitivos
tales como son: percepciones, memoria, pensamientos, emociones, habitos

alimenticios, y la relacion del sujeto con el alimento en su vida temprana.

Los esquemas de abandono/inestabilidad y privacion emocional sumandos a un

autocontrol y autodisciplina bajos, desempefian un papel principal en la



identificacion de las diferencias entre las personas obesas que padecen trastorno
de atracones y los que no tiene este trastorno.

Los aspectos de identidad colectiva en las personas obesas estan asociados con

los esquemas Mal adaptativos Tempranos (EMT), esto en relacion con los demas;
para las personas obesas los estilos de socializacion estan determinadas por EMT
de aislamiento social y privacibn emocional como recurso para evitar la verglienza,
mientras que la identidad social y relacional estdn mediadas por el

abandono/inestabilidad y normas inalcanzables.

Locus de control: este término se refiere a la medida en que los individuos creen

que pueden controlar los acontecimientos que les afectan; este locus puede ser

interno externo.

En los obesos; el locus de control no esta relacionado con el tamafio corporal, pero
si con el bienestar psicologico. ElI comportamiento de las personas con obesidad
esta controlado por sefiales ambientales.

Autoestima: la autoestima en las personas con obesidad se relaciona con los niveles
bajos de auto aceptacion, el cual tiene mayor incidencia en las mujeres. Esta falta
de auto aceptacion se ve reflejada en la falta de valoracién personal, se sienten
disminuidos en sus capacidades y poco valorados, fracasados; en las diferentes

etapas de la vida como son: intelectualmente, afecto- emocional y familiar.

Ansiedad: la ansiedad es un trastorno frecuente en las personas obesas que esta
relacionada frecuentemente con la necesidad elevada en el acto de comer; lo cual

favorece el aumento de peso corporal 9,
Factores demograficos

Uno de los factores que también resulta importante analizar para comprender el
acelerado incremento de la obesidad en México son la Transicibn demografica; este
€S un proceso por que atraviesa cualquier pais del mundo. Este hace referencia al

transito de un régimen caracterizado por niveles de mortalidad y fecundidad



elevados y sin control, a otro de niveles bajos y controlados, estos mismos vienen
acompariados de un aumento de la esperanza de vida “%. Otro determinante que
condiciona este problema de salud publica es la transicion epidemioldgica; este en
especial se enfoca en los cambios que existen en los patrones de salud y
enfermedad. Se refiere al transito de poblaciones con altas prevalencias de
enfermedades infecciosas, por pobres condiciones ambientales, a poblaciones con

predominio de enfermedades cronicas.

Este proceso es una transicion epidemioldgica esta condicionado por la transicion
demografica, por cambios socioeconémicos y el proceso de urbanizacion y
modernizacién. A este determinante se le suma la transicién nutricional que describe
los cambios en el régimen alimentario, en el patron de trabajo, en la actividad fisica
y en el tipo de recreacion a la que la poblacion tiene acceso. El proceso de transicion
nutricional esta condicionado por las transiciones demogréficas y epidemioldgica,
cambios en la economia de un pais en este caso el aumento de ingresos; también
se ve bastante comprometido por el avance tecnoldgico y la influencia de medios
de comunicaciéon masiva y el marketing de los alimentos o establecimientos de

comida rapida “2.
Discriminacion

El estigma de obesidad consiste en la devaluacion que se hace de un individuo por
tener obesidad, caracteristica que es visible y particular en una persona.

La discriminacion ocurre hacia hombres y mujeres por igual, no obstante, cuando
las victimas de esta discriminacion son mujeres, refieren peor calidad de vida, y
bienestar, ademas de autoestima reducida en comparacion a los hombres, quienes
mencionan que tiene mas problemas asociados al ambito laboral.

Las victimas del estigma reportan que habitualmente reciben comentarios negativos
de terceras personas o el entorno hace supuestos negativos respecto de ellos
mismos. Ademas de estar expuestos a barreras fisicas y el rechazo social.

Las personas con obesidad solo por esa condicién se enfrentan a inequidades
sociales importantes, por ejemplo, en el ambito econémico obtienen salarios

inferiores por el mismo trabajo en comparacion a sujetos con u peso normal, tiene



menos oportunidades de ascenso y suelen ser victimas de despidos injustificados.
Es muy frecuente que las personas que son victimas de discriminacién reporten

mayor ingesta de alimentos, rechazo de la dieta y menor actividad fisica 3.

Ideologia y Cultura

La alimentacion es el primer aprendizaje social del individuo, los comportamientos
alimentarios son la base de la cultura alimentaria; mejor dicho, las creencias,
conocimientos, practicas y el conjunto de representaciones que son heredadas o
aprendidas que estan asociadas a la alimentacion y que son compartidas entre la
gente de un grupo social a otro dentro de una cultura.

Precisamente en la alimentacion es donde la ideologia y la cultura se unen, pues
aunque comer es una necesidad vital, el qué cuando y con quién comer son
aspectos que forman parte de un sistema lleno de significados, es asi como el acto
de comer no se restringe a un imperativo de sobrevivencia; ya que los individuos
sobreviven de una forma muy particular, culturalmente forjada y marcada, las
diferentes formas de vivir y de comer son diferentes lo que da lugar a una diversidad
cultural alimentaria.

Al establecer una diferencia entre comida y alimento sefiala que la primera o es solo
un conjunto de nutrimentos, pues es, ademas, un modo, un estilo, un hecho o un
acto de la alimentarse y este acto; define no Unicamente aquello que es ingerido,
sino que a aquel que lo ingiere. Comer demasiado, comer poco 0 no comer nada
tienes muchos significados sociales y psicol6gicos mas alla de lo nutricional. En este
sentido hablar de la obesidad en mujeres y hombres implica tener presente que la
eleccion de los alimentos o es una accion arbitraria, ya que esta unidad a la
satisfaccion de las necesidades del cuerpo o de los deseos y gustos personales y
al tipo de sociedad.

La obesidad desde una perspectiva sociocultural es considerada como una
consecuencia directa de los cambios que se han dado en los habitos sociales,
donde los desencadenantes tiene mucho que ver con factores sociales,

econémicos, politicos y culturales ¢4,



Mercadotecnia y medios masivos de comunicacion

En la sociedad actual, con estratificacion clasista y orientada por procesos
mercantiles dirigidos a estimular la economia consumista, la industria alimentaria
interviene a través de diferentes instrumentos entre los que destaca la publicidad,
para introducir un concepto nuevo de alimentos y dieta. Esta industria segmenta la
oferta y la comercializacion de productos alimentarios de consumo masivo, en
funcién de la capacidad econdmica de los consumidores. Los productos de baja
calidad son dirigidos a los sectores con menor poder adquisitivo. Cuanto mas bajo
es el poder de compra del publico al que se dirige, mas alto es el contenido de
grasas, azucares y aditivos.

Generalmente los productos industrializados que se consumen en circunstancias de
antojos se dirigen a la poblacion con menor capacidad econdémica y son
relativamente mas caros y menos recomendables desde el punto de vista nutricio
que otros alimentos similares 2,

También se sabe que, en el Ultimo siglo de la modernidad en la sociedad se ha visto
afectada por la influencia del marketing alimenticio, la publicidad a empresas
trasnacionales de comida rapida. Sin importar las consecuencias de que haya una
condicion econdémica limitada ha insertado todas las modas alimentarias que se
practican por cualquier grupo social influyente en el individuo, que ha transgredido

en absoluto el nivel socioeconémico al que se pertenece “%).

Politicas de salud

Para terminar de hablar y entender esa configuracion alimentaria altamente
energéticamente social que existe, es muy importante mencionar como influyen las
politicas de salud publica que lejos de ayudar a disminuir el gran fenébmeno de la
obesidad que han propiciado su desarrollo alimentario Gb.

La politica alimentaria es importante ya que la situacién econémica de un pais
condiciona el nivel de vida y el poder adquisitivo de la poblacion, este influye en la
variedad de la oferta alimentaria. A través de los precios, y subvenciones, que

favorecen el acceso a determinados alimentos que regulan el mercado %),



Para entender aun mejor el propésito de las politicas de prevencién de la obesidad,
debemos entender que el objetivo es transformar el ambiente obesogénico y hacer
que el consumo de alimentos saludables y la actividad fisica sean la opcion mas
facil. Para esto es necesario que el gobierno debe desarrollar politicas y programas
e instrumentos regulatorios para impulsar sistemas alimentarios mas sostenibles a
la nutricion. Esto incluye marcos institucionales adecuados, sistemas de
informacion, generacion de evidencias y creacion de nuevas capacidades que
cuenten ademas con marcos juridicos y reglamentados sélidos.

En necesario tener en cuenta que son las medidas a mediano plazo y largo plazo
las que van generar los cambios més importantes y sostenibles en el tiempo. Estos
programas son los que requieren el esfuerzo y compromiso del gobierno mexicano
para que pueda permitir asegurar continuidad en el tiempo mas a la de los cambios
de gobierno y asignar los recursos necesarios para la sostenibilidad de las politicas
publicas necesarios para generar una nueva configuracion en favor del combate de

la obesidad “9),

2.1.9 Dieta

La historia de la humanidad esta caracterizada por una serie de cambios en la dieta
y en el estatus nutricional. Este cambio ha aumentado considerablemente en los
altimos tres siglos. Los cambios en la dieta y el estado nutricional han sido pocos y
podria argumentarse que relativamente hubo pocos cambios en la dieta por los

primeros millones de afios.

El concepto de transicion o movimiento de un estado o condicion a otra es usado
para mostrar la naturaleza dindmica de la dieta, particularmente las variaciones en

Su estructura general.

Con la transicion alimentaria ha habido grandes cambios a lo largo del tiempo en la
dieta; durante las primeras etapas de la evolucion humana, desde 3 millones de
afios de antigiedad hasta aproximadamente hace 10,000 afios, la subsistencia
humana estuvo basada principalmente en un sistema de caza, recoleccion y pesca.

La dieta de estos primeros humanos fue variada, baja en grasas y alta en fibra.



Después de 10 a 12 mil afios de esta segunda etapa, la Revolucién Industrial y una
segunda Revolucién agricola, condujo a una considerable reduccion de problemas
de hambre, cambios en la dieta y provoc6 un aumento en la estatura. Este periodo
se vio marcado por un incremento en grasas, carbohidratos, dieta baja en fibra, lo
que marco la diferencia de las sociedades con mayores ingresos como las actuales.
Esto conllevd a un incremento en la obesidad y enfermedades crénico
degenerativas “7),

El concepto de alimentacibn se ha diversificado en las representaciones,
percepciones, simbolismos, aspectos, variedades, propiedades y experimentos en
los que los alimentos se ven involucrados a través de usos realizados por el hombre.
El término alimentacion, lleva implicita toda una configuracién estructural y
pragmatica socialmente desde la perspectiva antropolégica que es diversa, esto
debido a que en la medida que se analiza el termino uno reconstruye o construye
toda una serie de factores y elementos que implican no solo en la ingesta o
caracteristica del alimento sino ademas aquellos procesos y formas en como
obtenemos y hacemos uso de nuestros alimentos para cubrir esa necesidad no solo
biolégica sino cultural y de seguridad alimentaria que nos permita seguir
subsistiendo en la dindmica de nuestro entorno cultural “8).

La dieta y la alimentacién son términos que se han empleado por la sociedad, asi
como en la préactica de profesionales en la alimentacién, nutriélogos y dietistas, son
sinbnimos que se han contrapuesto y que conllevan a diversos significados. La dieta
es un habito que es aprendido por la sociedad para la satisfaccién biopsicosocial.
La alimentacion es un proceso que depende del cuidado, seleccion, transformacion,
y distribucion de los alimentos, es impulsado mas por los intereses socio-politicos y
econdémicos el cual rebasa un proceso de transformacion. La etapa historica que ha
vivido nuestra sociedad ha determinado y modificado los rasgos de la dieta y la
adopcion de estilos de vida saludables, estos cambios han hecho que la dieta se
vuelva un elemento para lograr ciertos intereses y no verlo como un derecho para

la mejora de un estado de nutricion “7),

La dieta es el punto clave para el desarrollo de un estilo de vida saludable en una

sociedad, ya que al ser un elemento basico de sustento de bien comun se convierte



en la parte fundamental de la vida del ser humano. Con el paso del tiempo la dieta
ha sufrido una transiciébn social en su forma de interpretacién debido a los
comportamientos, cultura, creencias, habitos que un grupo social comparten en
comun, ha tomado diferentes enfoques, vista desde un contexto juridico, politico y
econdmico engloba una diversidad de ideales, juridicamente representa igualdad
entre un grupo social, entre ellos genera una sensacion desarrollo y bienestar social
ademas de que se promueven aspectos como el de comulgar con una buena
alimentacion, en el contexto politico, se ve representada a través de la seguridad
alimentaria a la que un pais tiene derecho, esto lo convierte en un arma para
combatir el hambre; teniendo en cuenta que para paises en vias de desarrollo ha
sido un combate desde generaciones anteriores hasta la actualidad ya que ataca
desde las regiones donde no existe la seguridad alimentaria y la poblacién se
encuentra en extremos de desnutricion o bien combatiendo regiones donde el
acceso a la alimentacion y nutricibn se ve determinada por los medios de
comunicacién y es aqui donde vemos realmente alarmante las estadisticas tan altas

de la poblacién adulta debutando con obesidad 7).

2.2 Actividad Fisica

Con respecto a Actividad Fisica (AF) podemos definirla como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia por
encima del nivel basal 9. Si bien, no es la Unica concepcién de lo que es, cabe
afiadir otras definiciones encontradas, como: “Cualquier actividad que involucré
movimientos significativos del cuerpo o de los miembros”, “todos los movimientos
de la vida rutinaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y actividades
deportivas”.

Considerando cada una de estas definiciones, diriamos que la actividad fisica
comprende diferentes dimensiones, formas y subcategorias.

Las dimensiones en las que se desenvuelve la actividad fisica son las actividades
ocupacionales, levantarse, caminar, subir escaleras, actividades labores,

actividades de casa, de transporte y de tiempo libre, esta ultima subdivididas



actividades deportiva, recreativas, de entrenamiento de ejercicio, las cuales estan
consideradas en el compendium of physical activities tracking Guide ® (9 (1),
Cabe mencionar que existen actividades que promueven un mayor gasto energeético
que otras. Por ejemplo, las personas que laboran construyendo casas, tienen una
demanda mayor de energia que otra que labore en actividades de oficina, por lo
tanto, habra personas que sean mas activas fisicamente que otras 2.
En los dltimos 50 afos estudios clinicos y experimentales dieron soporte cientifico
a la hipotesis de que los niveles bajos de actividad fisica y una deficiente aptitud
fisica son factores importantes en la mayoria de las enfermedades degenerativas
(53)_
En paises de bajos y medianos ingresos como México se enfrenta una problematica
de salud publica como lo es la obesidad y una carga doble de mortalidad debido a
que las muertes son relacionadas con la inactividad fisica ¢4).
La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante en
todo el mundo. La inactividad fisica aumenta en muchos paises y ello influye
considerablemente en la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y en
la salud general de la poblacién mundial, por esta razén es que se crea la necesidad
de desarrollar recomendaciones de alcance mundial sobre la actividad fisica con el
fide mejorar las funciones cardiorrespiratorias y reducir el riesgo de ENT se
recomienda que:

e Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica aer6bica moderada, o bien 75 minutos de actividad
fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinaciéon equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

e Laactividad fisica aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién,
como minimo.

¢ Con el fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo
de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad
fisica aer6bica moderada, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad
fisica aerObica intensa o bien una combinacién equivalente de actividad

moderada y vigorosa.



e Dos veces por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes
grupos musculares 5,
La inactividad fisica se considera un factor de riesgo importante para desarrollar
enfermedades no transmisibles. la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
recomienda realizar al menos 150 minutos (2 horas y media) por semana de
actividad fisica moderada o 75 minutos (1 y quince minutos) de actividad vigorosa.
En México, a través del reporte de la ENSANUT MC (2016), se indica que la
poblacion adulta no cumple con la recomendacion de actividad fisica que la OMS
indica (realizar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa por
semana en cualquiera de los 4 dominios: transporte, tiempo libre, ocupacion y
hogar) disminuyo ligeramente de (16.0 % a 14.4 % de 2012 a 2016, siendo mayor
en hombres (15.2 % vs 13.7 %) que en mujeres (16.7 vs 15.0 %) sin embargo este
cambio no fue significativo.
Tanto en hombre como en mujeres, se observo una diferencia significativa entre
aguellos que cumplen <840 minutos por semanay los que cumplen 1680 minutos o
mas por semana de actividad fisica en ambos afios ).
El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) por su parte capta
informacion relevante respecto a la actividad fisica que realiza la poblacién mayor a
18 afios en su tiempo libre. Esto lo realiza anualmente desde el 2015 a través del
Médulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF). En la MOPRADEF
realizada en noviembre de 2017, el INEGI recabd informacion de 2336 viviendas de
acuerdo a los resultados, solo el 42.4 % de la poblacion es fisicamente activa. Esto
significa que mas de la mitad de los mexicanos (57.6 %) no realiza actividad fisica
en su tiempo libre.
Esta situacibn se ha mantenido estable desde 2013. La mayor parte de los
encuestados realizaba actividad fisica por salud (59.6 %), mientras que solo 2 de

cada 10 lo hacian por diversiéon (19 %) o para verse mejor (17.6 %) &7,




2.2.1 Subcategorias de la Actividad fisica
2.2.2 Ejercicio

En cuanto a ejercicio, vale la pena decir que es un concepto discutido en la literatura
desde principios del siglo XIX, esto se dio debido a que no se hacia una verdadera
distincidn entre este y actividad fisica; asi mismo el ejercicio era relacionado con
ejecuciones vigorosas de actividades fisicas aerdbicas y competitivas.

Algo semejante al término de actividad fisica, ocurre con el término Ejercicio, a este
lo podemos definir como una subcategoria de la actividad fisica, siendo planeado,
estructurado y repetitivo, ademas de tener como propdésito mejorar y mantener uno
mas de los componentes de la aptitud fisica. No obstante, se pueden considerar
otras definiciones, las cuales no estan alejadas de la primera. “Es una actividad
fisica de tiempo libre, dirigida con la intencion de desarrollar aptitud fisica”.
“Cualquier actividad que involucre la generaciéon de fuerza por los musculos
activados”.

El ejercicio esta relacionado con la aptitud fisica y salud, que envuelven una
produccion metabdlica; requieren de un ritmo directo o moderado de transformacion
de energia potencial metabdlica, es decir que trabaja a intensidades submaximas o
moderadas con el motivo de proveer aptitud fisica aerébica o cardiovascular ®b,

El ejercicio fisico mejora el rendimiento cardiovascular debido a cambios
hemodinamicos, hormonales, metabdlicos, neuroldgicos y de la funcién respiratoria.
Los programas de ejercicio supervisados se recomiendan desde la infancia con el
objetivo de estimular el habito hacia el deporte, una de las medidas mas adecuadas
para ocupar el tiempo de ocio y mejorar el estado de salud.

Los efectos benéficos del ejercicio se pueden ver reflejados en los diferentes
sistemas: a nivel organico aumenta la elasticidad y movilidad articular, ganancia
muscular, la cual se traduce en aumento del metabolismo, a su vez produce
disminucion de la grasa corporal. A nivel metabdlico disminuye la produccion de
acido lactico, la concentracion de triglicéridos, colesterol, ayuda a disminuir y
mantener un peso corporal saludable, normaliza la tolerancia a la glucosa, aumenta
la capacidad de grasas como fuente de energia, mejora el funcionamiento de la

insulina.



La practica regular de ejercicio conlleva a la adopcion de habitos de alimentacién
sanos, ayuda a la modificacion de los factores de riesgo cardiovascular y los

cambios para adquirir un estilo de vida saludable 8

2.2.3 Deporte

El deporte es otra subcategoria de la actividad fisica, especializada, de caracter
competitivo que requiere de entrenamiento fisico y se realiza a altas intensidades.
Su principal caracteristica es su caracter competitivo por lo que se lleva a cabo bajo
reglas establecidas por las instituciones y organismos estatales o gubernamentales.
Es importante recalcar que a diferencia de del ejercicio y la actividad fisica su
objetivo principal no ser4 mejorar o mantener la salud, sino competir 49,

El deporte para el ocio o recreativo es un fenomeno urbano, mas propio de
poblaciones sedentarias y tipico de paises desarrollados. La ensefianza deportiva
fomenta el desarrollo corporal; se aprende a dominar el propio cuerpo, a moverse
mas adecuadamente en el medio en el que nos desenvolvemos y a conocer y
dominar una gran diversidad de movimientos (©9.

Es fundamental mantener un plan de entrenamiento para comenzar a mejorarla
composicién corporal, los deportes con menos impacto y menos traumaticos son
ideales para personas con obesidad, de esta forma conseguiremos quemar
calorias, sin poner en riesgo las articulaciones ©6b-

El tipo de deporte mas recomendado en programas de obesidad es la natacion,
danza aerdbica en el agua, gimnasia acuatica, natacion con aletas, en especial por
una mayor facilidad para la termorregulacién y por sus caracteristicas biomecanicas
muy favorables para el sistema osteomuscular del paciente obeso.

Otro deporte con ventajas biomecénicas para el paciente obeso y con mayores
posibilidades practicas en nuestro medio es el ciclismo en todas sus modalidades.

El patinaje recreativo, la marcha y la danza son algunas de las modalidades de
mayor aceptacion en los ultimos afios. Por su mayor carga las grandes
articulaciones en individuos obesos es necesario dosificar adecuadamente el
trabajo y estar atentos a los signos de procesos de inflamacién y uso excesivo del

sistema osteomuscular ©2),



2.2.4 Representaciones sociales

La relacion de las representaciones sociales se relaciona con los estilos de vida
saludable ya que de ellas depende el comportamiento del individuo en relacion a las
decisiones tomadas con base en la practica de una concientizacion de vida

saludable.

Las representaciones sociales que los individuos ejercen respecto a su estado de
salud son el punto central para predecir y entender los cambios de comportamientos
para explicar cobmo es que los individuos cambian sus decisiones, creencias, y
representaciones sobre su comportamiento en algin tema; tomando en cuenta que
muchas de las causas de morbilidad y mortalidad se pueden prevenir y estan
intimamente relacionadas con la practica de las creencias con respecto a su estilo

de vida saludable, actividad fisica, el deporte y dieta.

Las representaciones sociales son conductas no verbales que se han adquirido a
través del tiempo que se dan en funcion de otras conductas, estas son la causa
directa del comportamiento de un sujeto para prevencion o actos de riesgo en su
salud, cualquier intento de cambio ante estas conductas implica un cambio en las
creencias, comportamiento y estas a su vez son necesarias interpretar para tener
un panorama claro de los patrones que determinan la conducta del hombre.

La practica de actividad fisica esta determinada por el entorno macro social, se ve
influenciado por la cultura, siendo éste el mas importante ya que modificara las
conductas y comportamientos entorno al estilo de vida adquirido; por esta razén es
importante identificar la percepcion y barreras que predisponen la practica de
actividad fisica con el objetivo de que se mantenga el estilo de vida saludable en la
edad adulta y a lo largo de la vida 3. Estudiar cualquier comportamiento que se
relacione con la actividad fisica, implica tener en cuenta factores socioculturales del
individuo como las concepciones y percepciones, la primera tiene relacion con la
creacion de ideas que explican y describen el significado que se tiene sobre algin
tema especifico (actividad fisica), se construyen por el entorno social y cultural,
mientras que las percepciones, son procesos donde se entiende y se comprenden

las acciones practicadas y se le da un significado como pueden ser los valores,



tradiciones, estereotipos, vivencias y conocimientos esto a su vez van a construir la

representacion social que tiene el individuo sobre su estilo de vida 64)(©5),

2.2.5 Teoria de las representaciones sociales
2.2.6 Origen

El término de representaciones sociales tiene un origen que comprende diversos
hechos, lugares, términos y conceptos, y autores, principalmente filosoficos, los
cuales a partir de 1879 se vieron en la necesidad de derivar, concatenar, estructurar
y experimentar, junto con la creacion de instrumentos, las diversas significaciones
y conceptualizaciones que comenzaron a surgir gracias a la fundacion del instituto

de psicologia en Leipzig, Alemania.

La creacion del Instituto de psicologia en Leipzing, Alemania se dio por su fundador
Wilhelm Wund siendo uno de los pioneros de la psicologia contemporanea e
interesado por el desarrollo de una psicologia que supera el ambito de la
especulacién que primaba en esa época, Wundt tenia una vision hacia la psicologia

no solo experimentalmente sino también metafisica cientifica y la psicologia social.

Hace una division de la psicologia en la distincion basica alemana entre ciencias
naturales y ciencias sociales; una vez hecho esta diferenciacion, consigue realizar
métodos de explicacion de fendmenos. Asi, teniendo una idea metodoldgica de
reporte introspectivo (experiencial), logra desprender la interpretacion de los
productos de la experiencia colectiva, influenciado por Lazarus, Steinthal, Herder,
Hartmann y Darwin, baso su analisis en el gesto animal para darle direccion a la
comunicaciéon entre habla y lenguajes humanos, y que resulto en que la

comunicacién de gestos proveia las bases indispensables de la vida social.

A través de su analisis comienza por la accion humana indicando que en ella uno
de sus procesos primarios tiene que ver con la afectividad como su expresion a
través de gestos transferia estados mentales a otro. Esta base seria indispensable

para la interaccion entre seres humanos ©6).



La comunicacién afectiva a través de gestos tendria entre sus productos culturales
el lenguaje (para el pensamiento humano), los mitos (para la imaginacién) y las
costumbres (que establecen un marco para los comportamientos). Que con el
tiempo estos productos van cambiando y el analisis de este proceso a través de la

interpretacion podria dar cuenta de lo que sucede interiormente a cada individuo.

Estas ideas influenciaron a pensadores importantes de las ciencias sociales que en
particular tiene que ver con las Representaciones sociales, la tradicion del

interaccionismo simbadlico de Mead y las Representaciones colectivas de Durkheim.

Respecto al interaccionismo de simbdlico de Mead se encontrarian en el
pragmatismo de Jonh Dewey propone que la decisién activa es la que proyecta la
accion/el hacer de los individuos, creando asi, la inflexion sobre el modelo del arco
reflejo y al mismo tiempo se desarrolla la relacién entre conocimiento y realidad, por
la cual se integra la intersubjetividad 7). Mead realiza su andlisis sobre el
denominado acto social, el cual involucra simbolos y significados al estar
relacionado con el espiritu y la comunicacién y, que consecuentemente, esta
comunicacién crea la realidad. En este sentido, se refiere la intersubjetividad
superpuesta en el yo (quien actua), el mi (quien percata) y el otro (quien evalla la

comunicacion entre los dos primeros).

Dado las corrientes que marcaron el origen de las representaciones sociales surgen
otras aportaciones que dan lugar a otros desarrollos como la sociologia
fenomenoldgica del conocimiento (Schutz, Berger y Luckmann), la Etnometodologia
de Garfinkel o la Teoria de las Representaciones Sociales, en otras formulaciones.

Posteriormente en relacién a las representaciones Colectivas de Emilie Durkheim.
Este autor visita el laboratorio de Wundt y quedé interesado por el caracter con que
se realizan los experimentos y por la dimension experimental (experiencial) y la

colectiva para abordar el estudio de lo psicoldgico.

En 1895 establece las diferencias entre las representaciones individuales y las

representaciones colectivas, definiendo la conciencia colectiva como la



trascendencia de la fuerza coactiva percibida en los productos culturales como
mitos, religiébn, creencias, etc., y definiendo a la psicologia social como los
fenbmenos que atafien mas al colectivo con la imposibilidad de reducirlo al

individuo.

Es hasta décadas posteriores, cuando el psicologo francés Serge Moscovici retoma
este concepto propio de Durkheim, en 1986 le da completamente el enfoque
sociologico, por lo que delimita a una definicibn concreta nombrandolo
conceptualmente como “Representacion Social”’, que es: una modalidad particular
del conocimiento, cuya funcién es la elaboracion de los comportamientos y la
comunicacion entre los individuos. Es el sentido comun originando el intercambio

de comunicaciones del grupo social.

A pesar de que una representacion Social es amplia en fendémenos, puede
entenderse que es un sistema de referencia que permite dar significado a los
hechos. Es decir, que constituye una especie de “anteojos” que brinda una manera
de ver los sucesos 0 conceptos y concebir teorias implicitas aserciones sobre

individuos o sobre la vida cotidiana.

Para este autor las representaciones sociales pueden interpretarse en la forma de
categorias que permiten clasificar tanto a los fendmenos como a los individuos o
bien como imagenes que condensen un conjunto de significados. Mas tarde surgen
otros estudiosos que dan seguimiento a esta teoria como Denisse Jodelet donde
ella afirma que las representaciones sociales se configuran a partir de un fondo
cultural que circula en la sociedad y proporciona las categorias basicas a partir de
las cuales se constituyen, es decir, provienen de fuentes de determinacién que
incluyen condiciones econdmicas, sociales, histéricas y el sistema de creencias y
valores de una sociedad dada. Aunque se definen por su contenido (informaciones,
imagenes, opiniones, actitudes, etc.) a la vez, dicho contenido se relaciona con un
fin como ser un trabajo a realizar o alguna otra cuestion enlazada con el

pensamiento practico.



En concreto para Moscovici el principal precepto que sigue una representacion
social es que se trata de una forma de pensamiento social que se pone en juego en
cada instancia comunicacional y que suele poseer el poder de prescribir nuestro

accionar y asi influye de manera significativa en nuestra vida cotidiana.

Para constituirse como tales las representaciones sociales responden a
mecanismos internos y es el que describié dos procesos principales que explican
como lo social transforma en conocimiento en representacion, y como esta
representacion transforma lo social. Ambos procesos se denominan: Mecanismo de

objetivacion y mecanismos de anclaje 9.
2.2.7 Definicién

La teoria de las representaciones sociales es un entramado de diversos factores en
forma discursiva a los que se le atribuyen percepciones de la realidad social para
crear una idea de cémo llevar un comportamiento social con relacién a, y para que,
finalmente, esa idea sea transformada en un acto y pueda desenvolverse,

socialmente, sobre esa practica.

El concepto de Representaciones Sociales aparece por primera vez en la obra de

Moscovici en el afio 1961, donde expone:

A la representacion social como sistemas cognitivos con una ldgica y lenguaje
propios. No representan simples opiniones, imagenes o actitudes en relacion a
algun objeto, sino teorias y areas de conocimiento para el descubrimiento y

organizacion de la realidad

v Sistema de valores, ideas y practicas con una doble funcion; primero, establecer
un orden que le permita a los individuos orientarse en un mundo material y social
y dominarlo; y segundo permitir la comunicaciéon entre los miembros de una
comunidad al proveerlos con un cédigo para el intercambio social y para nombrar

y clasificar sin ambigiedades aspectos de su mundo y de su historia individual

y grupal.



Las representaciones sociales no, sé6lo son productos mentales, sino que son
construcciones simbdlicas que se crean y recrean en el curso de las interacciones
sociales; no tienen un caracter estatico ni determinan inexorablemente las
representaciones individuales. Son definidas como maneras especificas de
entender y comunicar la realidad e influyen a la vez que son determinadas por las

personas a través de sus interacciones.

Equivalen, en sociedad, a los mitos, y sistemas de creencias de las sociedades
tradicionales; puede, incluso, afirmarse que son la version contemporanea del

sentido comun.

Las representaciones sociales se caracterizan de manera mas genérica como
entidades operativas para el entendimiento, la comunicacion y la actuacion
cotidiana; son producidas por las experiencias de la vida cotidiana, por el sentido

comun ©9),

2.2.7 Elementos

Las representaciones sociales cuentan con elementos fundamentales que pueden

ser analizadas desde el aspecto didactico y/o empirico.

Uno de ellos es la informacién, la cual es el conocimiento que se tiene acerca de
algun objeto o fendbmeno de naturaleza social y, que, por efecto de las dimensiones

conlleva a la riqueza en la explicacion por las relaciones cotidianas.

El segundo es el campo de representacion, tomando en cuenta el caracter
ideoldgico, es la expresién jerarquizada del contenido de la representacién tomando

en cuenta las propiedades cualitativas.

Como ultimo elemento, se encuentra la actitud. Esta contribuye a definir con cierta
precision a grupos y sus tendencias, ademas de ser el elemento mas comdn de
todos. Asi, la actitud, constituye la orientacion favorable o desfavorable por su

implicacidbn comportamental y de motivacion.



Moscovici (1979) concluye la teoria de las representaciones sociales afirmando tres
condiciones que debe cumplir para la busqueda correcta de la informacién y poder

relacionarla, de tal manera que la tarea quede completa.

a) La dispersion de la informacién, la cual hace referencia a que nunca sera
suficiente la informacion acerca de un objeto.

b) La focalizaciéon, que siempre sera diversa y que explica la interaccion social
como forma de atractivo social acorde a los intereses particulares del individuo.

c) La presion a la inferencia es la respuesta que se exige del individuo de acuerdo
con el grupo social y a constructos ideoldgicos acordes a un objeto, aplicado en

las acciones como posturas determinadas.

De esta manera las dimensiones de la dinamica, la objetivacion y el anclaje tomaban
sentido en torno a la seleccién y descontextualizacion de los elementos, formacién

del ndcleo figurativo y naturalizacion.

La objetivacion toma la seleccién y descontextualizacién hasta formar un nucleo
“figurativo” que se naturaliza, constituyendo de esta forma la teoria esquematizada.
Es en donde la informacion superabundante junto con los signos linguisticos, tratan
de relacionar/acoplar la palabra ala cosa(®”. La objetivacion es el proceso porque
se hace concreto algo abstracto. Las ideas abstractas, lo relacional, Es
materializado en figuras. Se forma una esquematizacion o ndcleo figurativo, una
estructura creadora de imagen va a reproducir de forma visible y casi tangible, una
idea o estructura abstracta. Se cambia lo indirecto en directo, lo que en la teoria es
afirmacion general, en la representacion se convierte en traduccion inmediata de la
realidad. En la medida en que el modelo figurativo penetra en el medio social como

expresion de lo real aparece como natural.
La objetivacién presenta tres fases:

1. Construccion selectiva O etapa de seleccién v descontextualizacion de los

elementos de la teoria. En esta etapa las informaciones son separadas del

campo cientifico al que pertenecen y son apropiadas por el publico que las



proyectan como hechos de su propio universo, logrando asi “dominarlas”. Se
dice que éste es un proceso similar a la asimilacion piagetiana ya que los
elementos retenidos se transforman a medida que van encajando en las

estructuras cognitivas de los sujetos.

2. Esquematizacion estructurante. Es la formacion de un nucleo figurativo, una

estructura de imagen que reproduce una estructura conceptual. Los elementos
de informacion ya adaptados a travées del proceso de apropiacion se organizan
proporcionando una imagen coherente y facilmente expresable del objeto
representado. Se alcanza asi un esquema figurativo, las ideas abstractas se

convierten en formas icénicas, méas accesibles al pensamiento concreto.

3. Naturalizacion. En esta etapa se coordinan cada uno de los elementos del

pensamiento que se convierten en elementos de la realidad, referentes del
concepto en cuestién. El esquema figurativo adquiere status ontolégico como un
componente mas de la realidad objetiva. Se olvida el caracter artificial y
simbdlico del nudcleo figurativo y se le atribuye existencia factica. Se considera
que "aquello de lo que se puede hablar existe efectivamente”. 6 de 17
Finalmente, el pensamiento social separa los procesos y los productos,
quedandose soélo con el resultado, ignorando el proceso de produccién del
producto. EI modelo figurativo adquiere status de evidencia, integrando una

ciencia de sentido comun ©8),

El anclaje El anclaje describe el proceso de asimilar lo nuevo a lo que ya existe. Se
refiere al marco de interpretacién (sistema de valores y sistema de categorias) del
gue disponga un grupo y que es la herramienta que necesariamente empleara para
entender, interpretar, un objeto nuevo o extrafio. Entre ese objeto nuevo y esos
viejos sistemas de valores y de categorias se estable una comunicaciéon de
significados, que dara lugar a una representacion en la que el objeto extrafio es
reconstruido con sistemas familiares, a la vez que estos sistemas resultan en parte
también modificados con esa nueva asimilacion. Sistemas de valores dominantes.
Una ilustracién de este proceso la da Moscovici en su obra sobre el psicoanalisis

seflalando como en las representaciones sociales de éste la sexualidad (libido)



apenas esta presente, reflejando ello la oposicion de los valores dominantes de la
sociedad (por los afios 1950) a reconocer en las pulsiones sexuales vectores
esenciales de la personalidad. Esa reconstruccion segun los valores aceptados
refleja un proceso de anclaje. No obstante, se sefiala una influencia reciproca:
desde la aparicion del psicoandlisis se han atenuado diversas prohibiciones que
regulaban la vida sexual; el psicoanalisis se ha convertido en emblema de liberacion

de costumbres sexuales y ha tenido una influencia sobre las conductas individuales
(70)

2.2.8 Construccion

Como méaximo exponente, y creador de la teoria de las representaciones sociales,
se encuentra el psicélogo francés Serge Moscovici, quién ha tenido diversos
seguidores y, por decir de alguna forma, logré tener generaciones que lo
acomparfan a través de las multiples exploraciones y conformaciones que solidifican

cada vez mas los elementos que componen dicha teoria.

Dentro de estos elementos, existen diversas orientaciones metodoldgicas
referentes al estudio de las representaciones sociales en las que se encuentran
destacados autores y estudiosos de las mismas, como lo son desde Moscovici,
Jodelet, Flahault, Friedman, Di Giacomo, y entre los que se ven influenciados en

comparacién metodolégica, por mencionar alguno, como Tomas lbafez.

A pesar de que Moscovici empleo cuestionarios estructurados y semiestructurados,

sugirio las técnicas que pudiesen abarcar las dimensiones de tal teoria.

El mismo, define las representaciones sociales como “una modalidad particular del
conocimiento, cuya funcion es la elaboracibn de los comportamientos y la
comunicacién entre los individuos”, por lo que cada sociedad e individuo entiende y

comprende algo y lo explica conforme a su propia percepcion y experiencia ©7),

2.2.9 Metodologia

Si bien es cierto, la teoria de las representaciones sociales, elaborada por Moscovici

en su libro La psychanalyse, son image et son publique en 1961,fue instrumentada



a través de un enfoque plurimetodolégico, combinando entrevistas, cuadernos de
campo, cuestionarios y analisis de contenido, lo que dio auge a episodios de
confrontacion critica que tuvieron, en diversas etapas, el impedimento de su
aceptacion por diferentes posturas epistemologicas predominantes, sin embargo,
en las Ultimas décadas, ha dado pie a un gran numero de corrientes de
investigacion, diversidad de modelos de aproximacion tedrica y empirica,
enriqueciendo, entre tantas, a la sociologia de la salud. A continuacién, se muestran
la diversidad de aproximaciones y Opticas para las representaciones sociales.
Jodelet (2003), menciona 2 modelos importantes, el primero se enfoca en el modelo
del nacleo central y el segundo es el modelo de la escuela de ginebra, en donde
ambas se conciben como “tomas de posicién”. Por otro lado, la perspectiva desde
Banch (2000) tiene dos posturas: la estructural y el procesual.

El estructural hace uso del método experimental y analisis multivariable para
identificar la estructura central, el cual busca la organizacién y estructura del
contenido y la estructura, con métodos comunes como técnicas correlacionales y
de analisis multivariados o ecuaciones estructurales para lograr encontrar los
mecanismos de constitucion, las funciones, dimensiones y elementos de la
cognicién; como representante estructural: Jean Claude Abric. (Gutiérrez, S. 2016).
El procesual aborda los procesos cognitivos (Individual) y los de interaccion-
contextuales (Social), desde un abordaje hermenéutico, entendiendo y focalizando
el analisis de “las producciones simbdlicas”, utilizando métodos de recoleccion y
andlisis de datos cualitativos, por triangulacién, combinando técnicas, teorias e
investigadores. Se tiene un abordaje hermenéutico con el fin de reconocer los
significados, los sentidos, la cultura de un grupo inmersos en la sociedad.

De esta forma, la eleccion de una perspectiva metodoldgica esta determinada, en
gran medida, por consideraciones empiricas, por lo cual, el acopio y analisis de la
informacion son dos procesos que se interrelacionan, debiendo existir coherencia
tedrica y metodoldgica entre ambas.

Dentro de los métodos de recoleccion de informacion, segun Abric (2001), existen
dos grandes tipos de métodos, aquellos denominados interrogativos y los llamados

asociativos.



Los interrogativos, entre los mas destacados y utilizados para el estudio de las
representaciones sociales, se encuentran la entrevista a profundidad/cualitativa, la
entrevista semiestructurada/focalizada, el relato de vida, historia de vida, historia
oral tematica, grupos focales, cuestionarios, tablas inductoras, disefios y soportes
graficos, aproximacion monografica con técnicas etnograficas/encuestas
sociologicas/analisis historico/técnicas psicosociologicas. Mientras que en los
asociativos se encuentran asociacion libre y carta asociativa.

Gutiérrez, S. (2016) menciona que, como métodos de analisis de informacién, que
también son parte del cumplimiento de los objetivos en todo proyecto de
investigacién, se encuentran 4 tipos, los cuales, son o mas comunes y mas
utilizados por los grandes ponentes antes mencionados. Lo anterior se sintetiza en
la presente tabla:

En conclusion, la teoria de las representaciones sociales es una teoria
fenomenoldgica incluyente, al contemplar la compleja diversidad de conocimientos
y creencias compartidos en una comunidad, la cual considera dichos razonamientos
como prudentes, légicos o validos en la construccién mental del colectivo, tomando
en cuenta, y como producto, la conformacion de la realidad derivadas del conjunto
e interrelaciones de la capacidad de juzgar los acontecimientos y eventos de forma
razonable entre significados, creencias, sentidos, cultura, habitos, etc., que estan
inmersos en una sociedad y que tienen el fin dltimo de la creacién del sentido
coman.

En este sentido, como método, la entrevista semiestructurada propone un abordaje
del objeto de estudio sobre el sujeto de estudio de manera directa y con un riesgo
minimo en sesgos debido a su focalizacion en los datos, discursivamente, a obtener
y que, posteriormente, se agruparan en campos semanticos o categorias
estructurales que incluyen la induccidon hacia una representacién social con
elementos fundamentalmente visibles como lo son: la objetivacion en sus tres fases
(la construccion selectiva, la esquematizacion estructurante y la naturalizaciéon) y el
anclaje en sus elementos (cognicién de integracion, funcién interpretativa de la

realidad y funcion de orientacion de las conductas y las relaciones sociales).



Como punto metodoldgico, conviene agregar una micro-etnografia con el fin de
conocer, describir, mostrar y contemplar los momentos de acercamiento a los
lugares y sujetos de estudio en distintos momentos y en relacion al objeto de
estudio, dejando como informacion adicional la contextualizaciéon en torno a las
representaciones sociales, para las cuales denotan un campo de amplitud y
comprension al fendmeno social que se aborda, segun sea el caso, sobre la teoria
de las representaciones sociales.

Dado lo anterior, al hablar de representaciones sociales para este estudio, se
retomard la construccion, elementos, caracteristicas, etc., que configuran a la teoria
de las representaciones sociales desde la perspectiva estructural comprendida por
el modelo estructural de Jean Claude Abric por la cualidad categérica de la dinamica

en relacion al nacleo y periferia €7,



ll. JUSTIFICACION

Desde hace varias décadas México ha experimentado diferentes transiciones
demograficas, epidemioldgicas y nutricionales, estas se caracterizan por el aumento
de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), elevando la prevalencia de
Obesidad; siendo esta el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial,

dislipidemias, enfermedades osteoarticulares.

El sistema de salud en México debe dar prioridad a la atencién y combate de la
obesidad ya que es el pais con la tasa mas elevada que va en acelerado
crecimiento, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn de Medio Camino
2016 (ENSANUT) encontr6 que en México las estimaciones de la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de 20 afios de edad es de
72.5 %, al categorizar por sexo la prevalencia de obesidad es mas alta en el sexo
femenino con un 38.6 % y en el sexo masculino la prevalencia es de 27.7 %.
Respecto a la actividad fisica se encontré que 14.4% de los adultos no cumple con
las recomendaciones de la OMS de realizar por lo menos 150 minutos de actividad
fisica moderada-vigorosa por semana en cualquiera de los dominios ya sea:

transporte, tiempo libre, ocupacion y hogar 6),

La obesidad en la actualidad ha perjudicado el estudio médico-epidemioldgico ya
que ahora resulta insuficiente; ademas de que es un problema que afecta el
desarrollo econémico del pais, por los altos costos que demanda para su atencion,
ha reconfigurado el entorno social y familiar, la productividad de los habitantes,

disminuyendo el ingreso econdmico en los hogares mexicanos.

De esta manera afirmamos que el estudio de la obesidad ha dejado de ser un
problema médico ya que abarca componentes de la vida social, como la cultura, y
la conducta; a raiz de esto la obesidad es el resultado de un estilo de vida poco
saludable, que se ve combinado con una mala alimentacion, inactividad fisica y

deporte.




Debido a la gran problematica que representa la obesidad y la falta de actividad
fisica y deporte; en el estilo de vida saludable de la poblacién y los pocos resultados
gue se han logrado con las nuevas estrategias para la prevencion y el combate de
la obesidad se ha optado por utlizar un nuevo método como son las
representaciones sociales las cuales ayudan a comprender la naturaleza del
pensamiento, comportamiento derivado de creencias que surgen; las cuales se
comparten entre los grupos sociales; en este caso ante el padecimiento de una

patologia como es la obesidad.

Los pacientes con obesidad tienen cierto conocimiento y creencias respecto a su
padecimiento, este proceso se logra gracias a la percepcion que se tiene de la

patologia, mismo que a su vez se va modificando por su ambiente social y cultural.

El estudio de las representaciones sociales en pacientes con obesidad permite
comprender y explicar el comportamiento de cada individuo con obesidad; con base
en sus decisiones de estilo vida.

Las creencias e ideas que los colectivos comparten con respecto a su padecimiento,
permiten recrear la realidad de los obstaculos para combatir la obesidad en la
sociedad, ya que toda representacion social estd compuesta de una figura que se
integra de las expresiones de este colectivo; es asi como permite crear una

reconstruccion social de las causas de la obesidad.

Las representaciones sociales también permiten explicar, predecir y entender el
cambio en cada conducta adquirida a través de la vida cotidiana. De esta manera
ayuda a generar una relacion entre la representacion social que se tiene de la
obesidad y las causas que la originan; sirven de guia dando paso a la creacién de
nuevas estrategias de solucion ante este gran problema de salud publica que aqueja

a México posicionandolo entre los primeros lugares.

Es asi como las representaciones sociales ayudan a determinar un estado de salud,
por esta razén los estudios hechos con base en los comportamientos, actitudes y

decisiones hacia la dieta y la actividad fisica van ayudar a entender otro



ordenamiento social que influye de manera directa en estos colectivos

obesogénicos (7.

El estilo de vida con sus habitos alimentarios son parte de la estratificacion
consciente de una vida saludable, y las representaciones sociales de una poblacién
son un factor importante de significancia, que va a determinar la transicion
dietolégica que ha tenido durante los ultimos afios, un consumo de comida con alto
contenido caldrico y de carga social de asimilacion e inclusion, simultaneamente, se
ha disminuido la actividad fisica, por la modernizacion y la prontitud del tiempo como
factor de condicion social, es asi que estos cambios en los estilos de vida afectan

el ambiente de toda una poblacion incluidos sus integrantes.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad hablar de los métodos tradicionales de intervencion orientados a
combatir la obesidad han demostrado bajos resultados, esta situacion es tan
evidente con el incremento de obesidad en México, frente a esto la estrategia de
combatir este problema es a través de la actividad fisica, deporte y la dieta en los
pacientes; mismos factores que deben ser estudiados, analizados y comprendidos
desde un escenario social, el cual es una forma amplia de crear redes de

intervencidn integral para ayudar a disminuir este problema de salud publica.

Sin embargo, uno de los problemas mas frecuentes a la hora de intervenir con estos
grupos es la baja adherencia por adoptar un estilo de vida saludable, la explicacion
de este inconveniente tiene que ver con factores sociales, culturales y psicolégicos;
los cuales estos ultimos se caracterizan por los problemas resultantes de vivir en un

ambiente obesogénico.

Esta investigacion busca explorar desde una perspectiva cualitativa, a una patologia
que es la epidemia del siglo XXI, la cual ha condicionado nuevas formas de vivir,
enfermar y morir en los colectivos actuales, es asi que la obesidad se engloba
dentro de panoramas patoldgicos perpetuos, donde el area de la salud en su postura
curativa no ha dado respuesta clara a este fenbmeno que azota a nuestro colectivo

mexicano.

Este estudio se enmarca en un nuevo paradigma cientifico, que busca aclarar la
realidad del fendmeno obesogénico, al develar el fondo del creador de esta
patologia, es asi que asimilar desde un principio las creencias, signos, significados,
que desprenden en un grupo que padece, nos develara la realidad social del
problema in situ, para poder entender sin prisas y con evidencia, una solucién a esta

problematica que no da tregua.

Buscando las causas que ocasionan el aumento de la obesidad en México hemos
encontrado que el sedentarismo es una de ellas y la mas fuertes ya que ocasiona
que haya poca practica de actividad fisica, alto consumo de comida rapida,

alimentos con alto valor calérico, carbohidratos, azlUcares, grasas, bebidas con alto



contenido de azucar, lo cual ha ocasionado un alza en la prevalencia de esta
patologia. Estos factores también se ven afectados por la falta de informacion, los
malos habitos alimenticios y la falta de recursos econémicos que impiden que se

pueda llevar un estilo de vida saludable.

En la actualidad por la prevalencia que presenta la obesidad la cual va a la par del
desarrollo humano y puesto que no hace ninguna distincion tanto econémica, social,
cultural o lugar geografico y por su alto costo social. Se ha recurrido a estudiarla
desde un punto de visto puramente social a través de las representaciones sociales
esto para crear un complemento indispensable para entenderla no sélo como un
problema de salud; sino también como un resultado de la expresion propia de una

cultura.

La obesidad por ser una patologia que no tiene un solo origen es de suma
importancia estudiarla desde diferentes areas la nutricional, médica, a partir de la
psicologia y la mas importante la sociocultural, ya que a partir de ella entenderemos
gue el comportamiento, la opinién y el cambio de conducta de los individuos influye

demasiado en el desarrollo de la obesidad.

La categoria de representacion social, como constructo, permite la comprension de
las practicas socioculturales de los individuos y las colectividades, estas a su vez
visibilizan la influencia de los procesos socioculturales en las formaciones de los
contenidos representacionales. A demas la comprension de la cultura en su
necesaria articulacion con lo social, aporta un camino hacia la comprension de los
procesos, donde se construyen y resignifica la realidad social. Es en ello justamente
donde radica esencialmente la conveniencia de las representaciones sociales,
como categoria para la comprension de la obesidad (/2. De esta forma es cémo

surge la importancia de saber y analizar.



V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las representaciones sociales del paciente con obesidad

respecto a la dieta, actividad fisica y deporte?




VI. OBJETIVO GENERAL

v' Analizar las representaciones sociales que los pacientes con obesidad tienen

entorno a la actividad fisica, deporte y dieta.

6.1 Objetivos Especificos.

v Clasificar las representaciones que los pacientes con obesidad tienen sobre la
actividad fisica, deporte y la dieta.
v" Describir las representaciones que los pacientes con obesidad tienen sobre la

actividad fisica, deporte y la dieta.




VIl. ESTADO DEL ARTE
Introduccién

Esta investigacion ha sido centrada en el abordaje de la tematica que estudia la
relacion existente entre la actividad fisica, el deporte y la dieta en personas que
presentan algun grado de obesidad desde la teoria de las Representaciones
Sociales, debido a las prevalecientes condiciones sociales y de salud en México
mismas que reflejan un escenario permeado por la creciente epidemia de obesidad
a la luz del sedentarismo; en la salud de estas personas son notorios los negativos
efectos causados por la inadecuada o inexistente actividad fisica y deporte. De
continuar ignorando la importancia de los mencionados efectos adversos en la
salud, seguiran avanzando a niveles que sobrepasen todo control de atencion en la

salud publica.

Por lo cual esta investigacién pretende analizar la percepcion de las personas a
través de las representaciones sociales, estableciendo senderos para mejorar las
condiciones de actividad fisica y deporte a fin de hacer frente la mencionada
epidemia de obesidad en México.

Método.

La informacion mostrada en el presente Estado del Arte es la resultante de una
sistematica, metodolégica y exhaustiva revision, realizada en distintos
metabuscadores de peana cientifica tales como: Redalyc, Scielo y Ebscohost.

La mencionada pesquisa de informacion, se baso en el analisis de un total de 10
articulos de caracter cientifico las investigaciones que abarcaron los periodos
comprendidos del afio 2006 al 2016 después de una exhaustiva revision y analisis,
fueron seleccionados 6 articulos representativos sobre: Las representaciones
sociales de la actividad fisica, el deporte y la dieta en personas con obesidad,
articulos que representan una valiosa aportacion a esta investigacion y ha permitido
conocer y clasificar el actual estado de las investigaciones cientificas realizadas
sobre los mencionados contextos, en los diferentes ambitos de su procedencia

como son: Internacional y Nacional.



Para presentar los resultados obtenidos a través del analisis de las investigaciones
en comento, se instaur6 un sistema cronolégico con respecto a la fecha de
publicacion, iniciando por los mas antiguos y concluyendo con los mas recientes,
asi también se organizaron respecto al rubro del ambito de su procedencia. Ver
figura -- Algoritmo de método y procedimiento del Estado del Arte.
Representaciones sociales de la Actividad Fisica, el Deporte, la Dieta y la Obesidad.
Ambito Internacional.

En el ambito internacional, las pesquisas de esta categoria de analisis abarcaron el
periodo comprendido del 2006 al 2016, presentandose 5 articulos, por otra parte,
en el &mbito nacional, la referida busqueda de articulos se centr6 al afio 2014 con
1 articulo, el cual contribuyé de enorme manera en el desarrollo de la investigacion,
siendo estos los siguientes:

En la Republica de Colombia, Parales, Q (2006) realiz6 el estudio
“Representaciones sociales del comer saludablemente: un estudio empirico en
Colombia” sefial6 que: El comer saludablemente es tema apropiado para el estudio
de representaciones sociales: ¢,como la gente transforma conocimiento cientifico en
heuristicas sociales? La aparicién de productos y palabras, por ejemplo, nutrasweet,
olestra, fibra, colesterol, libre de grasa, light, vegetarianos, omega tres, etc., obliga
a las personas a familiarizarse con lo desconocido para tener control sobre lo que
sucede en el ambiente. El comer es entonces un asunto historico y cultural; conlleva
transformaciones en sistemas de conocimientos y practicas... Las representaciones
del comer incluyen creencias, ideologias, identidades, practicas culturales; el comer
revela identidad, conflictos y pasado... El comer saludablemente muestra las
dindmicas de traduccién de la ciencia en sentido comun y la asimilacion en lo
cotidiano de objetos relativamente novedosos por parte de grupos sociales. Como
distintos grupos sociales estructuran su entendimiento del comer saludablemente
es un requisito fundamental para promover y comunicar salud (73,

En Colombia Cuadra et al (2012) efectuaron la investigacion “Representacion social
de deporte y educacion fisica en estudiantes con obesidad” en la cual sefialan que
los modelos tradicionales de intervencion orientados a combatir la obesidad han

demostrado bajos resultados, situacion que se ha hecho evidente con el incremento



de las tasas de obesidad en la poblacion. Frente a esto, la estrategia planteada por
la Organizacion Mundial de la Salud (2004) considera actuar sobre las dietas y la
practica de actividad fisica de la persona. Las representaciones sociales constituyen
un pensamiento social que permite la comunicacion y el accionar en el mundo
cotidiano, incluyendo creencias, nociones, imagenes, metéaforas, teorias subjetivas
y actitudes que posibilitan interpretar el mundo, comprenderlo, organizarlo y actuar
en el mismo (Flick, 2004; Mora, 2002) (4,

Alvis, G. et al (2013) Llevaron a cabo en Colombia la investigacion “Determinantes
sociales en el deporte adaptado en la etapa de formacion deportiva. Un enfoque
cuantitativo” en la cual indican que el deporte adaptado ha creado una malla
envolvente, convirtiendose en un proceso facilitador, que se visualiza como una
herramienta que da respuesta a los problemas sociales y de salud a nivel nacional
e internacional... reduciendo la percepcion inclusiva dada a partir del siglo XVII a
través del cual se generd aceptacion social; reforzando la postura de que el deporte
tiene su maxima expresion en las condiciones de salud, alejandose de una relacion
adiestradora e impositiva, para pasar a convertirse en una herramienta de la palabra
y del acto, que motiva el fortalecimiento de valores y el reconocimiento de la
diferencia (3,7) .

Collipal y Godoy realizaron en el 2015 el estudio “Representaciones Sociales de la
Obesidad en Jovenes Preuniversitarios y Universitarios” en relaciéon a la actividad
fisica para prevenir la obesidad, Salinas & Vio (2003) elaboraron una guia de vida
activa cuyos mensajes simples son: caminar a lo menos 30 minutos diarios; realizar
ejercicios de estiramiento; recrearse de manera activa, haciendo ejercicio; realizar
pausas activas en el trabajo; realizar como ideal 30 min de ejercicio fisico mas
intenso por lo menos tres veces a la semana y adecuar su intensidad al ritmo
personal. La actividad fisica es un componente clave del balance energético... asi
como también una vida mas saludable (Torun et al., 1996) (76).

En el aflo 2016 Yurimay, Q. et al llevaron a cabo el trabajo de investigacion “La
Teoria de Representaciones Sociales, su aplicacion en los estudios de salud y
enfermedad: el caso de la obesidad” en el cual dijeron ver que la persona con

obesidad tiene repercusiones psicoldgicas y sociales importantes, que constituyen



un hito representativo de su salud fisica y mental, ser obeso constituye en la
actualidad un estigma social, motivado al culto por la estética y la delgadez y el
rechazo a la obesidad, no se motiva la verdadera causa por la cual una persona
debe conservar su peso adecuado (30). La nueva vision de la obesidad reclama un
abordaje investigativo bajo un paradigma diferente al enfoque empirico - analitico y
deterministico que se ha mantenido hasta la actualidad (31). Esto se explica por el
hecho que las nuevas generaciones de investigadores se han dado cuenta que la
obesidad es un problema complejo que surge, predominantemente, por la influencia
de fendmenos politicos, sociales, economicos, culturales y conductuales,
interrelacionados entre si, los cuales configuran modos, condiciones y estilos de
vida obesogénicos en la sociedad y en las personas que la conforman 7,
Ambito Nacional

En los Estados Unidos Mexicanos en el afio 2014 Casas, P. et al., efectuaron el
estudio “Significado de la dieta en pacientes con obesidad” para tal efecto sefialaron
gue la representacion social tiene por mision primero describir, luego clasificar vy,
por ultimo, explicar toda la apropiacion y reproduccion de significados relacionados
a un objeto en estudio, cabe mencionar que el hombre esta situado dentro de una
cosmovision social compleja, donde la cultura es y ha sido una creacion colectiva
interiorizada ideolégicamente en cada individuo que forma la estructura social y da
funcionamiento a la sociedad, esta cultura ideolégica forma el universo real del
individuo y la colectividad, y una manera de acercamiento a esta realidad es a partir
de la RS.

En nuestro pais, las tendencias de sobrepeso y obesidad en las diferentes
encuestas nacionales muestran un incremento constante de la prevalencia al largo
tiempo. De 1980 a la fecha, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se
ha triplicado alcanzando proporciones alarmantes (Olaiz, 2006; Ledikwe, 2003;
Villa, 2004; Marquez, 2011). El sobrepeso y la obesidad se han convertido en el

factor de riesgo modificable mas importante del pais (/8.

Los articulos referidos fueron de enorme utilidad para el desarrollo de la

investigacion, pues permitieron conocer los puntos nodales de la misma tal es el



caso de las aportaciones de, Parales Q (2006), Alvis, G. et al (2013) y Yurimay, Q.
et al (2016) quienes contribuyeron al razonamiento, entendimiento y constructo del
marco teorico respecto a las representaciones sociales y la actividad fisica, deporte
y dieta.

De la misma forma, es importante establecer que el curso propio de todo proceso
patoldgico, genera a las personas que los padecen y en diferente grado, condiciones
de incapacidad tanto fisica como psicolégica y social, las mencionadas condiciones
pueden ser de caracter temporal o incluso permanente. Tal es el caso de los
pacientes que presentan obesidad, quienes, a partir de algin grado de obesidad,
su estado de salud los conlleva a una disminucibn en su capacidad de
autosuficiencia, patologia en la cual es muy marcada la necesidad de una adecuada
atencion tanto en calidad de vida como en la modificacion de su composicion
corporal.

Por tanto, en el sentido de la asistencia que reciben las personas que presentan
obesidad o cualquier otra condicidén patoldgica, la atencion debiese consistir: En el
conjunto integral de acciones realizadas en pro de la mejoria del estado de salud y
que incluya no solo un manejo desde el orden Biomédico, sino también desde una
perspectiva del orden social.

Lo anterior nos permita conocer ampliamente no solo su estado de salud o
enfermedad sino también saber cuales son necesidades especificas en esos
momentos aciagos, con la finalidad de influir positivamente en su calidad de vida, la
mencionada atencién desde la perspectiva social, debe ser aplicada en todos los
entornos donde el paciente con obesidad vive y convive sean estos el entorno

Familiar, el Social, laboral y el Clinico.



Figura. - Algoritmo de método y procedimiento del Estado del Arte.
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VIIl. METODOLOGIA

8.1 Teoriay Métodos

El estudio es de tipo cualitativo, se aplico una entrevista semiestructurada individual.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 28 pacientes con indice de Masa
Corporal (IMC) de 30.0 — 39.9 Kg/m?, considerada como obesidad grado | y Il, de

acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud.
8.1.2 Disefio del estudio
Estudio cualitativo transversal analitico interpretativo con estudio de caso.

8.1.3 Poblacion y muestra

El universo de la muestra fue de 45 personas con obesidad del corporativo De la
Riva Investigacion Estratégica SC. De las cuales, 28 pacientes fueron los que

cumplieron con los criterios de inclusion.

8.1.4 Variables

Variable independiente
e Obesidad, actividad fisica, deporte y dieta.
Variable dependiente

e Representaciones sociales




8.1.5 Operacionalizacion de variables

Variables independientes

sociales sobre
actividad fisica y

deporte.

representaciones
sociales son:
comportamientos

practicados por el

hombre que
representa un
proceso de
transicion para
prevenir la
enfermedad y

prolongar la salud,
el cual se ve
reflejado a través
del

fisico,

beneficio
mental y
social por medio
de un estilo de
vida saludable y
de

fisica;

practica
actividad
con el objetivo de

aumentar la
esperanza de
vida.

jerarquizaciéon de
representaciones
sociales a través
de la técnica de
saturacion de

discursos.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Representaciones | Las Identificacion y | Cualitativa ordinal




Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
OBESIDAD La obesidad se | indice de masa corporal Cuantitativa
define como una Continta.
., Clasificacion de la OMS
acumulacion
del peso corporal en
anormal o)
) funcion del IMC.
excesiva de
grasa. IMC | CLASIFICACION

18.5- | NORMOPESO
24.9

25.0- | SOBREPESO
29.9

30.0- | OBESIDAD
34.9 | GRADO |

35.0- | OBESIDAD
39.9 | GRADO I

>- 40 | OBESIDAD
GRADO Il

8.1.6 Universo de trabajo y muestra.

28 pacientes con diagnéstico de obesidad grado | y grado Il, del corporativo De la

Riva Investigacion Estratégica SC.




La muestra se obtuvo por conveniencia del estudio y del investigador, por medio de

la saturaciéon de discursos.

8.1.7 Unidades de estudio y observacion

El estudio se realiz6 a 2 pacientes con diagnostico de obesidad grado | y 26
pacientes con obesidad grado Il del Corporativo De la Riva Investigacion Estratégica
SC. Por pertinencia del estudio y permisos de realizaciébn de estudio acorde a
aceptacion de comité bioético.

8.1.8 Instrumento de investigaciéon. (Anexo 1)

Se realizé un Instrumento del tipo entrevista semiestructurada con categorias de
analisis, las etapas en las cuales se construyé este instrumento son las siguientes:
1.-Trabajo de campo en el cual se obtuvieron palabras clave en referencia a
Actividad fisica, Deporte y Dieta en un grupo de 28 pacientes con obesidad grado |
y Il

2.-Posteriomente se englobaron palabras clave en torno a Actividad fisica, Deporte
y Dieta, de ahi se generaron categorias analiticas, con lo cual se conform¢ la validez
de constructo en el instrumento.

3.-Se realizé un banco de preguntas, tomando como eje de éstas las categorias
analiticas de Identidad dietética; construccion de significado, Actividad dietética;
practicas y usos, Actividad fisica; el comportamiento habitual en relacién al
padecimiento, Deporte; practicas y habitos como estilo de vida, estas preguntas
fueron valoradas y evaluadas en pertinencia, por tres expertos en el area de la
investigacion cualitativa, que en ronda de tres revisiones se obtuvo un instrumento
final, con lo cual se tiene validez interna,

4.-Se aplicé a una muestra de 28 pacientes con obesidad grado | y Il, y se adecuo
el instrumento, en sintaxis.

5.-Es asi, que se obtuvo un instrumento con items, el cual se precedié a su

aplicacion en la muestra.




8.1.9 Consentimiento informado. (Anexo 2)
Acorde a las implicaciones éticas que se describen en el capitulo XIV.

8.2 Criterios de inclusion.

e Pacientes con diagnostico de obesidad grado | y grado Il del Corporativo De la
Riva Investigacion Estratégica SC.

e Cumplir con el indice de masa corporal como diagnéstico de obesidad grado | y
Il de acuerdo a los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

e Haber firmado la carta de consentimiento informado

e Pacientes que deseen participar en el estudio.
8.2.1Criterios de exclusion.

e No cumplir con el indice de masa corporal como diagnéstico de obesidad grado

[yl
e No haber firmado la carta de consentimiento informado

8.2.2 Desarrollo de proyecto.

El estudio se realiz6 en el Corporativo De la Riva Investigacion Estratégica SC a
pacientes con obesidad grado | y grado Il. El estudio de investigacion de
Representaciones sociales se desarroll6 para conveniencia de la coordinadora del

area.

8.2.3 Métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos

e Se acudié al corporativo de la Riva Investigacion Estratégica SC para solicitar la
autorizacion para la aplicacién del instrumento de investigacion, presentando
una copia de la entrevista semiestructurada.

e Una vez autorizado, con el tiempo respectivo, se procedio a fijar los dias para la
aplicacién de la entrevista y organizacién en conjunto con el personal del

corporativo para obtener a los pacientes a estudiar.




Una vez obtenidos los pacientes, se les hizo llegar personalmente un
consentimiento informado con las especificaciones detalladas de dicha
investigacion.

Una vez obtenida la poblacion que cumplié con los criterios de inclusion, se
aplicé una entrevista semiestructurada individual a cada paciente, la cual fue
grabada en tiempo récord de audio con el fin de presentar material fiel y
fidedigno.

Lo anterior fue aplicado a cada uno de los pacientes que laboran en el
corporativo antes mencionado.

Una vez obtenida la informacién necesaria, se procedié a la Operacionalizacion
de la informacion proporcionada.

El investigador, por otra parte, clasificé la informacién acorde a variables de
analisis.

Se dedicé a reproducir y escuchar las entrevistas, con el fin de analizar,
clasificar, discutir y comprender el significado que las Representaciones
Sociales estan formulando.

Se realizd explicaciones, definiciones, significados y relaciones de las
entrevistas con el fin de interpretar las respuestas tanto individual como
colectivamente.

Una vez obtenidas ciertas interpretaciones, se procedi6 al analisis colectivo de
la informacion.

Se realizé una clasificacion de las representaciones sociales de manera
detallada.

Posteriormente, se realizd un escrito, proporcionando los resultados de la
investigacion, describiendo detalladamente las Representaciones Sociales
resultantes de la investigacion incluyendo fragmentos de testimonios
comprendidos en la misma y de manera anonima.

Se procedi6 a la documentacion de toda la investigacién de forma escrita
(digital).

Se present6 todo el material de forma organizada y completa.



e Se sometera a revision, ante un grupo selecto de expertos en el tema, con el fin
de dar validez y credibilidad a la investigacion presente.
e Una vez validada, se presentaran resultados ante un equipo de profesionales

expertos en el tema con la finalidad de la obtencién del grado de Licenciatura.

El instrumento que se aplicé para la recoleccion de datos fue una entrevista
semiestructurada basada en categorias analiticas, por cada entrevistado aporto
datos referentes a las representaciones sociales de la actividad fisica, deporte y
dieta en pacientes con obesidad. Para analisis discursivo recurrimos al software
IRAMUTEQ ya que nos interesa acercarnos a la realidad sin perder la concepcion

de los individuos como actores autbnomos y creativos.

La recoleccién de las entrevistas aplicadas fue bajo la autorizacion de la carta de
consentimiento informado, los datos obtenidos fueron completamente

confidenciales.

8.2.4 Limite de tiempo y espacio.

Se planific6 un cronograma de actividades de acuerdo a los contenidos que se
espera obtener durante el desarrollo de este proyecto de investigacion.

IX. IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio se realizé conforme a las normas éticas propuestas en el
reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud
Titulo primero y haciendo referencia en su articulo 3° apartado Il que hace referencia
al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social; Asi como en su articulo 10, para Coordinar y Promover el
Desarrollo Cientifico y Tecnolégico.

En su titulo segundo que habla de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos, en su articulo 13, en el cual que como conforme el respeto a la dignidad
de todo ser humano y proteccion de sus derechos y bienestar. Con respecto en el

articulo 17 esta investigacion queda incluida como investigacion con riesgo minimo



ya que se basa en la aplicacion de examenes fisicos, e incluira la aplicacion de un
consentimiento informado, tal y como se explica en su articulo 20, 21 y 22. Todo
sustentado con la declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1989 y cédigos
y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion

clinica.
X. ANALISIS DE RESULTADOS

10.1 Estadistica descriptiva

La muestra de la presente investigacion esta conformada por una poblacion de
veintiocho sujetos (n 28) de entre los cuales se encontraron 13 hombres (46.42%)
y 15 mujeres (53.57%) mismos que padecen Obesidad grado | o Il distribuidos de

la siguiente manera:

En Obesidad grado | se encontraron 2 hombres (7.14%) en relacion con la Obesidad

grado Il se encontraron 11 hombres (39.28%) y 15 mujeres (53.57%).

Al respecto y conforme a los datos estadisticos aportados por la ENSANUT 2016
MC. Al categorizar por sexo en la mencionada encuesta se observa que la
prevalencia de obesidad (IMC 230 kg/m2) es también mas alta en el sexo femenino
(38.6%, IC 95% 36.1, 41.2) que en el masculino (27.7%, IC95% 23.7, 32.1), con lo
anterior se puede observar una clara relacion de los datos obtenidos en esta

investigacion con la situacion nacional de la obesidad.

Para interpretar la asociacion discursiva de pacientes con obesidad grado | y
obesidad grado I, respecto a la actividad fisica, deporte y dieta, es necesario
comenzar con el andlisis descriptivo de las categorias analiticas, las cuales pueden
entenderse de una mejor manera como el nucleo de la estructura y su funcion en
las representaciones sociales y, dar paso a la interpretacion de la escena social de

los pacientes.




10.2 Descripcion de Resultados

Tabla No. 1 discursos de pacientes con Obesidad grado |y Il

Categoria

Identidad

dietética:

Palabra o frase

El, E2, E3, E4, E6, E7, E9, E10, E11, E14, E16, E17, E20, E22,
E24, EE27, E28 *“..Comer... por porciones...sanamente...
saludablemente... verdura... balanceado... consciente...
equilibradamente... frutas... verduras... pescado... cosas que no
engordan... guisado... arroz... frijoles...... a mis horas... elementos
del buen comer... poco pero bien... bien... sano... saludablemente...
agua... equilibrado...”, E1, E9, E10, E13, E17, E18, E21, E22, E23,
E24, E25, E26 “...Sacrificio... algo que no me gusta... es negativo...
no me gusta llevar dietas... restriccion... dificil... dejar de comer...
arrepentimiento... privarme de todo lo que me gusta.. me
conflictia el tiempo... es algo complicado... solo me dura un dia...
evitar carne roja... restriccion de alimentos... papitas... refrescos...
dulces... chocolates... helados... comer por comer... No comer...
evitar... limitarse de... privarme de... dejar de comer... restringirme
de... chatarra... pan... grasas... harinas... lo que me gusta...
refresco... alimentos ricos... carne roja...”, E2, E4, E8, E12, E14,
E15, E16, E21, E22, E26, E28 “..sentirme... mantenerme...
bienestar... estar bien... cuidar salud... cuidar alimentacion... estar
sano... fuerte... contento... mejor... cuidarme... feliz... a gusto... en
forma... vitalidad... buena calidad de vida... vivir...”, E1, E5, E8, E14,
E18, E19, E21, E23, E24, E27, E28 *“.. Alimentarse... llenar
sensacion de hambre... a las necesidades... suficientes nutrientes...
saludable... satisfacer hambre... cubrir la necesidad alimentaria...
“ E3, E7, E8, E10, E11, E12, E16, E17, E23, E23, E26 “..Cuidar
alimentacion... nuestra salud... cuidar salud...”, E2, E4, E5, E8, E9
E11, E14, E15, E19, E21, E23, E27, E28 “... Llevar control... de mis




Actividad

dietética:

Actividad

fisica

alimentos... lo que tomo... lo que como... llevando control...”, E2,
E6, E10, E11, E19, E22, E23, E26, E28 “..Disciplinarme...
adaptarme... que hueva llevar una dieta... lo que sea... lo que
haya... lo que encuentro...”, E4, E10, E12, E20, E21, E25, E26
“..Cuidar cantidad de calorias... cuidar horas de comida... lo que

tu cuerpo necesita...”

E2, E3, E4, E6, E9, E12, E13,E15, E16, E23, E24, E26 “..comer...
en compafiia... con una buena platica...con hijos...con
compafiero...amistades... familia... en el trabajo... en la casa... lo
que encuentro... calle...”, E3, E4, E11, E12, E19, E22, E23
“..comer... taco... carbohidratos... pan... galletas... café... carne...
arroz...”, E3, E8,E9, E10, E14, E18, E22, E23, E25, E27, E28
“.trato de comer... sano.. bueno.. que me guste...
saludablemente... compartir... convivir... disfrutar...”, E15, E16, E18,
E19, “..tener horarios de... desayuno... comida.. cena...”, E8, E9, E,
E18, E19, E20, E23, E26, E28 “..la base de mi alimentacion...
ensalada... verdura... sopa... fruta... huevo... arroz... agua...
guisado...”, E4, E5, E6, E14, E16, E27 “..si no hay una buena dieta
puede causar... enfermedad... obesidad... diabetes...

enfermedades méas feas...”

E3, E4, E6,EQE11, E12, E24, E25, E28"..hacer ejercicio ayuda...
guemar calorias... bajar de peso... mantenerse en movimiento...
prevenir enfermedades... no tener obesidad...”, E3, E4, E6, E8, E10,
E11, E12 “..la actividad fisica es ...caminar, movimiento... habito...
rutina... diario...”, E12, E13, E15, E16, E17, E19, E21, E22, E24
“..practicar deporte es... yoga, natacion... basquetbol... futbol...
gimnasio...”, E2, E4, E5, E6, E7, E9, E11, E13, E14, E18, E19, E28

“..el deporte te...mantiene... sano... saludable... bueno... bien




Deporte

fisicamente...”, E15, E16, E18, E20, E21, E22, E23 “..no realizo

actividad fisico...por... tiempo... trabajo...flojera... soy dormilon...”

El, E2, E4, E5, E6, E8, E12, E14, E16 E19, E24, E27 “..el deporte
te lleva... rendimiento... movimiento... beneficios... divertirte...
disciplina... compromiso...”, E1, E2, E3, E5, E6,E7, E8, E1, E12,
E15, E16, E17, E25, E27, E28 “.. el deporte te ayuda...bajar de
peso, tener buen cuerpo... buen fisico... feliz... contento... mantener
un estilo de vida...”, E4, E5,E6, E8, E9, E10, E14, E19, E29, E22,
E23  “..practicar deporte es... natacion...futbol...correr...
gimnasio...ciclista...”, E12, E16, E19, E20, E22, E23, E24, E28 “..el
aspecto negativo... falta de tiempo... trabajo... inseguridad...

peligros en la calle..”

Fuente propia.




Figura No. 1 Identidad
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Fuente propia.

La categoria Identidad, entendida como la relacion perceptiva entre sujeto y objeto,
es decir la relacion entre la percepcién del paciente con obesidad grado | y Il en
torno a la dieta, se relaciona al discurso como “..Comer... por porciones...
equilibradamente... Balanceado...”. Esta ligado a la estructura de educacion, La
dieta equilibrada es la manera de alimentarse que aporta alimentos variados en

cantidades adaptadas a nuestros requerimientos y condiciones personales (79,

La relacién entre la dieta y las enfermedades no trasmisibles han dado pauta a la
necesidad de definir, con mayor precisién, lo que es una dieta saludable en términos
de alimentos y nutrientes. Las principales caracteristicas de lo que hoy en dia

consideramos una dieta saludable estan bien establecidas.

Las investigaciones en nutricion han demostrado que las dietas que mejor se
adaptan a estos objetivos son las que se basan en el consumo de verduras, frutas
cereales y leguminosas, utilizando un consumo moderado de alimentos de origen

animal.



Actualmente existe una disponibilidad de alimentos suficiente para poder llevar a
cabo una dieta saludable, y pese a esta facilidad nos encontramos con una
contradiccion a la hora de hacer la eleccion de alimentos. La habilidad para elegir
una dieta equilibrada es algo que se va aprendiendo; Ademas la poblacion esta
cada vez mas sensibilizada ente la necesidad y el deseo de mantener una buena

salud; que muestran cierto interés a la hora de modificar su estilo de vida ©9),

Uno de los principales condicionantes para que la dieta sea nutricionalmente
equilibrada es que estén presentes en ella la energia y todos los nutrientes
necesarios, en las cantidades adecuadas y suficientes para cubrir las necesidades
nutricionales de cada persona y asi evitar deficiencias. Debe haber variedad en la
dieta, balance entre los diferentes alimentos para que de esta forma el consumo
excesivo de alguno de ellos no desplace o sustituya a otro que también sea

necesario.

Uno de los objetivos es que la informacién sobre dieta, salud, enfermedad se
convierta en algo que aporte a la poblacion al seleccionar la cantidad y el tipo de
alimentos que le permitan una dieta optima de acuerdo a las necesidades de cada

persona @1,

El discurso “..comer... cosas que no engordan...” esta relacionado con la
estructura de laideologia, la cual es una de las estructuras mas importantes ya que
de la ideologia, costumbres y cultura depende que practiquen buenos habitos de
alimentacion. Durante mucho tiempo en el tratamiento de la obesidad, sélo han sido
considerados lo términos de “gordo”, no considerado como una patologia con

aspectos psicolégicos, que influyen en el comportamiento de las personas obesas.

En la actualidad debido a los avances medicos se ha considerado la obesidad como
una patologia que con el comienza una “batalla contra la grasa”. Con este término
crea en las personas obesas insatisfaccion, no solo de su apariencia fisica sino
también de todo lo que contenga grasa: esta batalla se traduce a la presién social,
que conlleva la creacion de estereotipos que describen a la persona obesa, tanto

para la poblacién general como para la persona que padece esta patologia 2,



El discurso “...elementos del buen comer...” esta relacionado con la estructura de
la educacién. En México se tiene una guia de alimentacion que forma parte de la
promocion y educaciéon para la salud en materia alimentaria, la cual establece
criterios para la orientacion nutritiva. Esta guia es el plato del bien comer; este facilita
la identificacion de los tres grupos de alimentos (verduras y frutas, cereales y
tubérculos, leguminosas y proteinas de origen animal), la combinacion y variedad
de la alimentacién, la seleccion de menus diarios y aporte de energia y nutrientes a

través de la alimentacion correcta 83,

H

El discurso “..sacrificio... arrepentimiento... privarme de lo que me gusta...’
esta relacionado con la estructura de ideologia. Esta estructura forma parte de la
cultura que han profesado y que les ha orillado a practicar un estilo de vida no
saludable, este se relaciona directamente con la aversion que tiene con el consumo

de una dieta adecuada y saludable.

La publicidad determina el tipo de alimentacién que deben consumir acercandolos
cada vez més a un sinfin de franquicias de comida rapida que los limita a consumir
comida altamente energética, los individuos se ven a traidos por los sabores y
colores tan extravagantes que la comida presenta y esto a su vez les causa
satisfaccion. Las personas con obesidad cuando se encuentran en un punto de
tener que cambiar sus habitos de alimentacién en automatico lo relacionan con el
sacrificio que deben hacer al restringir ciertos alimentos con alto contenido

energético y que ademas son alimentos que les produce una gran satisfaccion.

Para ellos el consumo de comida rapida tanto en cantidades como en calidad es un
acto normal ya que es una forma de configurar su estilo de vida, ademas del valor
gue tiene el llevar una dieta no saludable; el consumo excesivo de su alimentacion
les permite pertenecer a un estrato social que los acepta con esas caracteristicas

de gordura ®4,

El discurso “...Es negativo... restriccion... dificil... dejar de comer... privarme

de... restringirme de...” esta relacionado con la estructura de prohibicion.



En los ultimos afios se ha instalado la creencia popular en torno a la cantidad del
consumo de alimentos o incluso de los productos llamados “light” y los supuestos
beneficios que te ofrece el limitar el consumo de algunos alimentos; de cierta

manera esto puede resultar contraproducente.

Las restricciones de cierta forma pueden favorecer la pérdida de peso; siempre y
cuando se haga bajo la supervision del personal de salud. Aunque las restricciones
de la forma en que la llevan a cabo los pacientes con obesidad resultan
desfavorecedoras; ya que traen consigo un aumento de ansiedad y puede alterar el
equilibrio en la ingesta de los nutrientes necesarios para una dieta saludable.

Para el paciente con obesidad una de las interrogantes mas comunes en ellos, son
los alimentos que pueden elegir cuando inician alguna dieta, comienzan haciendo
alguna seleccion de los mismos vy restriccion de los mismos. Y al principio podria
resultarles adecuado hacer restriccion de algunos alimentos, pero con el tiempo esta
situacion se vuele insostenibles y empiezan a tener episodios de ansiedad. Por esta
razon, cuando se someten a un régimen de alimentacion por un profesional, para

ellos el real es “dejar de comer lo que mas les gusta” €.

El discurso “..buena calidad de vida... cuidar alimentacion... suficientes
nutrientes...” Esta relacionado con la estructura de salud. La alimentacién es mas
gue una necesidad fisiologica, es también un habito de vida influenciado por
circunstancias tanto externas como internas al individuo. La relacion entre una
adecuada alimentacion y la salud estd ampliamente demostrada por la

investigacion.

La alimentacion se entiende el acto de dar o recibir alimentos, mientras nutricién es
el proceso de asimilacion y metabolizacion de los alimentos ingeridos o
administrados. Asi la dieta es la alimentacion habitual que realiza una persona y el
régimen es la regulacién metddica de la dieta con objeto de conservar o restablecer

la salud (©6),



El discurso “..llevar control... de mis alimentos... lo que como... lo que
tomo...”. Esta relacionado con la estructura de salud. La ingesta de nutrientes
modula la salud y capacidad funcional tanto a corto y a largo plazo, por esta razon

la importancia de llevar un registro dietético resulta bastante util.

Aunqgue el control de los alimentos que las personas obesas llevan a cabo es muy
simbdlico ya que no cuentan con la informacion suficiente de realizar como tal un
registro dietético. Hoy en dia existen muchos métodos para realizar un registro
dietético que les ayude a mejorar su ingesta alimentaria diaria; en este sentido
realizar un registro dietético también necesita, por parte del individuo, un alto nivel

de motivacion y contar con una gran carga de esfuerzo que supone la actividad €7,

Ademas, anotar el registro de comidas y bebidas consumidas durante el dia es una
practica eficiente para lograr un estilo de vida saludable y prevenir o retrasar el
progreso de la obesidad. es una forma mas saludable de no sentirse frustrada por

restringir el consumo de ciertos alimentos.

El registro dietético siempre ayudara a estar pendiente del progreso que tienen en
la pérdida de peso corporal y a la vez desarrollar una habilidad nueva de combinar

los alimentos que se incluyan en el plan de alimentacion ejecutado ©8).



Figura No. 2 actividad dietética en el paciente con obesidad
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Fuente propia.

La categoria Actividad dietética en el paciente con obesidad, es entendida como la
relacion entre la percepcion del paciente con la obesidad tipo | y Il en torno a su
dieta, en relacion a los discursos “...comer... en compafiia... en la casa... en el

trabajo...”. Esta ligado a la estructura de sociedad.

La cultura alimentaria nos permite revalorar a los alimentos como un elemento de
funcionalidad o disfuncién que establece la sociabilidad, contribuye a la armonia
entre algunos grupos e individuos, ademas de que representa valores, costumbres,
y tradiciones, asi como lo hace ver Pilcher; Jeffrey M. (2001) en su frase “Vivan los
tamales, la comida y la construccion de la identidad mexicana”y en algunos grupos
0 sociedades se distingue como un simbolo que en sus diversidades y
caracteristicas representa unidad, tradicion, status, distincion. En ciertos casos
conlleva una carga de significados espirituales o de éxito al ser considerado un
elemento de transferencia de actitudes, sentimientos negativos o positivos con los

demaéas 9,



De acuerdo con Pilcher; Jeffrey M. (2001). sefiala las vinculaciones entre lo que la
gente es y lo que come, tiene profundas raices en su historia destacando las
influencias manifiestas de género, raza, y clase sobre ciertas preferencias en
materia de comida desde la época prehispanica hasta la actualidad. Incluso como
grupo o comunidad se configura en la evolucion de la cocina y su relacion con la
identidad nacional ©9. Las formas de comer se usan tanto como elemento para
mostrar la pertenencia a un estrato social, como para aparentar la pertenencia a

otro y por lo tanto asi dejar el de origen b,

El discurso “...comer... lo que encuentro... en la calle... carbohidratos...

tacos... galletas...” esta relacionado con la estructura de conducta.

Los habitos alimentarios se pueden describir como patrones rutinarios de consumo
alimentario, son tendencias a elegir y consumir determinados alimentos y excluir
algunos otros. Comprende un conjunto de habilidades que desempefia el papel de
mecanismos de decision los cuales organizan y orienta la conducta ordinaria por
consiguiente nuestro comportamiento alimentario: lo que comemos y el modo de
como lo que comemos, es decir, el consumo cotidiano de alimentos. En este &mbito
han sido definidos como linea de conducta por la que se seleccionan, utilizan y
consumen un conjunto de productos ©9. La supervivencia de un grupo depende en
buena parte de la satisfaccion de sus necesidades alimentarias, de ahi que sea
normal la basqueda de comida constituya una de los aspectos mas diversos y
comunes en cualquier cultura y grupo social ©2. Dentro de los habitos alimentarios
gue se asocian directamente al aumento de peso corporal son el comer fuera del
hogar en forma frecuente; de la misma se han reportado que las comida en locales
establecidos, restaurantes y reparto de comida rapida, son factores que tienen un

impacto negativo en la salud de los consumidores.

Este factor resulta realmente preocupante ya que el habito de comer fuera de casa
se ha aumentado tanto en la mayor parte del mundo; ya sea en paises

desarrollados, asi como los que se encuentran en vias de desarrollo como México.



y esto debido en gran parte a los cambios en los estilos de vida no saludables que
la poblaciéon ha venido adoptando a causa de la publicidad y mercadotecnia 3.

El discurso *“...tener horarios de... desayuno... comida... cena...”. Esta

relacionado con la estructura de educacion.

Las conductas diarias, regulan el consumo de alimentos, esta actividad desempeia
un papel importante en el aumento de consumo de alimentos; un ejemplo claro de
esto son los horarios establecido que se encuentren dentro de la actividad dietética
de cada individuo, esto le permite realizar una distribucion en tiempo y en cantidades
de los alimentos, permite realizar una adecuada seleccion de los grupos de

alimentos de los que se pueden hacer uso en cada horario establecido.

El objetivo primordial de los horarios establecidos radica en que permite hacer una
distribucion equilibrada en el plan de alimentacion, ademas que mejora el ciclo de
digestion ya que se distribuyen en el tiempo exacto que necesita cada alimento para
ser degrada y utilizado por el organismo. Ademas, fomentan a que se adquieran

habitos saludables de alimentacién y con ello un estilo de vida saludable ©%,

EL discurso “..trato de comer... sano... bueno.. que me guste...
saludablemente...”. Esta relacionado con la estructura ideologia. El contexto
social es determinante en la medida que puede desencadenar una evolucion en los
habitos alimentarios de los individuos. Los habitos alimentarios son la expresion de
creencias y tradiciones, estan ligados al medio geogréafico y a la disponibilidad
alimentaria. Nacen en la familia se refuerzan en un medio escolar, se contrastan en

la comunidad en contacto con el medio social ©9,

El discurso “..si no hay una buena dieta puede causar... enfermedad...
obesidad... diabetes... enfermedades mas feas...”. Esta relacionado con la

estructura salud.

La piedra angular que fomenta a tener una buena salud es: una buena nutricion,

una dieta adecuada, y bien balanceada combinada con una actividad fisica regular,



en el lado contra puesto a estos factores encontramos que si hay una mala nutricion
puede conducir a una reduccion de la inmunidad, una mayor susceptibilidad a
enfermedades, deterioro fisico, y mental y una productividad reducida. Es de vital
importancia promover una alimentacion saludable, y garantizar una nutricion

adecuada para todos.

La nutricion debe ser considerada una cuestién publica, una responsabilidad del
Estado. Los consumidores deben estar empoderados de elegir dietas y alimentos
saludables con medidas de proteccion social sensibles a la nutricion, educacién

nutricional y un etiquetado y promocién efectivas y precisas ).

Figura No. 3 actividad fisica en el paciente con obesidad
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Fuente propia.

La categoria Actividad fisica en el paciente con obesidad, entendida como la
percepcion del paciente con la obesidad tipo | y Il en torno a la practica de la
actividad fisica, en relacién a los discursos “...hacer ejercicio ayuda... quemar
calorias... bajar de peso.. mantenerse en movimiento... prevenir

enfermedades... no tener obesidad...”. Esta ligado a la estructura de salud.




En la actualidad existen muchos estudios que confirman que practicar actividad
fisica es un factor que se asocia a beneficios al estado de salud. Realizar actividad
fisica no sélo beneficia la salud sino también favorece el desarrollo intelectual y
social tanto en la vida adulta como también desde la nifiez; ademas que modifica la
conducta de los individuos favorece a llevar una vida plena y psicolégicamente

estable (7).

Adquirir un nivel de actividad fisica activo favorece al desarrollo adulta ya ayuda a
disminuir el riesgo de desarrollar patologia como son la; sobrepeso, obesidad
hipertension, diabetes, enfermedades cardiorrespiratorias. Favorece a la mejora de
la salud 6sea y funcional; ademas de ser un determinante en el gasto energético y
de esta forma se vuelve fundamental para alcanzar un equilibrio cal6rico y control

de peso corporal 8).

La actividad fisica vista desde el lado social; tiene efectos positivos sobre la calidad
de vida. Ya que permite obtener un desempefio educativo, o el desarrollo personal
y profesional son aun mayores. Asimismo, representan una valiosa estrategia para
el bienestar, la salud, la educacion y las politicas de inclusion por su contribucién a

los fines sociales del estado ©9),

El discurso “..practicar deporte es... yoga... natacion... futbol... gimnasio...”.
Esta relacionado con la estructura ideologia. Respecto a esta estructura es
importante aclarar que para las personas con obesidad la idea de lo que es deporte
es muy ambigua ya que existe una pluralidad de conceptos que se han tomado en
cuenta para la realizacion del deporte en toda la poblacion mexicana; y que este

factor no sea limitante para su practica.

Es bien sabido que el deporte es una actividad reglamentada de caracter
competitivo y precisamente debido a estas caracteristicas se dice que solo personas
de caracter profesional lo pueden practicar, a decir verdad, no es asi; debido que el
deporte es una actividad que se puede configurar a un campo de accién muy amplio,

ya que genera dispersion de recursos (100),



Por esta razon el deporte se ha adaptado una definicion que puede ser adaptable a
la actividad social. Puede ser propia de forma recreativa, sin dejar de ser competitiva
ya que puede desarrollarse de forma individual o por equipo, esto con el fin de ser
tanto competitivo lidico o de alto rendimiento 1°0, De esta forma aclararamos las
actividades como nadar, el futbol el ciclismo, etc. si son actividades propias de la
categoria del deporte porque no pierden su esencia competitiva, pero no por esta
razon es un limitante para su practica de forma recreativa y de esta forma alcanzar
beneficios individuales a la salud. Actualmente el concepto de deporte se hace
abierto para abarcar las nuevas practicas y las actitudes que las personas

adoptamos ente ellas (102),

El discurso “..el deporte te...mantiene... sano... saludable... bueno... bien

fisicamente...”. Esta relacionado con la estructura salud.

Bien cierto es que la actividad fisica no quita la enfermedad, pero permite al
individuo enfermo una mejor adaptabilidad a la misma o incluso reinsertarse a la

sociedad.

El ejercicio fisico contribuye a disminuir los efectos del envejecimiento y
proporcionar beneficios en diferentes funciones. No existen limites de edad para los
beneficios del ejercicio, y entre esos se pueden mencionar el incremento del tono y
la masa muscular, por lo tanto, también la fuerza; la mejoria de las condiciones
hemodinamicas y de la mecéanica ventilatoria (1°, Con la practica del ejercicio fisico
se obtienen efectos saludables y adaptaciones fisiolégicas que duran hasta un
tiempo después de finalizada la practica del ejercicio. Las personas sedentarias, en
particular, tienen que ir aumentando progresivamente tanto la intensidad como la
duracion del entrenamiento hasta conseguir objetivos fijados y saludables. El
entrenamiento es la actividad deportiva sistematizada de larga duracion, graduada
de forma progresiva a nivel individual, cuyo objetivo es confirmar las funciones

fisioldgicas y psicolégicas; para superar tareas aln mas exigentes (104,

La practica regular del ejercicio tiene resultados saludables y adaptaciones
fisiolégicas que duran hasta un tiempo después de finalizada la practica del



ejercicio. La alimentacion, conjuntamente con el entrenamiento juega un papel
primordial en el rendimiento deportivo para mantener altas reservas de glucogeno

que son fundamental para un mejor rendimiento fisico y deportivo (199,

El discurso “...no realizé actividad fisica por... tiempo... trabajo...flojera... soy
dormildn...”. Esta ligado a la estructura Ideologia.

Sustentar esta estructura es hablar sobre el concepto que cada individuo le da a la
actividad fisica de acuerdo a sus alcances, a sus ideales e incluso depende de la
cultura que profesen. Es importante hacer una diferencia entre el aprender, conocer
y el querer; Aprender supone experiencias que tiene como consecuencia conocer,
experimentar, emocionarse, sentir, y que dan como resultado una nueva forma de
conocimiento; este mismo es una evolucién, adaptacion , creaciéon partiendo de un
mismo punto y la parte del querer radica en el tener el deseo, la voluntad o la
intencidn de poseer o logra algo satisfactorio y existe un hecho muy importante en
esta conjuncion de términos que a través de esto se tiene la oportunidad de poder
expresar la verdadera imagen de lo que se alcanza como individuo empoderado de
si mismo (%), Desarrollar estas tres etapas para la practica deportiva y la actividad
fisica hace que se experimente esa sensacion de querer mas de lo saludable para
el organismo y para una vida plena. Manifestar este sentimiento de necesitar el
ejercicio en la puede ser de ayuda para las personas sedentarias; pues el sélo
hecho de comenzar y moverse con regularidad, incitard a sentir lo mismo después,
es decir, a no querer dejar de experimentar en la vida diaria lo que la actividad ofrece

y de esta forma ya no sera una obligacion por cumplir el hecho de ejercitarse a diario
(107)

Es de esta forma que empezar por aprender a utilizar la actividad fisica para
beneficio propio una vez hecho esto, se progresa a una segunda etapa del
conocimiento que es realmente saber que existen otras cosas, que pueden gustarte
0 no, con lo que se puede sentir identificado o0 no, pero que no se ha experimentado.
Esto no es negativo, sino al contrario, esta es la base para el verdadero aprendizaje,

lo que crea la curiosidad, motivacién y capacidad de aprender (106),



Figura No. 4 deporte en el paciente con obesidad
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Fuente propia.

La categoria deporte, entendida como la relacién perceptiva entre sujeto y objeto,
es decir la relacién entre la percepcion del paciente con la obesidad tipo | y Il en

torno a la préactica de deporte, en relacion a los discursos.

‘... el deporte te ayuda...bajar de peso... mantener un estilo de vida... tener
buen fisico... buen cuerpo...rendimiento... movimiento... beneficios...

disciplina... compromiso...”. Esta ligado a la estructura salud.

Los beneficios de la actividad fisica y el deporte son innumerables, entre ellos esta
uno de los mas importantes que es la disminucién de las enfermedades cronico no
trasmisibles las cuales pueden afectar el estado de salud desde la nifiez y arrastralo
hasta la vida adulta donde se asocia con otros factores como la practica de un estilo

de vida saludable el cual también es prevenible 108, La practica del deporte continuo



estd asociado una disminucion del tratamiento terapéutico de la obesidad; de ahi
que sea importante que el individuo sea totalmente activo fisicamente, ayudando a
preservar la salud, y obteniendo beneficios como son: el mejorar la condicion fisica,
mayor rendimiento en resistencia, velocidad y capacidad fisica, uno de los mas
importantes en las personas obesas que es el de disminuir el peso corporal de forma
continua y mantenerlo a lo largo de la vida y la base fundamental que son la

adopcion de un estilo de vida saludable (199,

El discurso “...el deporte te ayuda... ser feliz... contento... divertirte...”. Esta
ligado con la estructura Psicolégica.

El deporte es un concepto que la gente cree saber, hasta que se le es cuestionado
su significado; y este tiene muchas acepciones, asi como beneficios que gran parte
de la gente obesa desconoce. Para unos es equivalente solamente a tener una
buena condicidn fisica y para otros es: disfrutar de un sentimiento de gozo, felicidad;

esto producto de conseguir una buena imagen corporal.

Para los adultos con obesidad el deporte solo se limita a actividades deportivas
profesionales y que los beneficios estan ligados solo a un cambio de imagen
corporal, de belleza y estética: siendo que esto abarca aspectos mentales,
psicolégicos y cognitivos; ya que favorece la seguridad del desarrollo de la
personalidad en la socializacion, independencia, empoderamiento personal, y
profesional, felicidad, alegria, plenitud en la vida y algo muy importante elevar la
autoestima y aceptacion 109, E| discurso “..practicar deporte es... natacion...

futbol... correr... gimnasio... ciclista...”. Esta ligado a la estructura Ideologia.

El deporte es un elemento fundamental del sistema ideoldgico, que contribuye al
desarrollo de la igualdad, crea habitos favorecedores de la insercion social y
fomenta la solidaridad. El deporte conforma un elemento determinante de la calidad
de vida y de la utilizacién activa y participativa del tiempo de ocio; ademas que
constituye una materia sobre la que inciden varias competencias. También la

actividad deportiva forma parte una manifestacion cultural.



Esto hace referencia a que las actividades deportivas demandan reglas,
competencia y un mayor rendimiento en comparacion con la actividad fisica y el
ejercicio fisico pero que a pesar de esto son actividades que se pueden practicar
libremente y no solo se limitan a la parte profesional del deporte como lo es

practicado por los atletas profesionales (110),

En la actualidad se puede ver un progreso en el concepto del deporte, donde este
ya no esta militarizado o ser etiquetado puramente profesional; y se le otorga una
mayor autonomia a las comunidades dentro de este &mbito donde el deporte ha
pasado a formar parte del dia a dia de los individuos 1)

El discurso “...el aspecto negativo... falta de tiempo... trabajo... inseguridad...

peligros en la calle...”. Esta ligado a la estructura social.

El deporte es uno de los fenbmenos mas populares de nuestro tiempo, en él se
producen y expresan algunos de los grandes valores de la sociedad contemporanea
(112), | a practica deportiva, como toda actividad humana, se construyen dentro del
marco de las relaciones sociales de los individuos; el cual esta estrechamente
vinculado a la realidad social y cultural, hasta el punto que se transforma con ella,
las manifestaciones deportivas se consideran como un producto de la sociedad o
sociedades concretos desde los cuales vienen pautadas las caracteristicas que las
conforman. En si que el deporte es un instrumento de transmision de cultura que va
a reflejar los valores basicos del marco cultural en el que se desenvuelve. Como

producto social y se convierte en un elemento clave de socializacion ©9.



Figura No. 5 representaciones sociales de la actividad fisica, deporte y dieta
en pacientes con obesidad.
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Fuente propia.

La figura es una presentacion grafica que sirve para la descripcion y comunicacion
de las representaciones sociales que los pacientes con obesidad tienen respecto a
la actividad, fisica, deporte y dieta. Permite establecer comunicacion entre los
pacientes con obesidad y el concepto o idea que tienen al respecto de cada
categoria, es un instrumento de gran utilidad en la investigacion cualitativa ya que

permite interpretar con facilidad cada una de las representaciones sociales.

Esta imagen grafica es muy importante ya que permite hacer la conexion entre las
palabras que se encuentran en el nucleo con las que se encuentran en la periferia,
de esta forma relacionar los diferentes conceptos que mencionan a cerca de su

estilo de vida, entre si.



Conectamos cada una de las palabras mediante enlaces; en este caso son las
palabras que se encuentran en el nucleo, esta a su vez se puede conectar con
cualguiera de las que se encuentran fuera del nucleo y asi formar una
representacion social clara de la actividad fisica, deporte y dieta en pacientes con

obesidad.

La parte de la conexion de palabras es importante ya que podemos relacionar
claramente la obesidad con las representaciones que los pacientes obesos tienen
respecto a la actividad fisica, deporte y dieta; esto a su vez son determinantes en la
configuracion de su estilo de vida, la forma de practicarlo y realmente observamos
cuales son las barreras que les impide modificar sus conductas no saludables. Las
representaciones sociales son la herramienta mas importante que tenemos, puesto
gue en ella tenemos la oportunidad de crear nuevas redes de ayuda, como son:
nuevos tratamientos para combatir este grave problema de salud publica, permitira
estudiar y dar nuevas soluciones desde el area nutriolégica pero también
entenderemos la parte social de la enfermedad y de esta manera se podra elaborar
un trabajo multidisciplinario, que les permitira a los pacientes a alcanzar su bienestar
integral, practicando nuevas conductas de salud que mejoraran su estilo de vida,
gue sea el parte aguas para modificarlo a un estilo de vida saludable, encaminado

a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

De esta forma podemos observar como es que los individuos crean una idea en
torno a un tema de importancia en este caso su salud y esa idea tiene un significado;
conjuntamente ese significado gira entorno a la practica de su conducta alimentaria.
Es claro ver que para los individuos es de suma importancia hablar de su salud, de
igual manera estan conscientes de los factores no saludables que practican, pero
también, podemos ver que aun y cuando alcanzan a dimensionar la magnitud de su
conducta, necesitan de orientacion nutricional especifica que los guie a fomentar un

estilo de vida saludable.

Hoy en dia todas las personas tienen acceso a la practica de deporte, pero cabe
mencionar que la idea desfasada que tiene sobre la forma de llevarlo a cabo ha sido

distorsionada por la mercadotecnia y la publicidad a ciertos estereotipos deportivos,



gue sin duda obligan a la poblacion a colocarse en algun estrato de clase social y
esta forma se ve limitada el acceso y practica de la actividad fisica y deporte.

En la actualidad nadie duda de la importancia que tienen la actividad fisica y deporte
en nuestra sociedad, tanto en su faceta de espectaculo como su dimensién practica
en el &mbito del ocio. El deporte es hoy en dia un fenbmeno de extraordinaria
importancia social, también forma parte de los estimulos, situaciones, experiencias,
y emociones a los que cualquier ciudadano de las sociedades mas avanzadas se
puede exponer. Hoy en dia el deporte es presentado como un gran instrumento para

el desarrollo integral del ser humano.

Hablar de actividad fisica y deporte significa hablar de los innumerables beneficios
que la préctica fisico deportiva genera en cada una de las areas de desarrollo del
individuo; entre ellos es importante mencionarlos como son: area fisica (mejora de
salud y prevencion de enfermedades en distintos sistemas fisiologicos, mejora de
habilidades motrices), psicologica (mejora de la autoestima y el auto concepto,
aumento de la sensacion de competicion, mejora las situaciones de estrés,
trastornos de suefio, depresion) y social (mejora relacion con los demas,
cooperacién, sentimiento de equipo, reforzamiento de entidades colectivas). El
deporte no es solo un producto, sino una construccidon del individuo, su amplia
extensién en la vida social hace que en muchas ocasiones asumamos Sus

exigencias apoyados en una especie de “naturalizacion”.

Cabe mencionar que el deporte forma parte de lo que llamamos una cultura definida
como el sistema de creencias y valores, costumbres, conductas y artefactos
compartidos que los miembros de una sociedad usan en interaccién entre ellos
mismos y que son transmitidos a través del aprendizaje; que no solo mejora el

estado de salud de las personas, sino que también configuran un entorno social (113)
(114)



XI. CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis cada una de las categorias comparativas integradas por los
discursos de los individuos entrevistados con obesidad, respecto a la identidad
dietética, actividad dietética, actividad fisica y deporte, se puede llegar a las

siguientes conclusiones.

Las Representaciones Sociales obtenidas de los discursos que representa cada
categoria muestran que la identidad dietética esta relacionada con el tipo de
alimentacion que es parte del estilo de vida de los individuos, hablar de las
representaciones sociales de la actividad dietética esta intimamente relacionada
con la cultura alimentaria de una sociedad, en ella podemos observar el impacto
que tiene la falta de tiempo que se le dedica a la alimentacion ya sea dentro del
hogar o bien en los ambientes laborales y sociales; también esta muy relacionada
con la influencia de la globalizacion en el pais, la mercadotecnia y la publicidad de
comida rapida y con alto nivel energético; estos factores a su vez no solo ayudan a
modificar la actividad dietética tradicional sino que también es causante de destruir
una cultura alimentaria tradicional existente, lo cual se puede observar en las
modificaciones de los horarios de comida en la familia; como resultado de la falta
de tiempo y la comodidad. En esta investigacion mas de la mitad de los individuos
estudiados no cumplid6 con las recomendaciones diarias recomendadas en el

consumo de alimentos.

La mayoria de los individuos entrevistados sefialé que su espacio de trabajo es el
lugar donde puede llevar a cabo su alimentacién, que les aporte como el minimo de
nutrientes para ser considerada saludable; también hacen mencion que la influencia
de la estructura y la funcién del @mbito laboral influyen directamente en la practica
de su estilo de vida. Lo individuos estudiados son capaces de identificar que su tipo
de alimentacion no es el mas adecuado y que para ellos es necesario recibir algunas
propuestas que den la oportunidad de cambiar y practicar habitos saludables que
les ayuden a combatir su padecimiento y poder modificar su conducta alimentaria

de riesgo en un estilo de vida saludable.



Respeto a las Representaciones sociales de la practica de actividad fisica de los
individuos entrevistados, responden a la relacién que tiene la actividad fisica con
sus actividades domeésticas y de rutina, también es identificada por algunas
actividades de deporte; en este sentido no limitan a la actividad fisica a un area
meramente bioldgica o no solo la relacionan con los beneficios que tiene la actividad
fisica en la salud; sino que ven a la actividad fisica como un campo lleno de
posibilidades de movimiento que les favorece a adquirir nuevos conocimientos de

expresion y de relacionarse en un entorno social.

En este sentido se observé que la actividad fisica se ve afectada por algunos
factores como son: el socioecondémico; dentro de ellos los del @mbito familiar como
el ingreso econdmico, la falta de tiempo, actividades domésticas, etc. Que son una
de las principales barreras para la practica de actividad fisica; la estructura familiar
restringe las practicas de actividad fisica de los integrantes de la familia, las
condiciones econdmicas de los padres, el poco tiempo de ocio para la familia y

también la inseguridad que se vive que impiden el desarrollo de la actividad fisica.

Por otro lado, manifiestan que realizar actividad fisica se obtiene cierto bienestar
fisico y emocional para las personas que lo practican; dando a entender que las
personas que practican mas actividad fisica disfrutan de otras actividades en un
ambiente social y tiene la oportunidad de desarrollar otro tipo de actividades y
capacidades individuales o interpersonales.

Cabe mencionar que las Representaciones sociales del deporte tienen que ver
directamente con procesos como son la salud; ya que en ella mencionan que el
deporte se relaciona con los beneficios que tiene para el combate y la disminucién
de enfermedades como la obesidad; otros de los procesos que se relaciona la
practica de deporte es la estructura psicologica en ella los individuos mencionan
que ayuda a desarrollar sensaciones de gozo y felicidad que favorecen a la
autorrealizacion personal e insercion de un grupo social. Ademas de que ayuda a
configurar en las personas una cultura deportiva como parte del desarrollo de la

identidad personal ante la salud.



Una vez analizadas y comprendidas cada una de las categorias que ayudaron a
identificar cudles son las Representaciones sociales de la actividad fisica, deporte
y dieta en pacientes con obesidad, podemos concluir que las principales
aportaciones que deja esta investigacion, es que la obesidad ademas de ser una
problematica biologica, también es social; dada por las consecuencias que reflejan
que el colectivo que la padece sufre desigualdades sociales como son las
estrategias de prevencién y control que deberian ser abordadas desde una
perspectiva social en la vida de las personas. Abordar el estilo de vida saludable en
los individuos de forma colectiva més que individual y de esta forma mostrarles a
las personas que la practica de un estilo de vida saludable ofrece nuevas

oportunidades de vida y mejora su estado de salud.

Cabe mencionar que para los individuos un factor que impide practicar deporte es
el nivel educativo, ya que cree que el nivel de estudio determina una personalidad
saludable y de esta forma comienzan los estigmas que afecta psicolégicamente a

una persona con obesidad.

Otro factor que denotan como limitrofe en la practica de deporte asi también como
el de una alimentacién saludable es el espacio de trabajo ya que por ser un ambiente
que facilita el intercambio de conductas nuevas entre los individuos, es el lugar
idoneo para aprender nuevas costumbres en este sentido el de dejar a un lado la

adopcién de un estilo de vida saludable.

Generar nuevas estrategias como son la promocion de activacion fisica y deporte
en instituciones educativas y laborales, orientacion sobre una alimentacién
saludable, brindar nuevos criterios que ayuden a fomentar la adopcion de un estilo
de vida saludable y la importancia del mismo en la vida diaria; que sea accesible en
toda la poblacion; que esta libre de limitaciones de estratos sociales y capacidad
adquisitiva. De esta forma se podra lograr la creacion de nuevas politicas publicas
de salud que ayuden a disminuir el aumento de la obesidad y mejorar las acciones
para la prevenciéon y atencion de los colectivos que se encuentren en riesgo de

padecer obesidad.



XIl. RECOMENDACIONES

e Realizar investigacion cualitativa referente a Nutricion.

e Aportar nuevos elementos que permita elaborar un proceso mas amplio para

la construccion en la investigacion cualitativa.

e Seguir ampliando el estudio de las Representaciones sociales ya que permite

tener un mejor acercamiento en las poblaciones estudiadas.
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Anexo 1

Instrumento para Representaciones Sociales de la Actividad Fisica, deporte

y dieta en pacientes con Obesidad.

Categoria: Identidad dietética; construccion de significado.

; Qué significa comer?

Para usted ; que es dieta?

i Qué entiende por dieta?

; En qué piensa cuando escucha la palabra dieta?
i Qué significa llevar una dieta para usted?

Categoria: Actividad dietética; practicas y usos.

Para usted ; Como es una dieta?

i Qué come habitualmente durante todo el dia?

i Come en compania? Describame ; Como come en compania/solo?
i Como y donde le gusta comer? Y ; Por que?

£ Conoce su enfermedad?

Categoria: Actividad fisica; el comportamiento habitual en relacion al padecimiento

i Qué significa para usted realizar actividad fisica?

; Es importante para su padecimiento la actividad fisica?

i De qué manera contribuye la actividad fisica su padecimiento?

;i Ha recibido asistencia en actividad fisica alguna vez?

En caso de que si, ; Donde recibe o recibio la asistencia? ; quien la asisio?

Categoria: Deporte; practicas y habitos como estilo de vida.

i Para usted es lo mismo Deporte y Actividad fisica?
; Qué es Deporte para usted?

+ ; Como practica Deporte?
* Describame ; Como lo lleva a la practica?
L]

i Tiene algun beneficio el realizar deporte? Describalos.

i Hubao resultados? ; Cuales y de qué manera los describe? ; Como se dio cuenta?

; Existe algin aspecto negafivo en la practica de deporte? ; Considera usted que
existen limites para practicar deporte?
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Anexo 2
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