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RESUMEN

El de obesidad es un serio problema de salud pUblica en México, el cual ademas se ha asociado con el acaecimiento de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) como las cardiovasculares, la diabetes, las cerebrovasculares y distintos tipos de cancer. No obstan-
te que desde la pasada década se han impulsado en nuestro pais un conjunto de reformas legales, estrategias y programas de accion
especifico para su prevencion y eventual control, la realidad epidemiolégica nos demuestra que los resultados obtenidos han sido
magros. Se revisan dos posicionamientos publicados por colectivos de cientificos o profesionales de la salud en torno a la prevencién,
manejo y control de la obesidad en México. Se identifican y analizan varios problemas, destacando cémo aln persisten flagrantes con-
fusiones terminoldgicas y conceptuales sobre la psicologia, lo psicologico el devenir psicolégico (desarrollo y personalidad), el cambio
conductual y las practicas de prevencién. Se concluye sobre la imperiosa necesidad de discutir ampliamente, sin sesgos ideolégicos y
sin asumir partidismos tedrico-conceptuales a priori, sobre qué es la psicologia y qué lo psicoldgico, de cara a aportar elementos que
contribuyan a prevenir y controlar de manera eficiente y efectiva el problema de la obesidad y sus potenciales efectos negativos sobre
la salud de los mexicanos.
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PERSONAL POSITION IN THE FACE OF THE POSITIONS OF SPECIALISTS
REGARDING THE PROBLEM OF OBESITY IN MEXICO

ABSTRACT

Obesity is a serious public health problem in Mexico, which has also been associated with the occurrence of chronic non-communi-
cable diseases (NCDs) such as cardiovascular diseases, diabetes, cerebrovascular diseases and different types of cancer. Despite
the fact that since the last decade a set of legal reforms, strategies and specific action programs have been promoted in our coun-
try for its prevention and eventual control, the epidemiological reality shows us that the results obtained have been meager. Two
positions published by groups of scientists or health professionals regarding the prevention and control of obesity in Mexico are
reviewed. Various problems are identified and analyzed, highlighting how flagrant terminological and conceptual confusions about
psychology, psychology, psychological development (development and personality), behavioral change and prevention practices
still persist. It concludes on the urgent need to discuss widely, without ideological biases and without assuming a priori theoreti-
cal-conceptual partisanship, about what is psychology and what is the psychological, in order to provide elements that contribute
to efficiently and effectively prevent and control the Obesity problem and its potential negative effects on the health of Mexicans.

Keywords:
Obesity, Psychology, Psychological, Prevention, Control.

BITACORA DEL ARTICULO:
| Recibido: 1 de febrero de 2024 | Aceptado: 1 de mayo de 2024 | Publicado en linea: Enero-Junio de 2024 |

. W Ty -


http://http://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs/user/register

La psicologia de ayer y hoy | Posicionamiento personal frente a los posicionamientos de los especialistas...| Pifia-Lipez

AUTORIA Y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

POSICIONAMIENTO PERSONAL FRENTE A LOS POSICIONAMIENTOS DE LOS
ESPECIALISTAS EN TORNO AL PROBLEMA DE LA OBESIDAD EN MEXICO

Julio Alfonso Pifia Lopez
Programa de Salud Institucional

Universidad de Sonora

México
S

Julio Alfonso Pifa Lépez
Universidad de Sonora
Correo: pina.lopez.julio@gmail.com

Licenciado en Psicologia, con estudios de Maestria en Psicologia
por la Universidad de Sonora. Ha sido Profesor-Investigador en el
Departamento de Psicologia y Ciencias de la Comunicacién y ha
participado en la misma institucion como Jefe Administrativo del
Programa de Salud Institucional.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Se atribuye al autor la creacion de este trabajo en su totalidad.

AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las personas involucradas en la realizacion de este proyecto.

DATOS DE FILIACION DEL AUTOR

Programa de Salud Institucional, Universidad de Sonora

Copyright: © 2024 Pina-Lopez.

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacio-
nal, por lo que su contenido grafico y escrito se puede compartir, copiar y redistribuir total o parcialmente sin necesidad de permiso expreso de
su autor con la Unica condicién de que no se puede usar con fines directamente comerciales y los términos legales de cualquier trabajo derivado

deben ser los mismos que se expresan en la presente declaracion. La Unica condicion es que se cite la fuente con referencia a la Revista Digital
Internacional de Psicologia y Ciencia Social y a su autor.

. Ty -


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs
http://cuved.unam.mx/revistas/index.php/rdpcs

Revista Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social | Vol 10| Nim. 1| Enero-Junio 2024 | e-ISSN 2448-8119

F4 N\

TABLA DE CONTENIDO

BREVES ANTECEDENTES SOBRE LOS POSICIONAMIENTOS EN TORNO A LA
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES Y PROBLEMAS
RELACIONADOS S

LA OBESIDAD Y LOS POSICIONAMIENTOS RECIENTES EN MEXICO: ('_D(')NDE

ESTAN LOS PROBLEMAS? 6
CONCLUSIONES 11
REFERENCIAS 12

Proceso editorial

Meta-analisis

. Uy -



La psicologia de ayer y hoy | Posicionamiento personal frente a los posicionamientos de los especialistas...| Pifia-Lipez

| pasado 2 de junio del afio en curso, a invitacion
Eexpresa de la Dra. Diana Moreno Rodriguez (jefa

del Ambito de Salud en la Tradicién Conductual
de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, en la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México), participamos
como conferencista en el 3er. Coloquio de Préacticas en
Salud: Tradicién Conductual, Cognitivo-Conductual e
Interconductual. La conferencia, intitulada Volviéndo-
nos mejores... El problema de la obesidad y la postura
de los profesionales de la salud en México: El arte de
repetir los errores tedricos y conceptuales sobre la psi-
cologia y lo psicolégico, fue una abierta critica a sendos
posicionamientos que, en torno al problema de la obe-
sidad, se habian publicado en 2018 y 2022 en la revista
Salud Publica de México (véanse Barquera, Véjar-Ren-
teria, Aguilar-Salinas, Garibay-Nieto, Garcia-Garcia,
Bonavecchio et al., 2022; Rivera-Dommarco, Colchero,
Fuentes, Gonzélez de Cossio- Martinez, Aguilar-Salinas,
Herndndez-Licona et al., 2018).

Iniciamos compartiendo una serie de datos, extraidos
todos de varias Encuestas Nacionales, dentro de las cua-
les destacan las siguientes: Nutricion (ENN 1999), Salud
y Nutricion (ENSANUT 2000, 2006, 2012 y 2018-2019)
y las renombradas como Salud y Nutricién-Covid 19 (EN-
SANUT-Covid 19 de 2020 y 2021). Algunos de esos da-
tos se resumen en dos trabajos preparados ex profeso, los
cuales evidenciaron que independientemente del grupo
etario del que se tratara, la prevalencia de obesidad era
muy elevada. A guisa de ejemplo, para el grupo etario
de los 5 a los 11 anos, de 1999 a 2021 la prevalencia en
hombres pasé de 9.6 a 23.8%, mientras que en las muje-
res de 8.3 a 13.1% (Garcia, Ruiz y Pifa, en revision). Por
su parte, para el grupo etario de 20 o mas afnos, de 2012 a
2021 en hombres pasé de 26.8 a 31.8%, en tanto que en
las mujeres de 37.5 a 41.1% (Pifa y Garcia, en revision).
Afadimos que en ese momento hacia falta una revision
exhaustiva de las diferentes encuestas para analizar cudl
era el estado del arte sobre la prevalencia de la obesidad
en adolescentes con edades entre los 12 y 19 afos. En
una reciente revision y de acuerdo con informacién con-
tenida en la ENSANUT-Covid 19 de 2021 (Shamah-Levy,
Romero-Martinez, Barrientos-Gutiérrez, Cuevas-Nasu,
Bautista-Arredondo, Colchero, et al., 2022), la prevalen-
cia registrada para este grupo etario fue del 13.0% para
los hombres en 2006 y de 21.1% en 2021, mientras que
para las mujeres fue de 10.9% en el primero de los afios
y de 15.0% en el segundo.

Tales prevalencias, ciertamente elevadas, han sido
también confirmadas por la World Obesity Federation
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(WOF) en el World Obesity Atlas 2023 (Lobstein, Jac-
kson-Leach, Powis, Brindsen y Gray, 2023), documen-
to en el que destacan, entre otras estimaciones, las si-
guientes: para el ano 2034 se espera que el 47% de los
adultos en nuestro pais sean clasificados con obesidad;
asimismo, se espera un crecimiento anual, promedio,
del 3.3% (descrito como muy alto) en obesidad infantil
entre 2020 y 2035; finalmente, se espera un crecimiento
anual, también promedio, del 2.1% (descrito como alto)
en obesidad en adultos, para el mismo periodo.

Con base en estos porcentajes, resulta a todas luces
claro que el de obesidad en México, irrespectivamente
del grupo etario, es un serio problema de salud publica
que precisa de medidas adicionales a las que se han
venido tomando por parte de las autoridades sanitarias
desde la década del 2000 y hasta el presente, algunas de
las cuales contemplan modificaciones a marcos norma-
tivos diversos, asi como el diseno de estrategias genera-
les y programas de accién especificos para su preven-
cién y eventual control (ver la Tabla 1).

Tabla 1.

Ejemplos de reformas legales, estrategias y programas de ac-
cién para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cardio-
metabdlicas en México.

RerFormAs A LA NormA OFiciAL MEXICANA O A
LEYES PARTICULARES

Reforma a la Norma Oficial Mexicana (NOM-015-
SSA2-2010) para la Prevencién, Tratamiento y
Control de la Diabetes Mellitus.

2010

Ley de Impuesto Especial sobre Produccién y
Servicios, que incluyd impuestos especiales a
alimentos y bebidas.

2013

Reforma a la Ley de Impuesto Especial Sobre
Produccién y Servicios, que incluyd impuestos
especiales a bebidas con contenido alcohdlico

y cerveza, bebidas energizantes, bebidas
saborizadas y alimentos no basicos (botanas, por
ejemplo).

m EsSTRATEGIAS Y PROGRAMAS DE AcciON EsPECiFicos

Estrategia Nacional para la Prevencién y el

2021

2013 Control de Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
2013-2016 (Secretaria de Salud)
Programa de Accién Especifico: Prevencion
2013 y Control de la Diabetes Mellitus 2013-2018
(Secretaria de Salud)
2013 DiabetIMSS (IMSS).
Estrategia Nacional para la Prevencion vy el
2015 Control de Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes

(Secretaria de Salud).
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m ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS DE AcciON EsPECiFICcOS

2016 Programas de Apoyo a Diabéticos (ISSSTE).
Programa de Accién Especifico: Enfermedades
2021 Cardiometabdlicas 2020-2024 (Secretaria de

Salud).

Dicho lo anterior, preguntamos qué habia fallado
en México con las reformas legales, las estrategias o los
programas de accién especificos para que, tanto en ni-
fios como en adultos, la prevalencia de obesidad siguie-
ra aumentando de manera preocupante. En el caso de
las dos ultimas, ;habia fallado su disefio? ;Era posible
que se hubiese puesto un marcado énfasis en los aspec-
tos biomédicos relacionados con las ECNT, el sobrepeso
y la obesidad? Por tanto, jera también posible, para el
asunto que aqui nos ocupa, que se hubiese marginado
y/o malinterpretado el rol de la dimensién psicoldgica
en la salud y la enfermedad? Para responder a estas pre-
guntas nos dimos a la tarea de revisar los posicionamien-
tos sobre diferentes ECNT, el sobrepeso y la obesidad, de
cara a justificar nuestro propio posicionamiento.

BREVES ANTECEDENTES SOBRE LOS POSICIONA-
MIENTOS EN TORNO A LA PREVENCI()N, MANEJO
Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES Y PROBLEMAS
RELACIONADOS

Los posicionamientos de sociedades, asociaciones o co-
lectivos de cientificos y profesionales de la salud en torno
a la prevencién, manejo y eventual control de diversas
enfermedades y problemas relacionados existen desde
hace décadas. Fuera de nuestro pais, sirvan mencionar
unos cuantos sobre la enfermedad renal (Levey, Atkins,
Coresh, Cohen, Collins, Eckardt et al., 2007), la diabetes
y el ejercicio fisico (Colberg, Sigal, Fernall, Regensteiner,
Blissmer, Rubin et al., 2010), las enfermedades del mio-
cardio y pericardio (Caforio, Pankuwert, Arbustini, Basso,
Gimeno-Blanes, Felix et al., 2013), la enfermedad obs-
tructiva crénica y el ejercicio fisico (Morris, Hill, Wals y
Sabapathy, 2021), asi como un par sobre obesidad (Carre-
tero-Gomez, Ena, Arévalo, Segui, Carrasco-Sanchez, G6-
mez-Huelgas et al., 2021; Gray, Kim y Wilding, 2017).
En México, por supuesto que también se han dado
a conocer diversos posicionamientos, como por ejem-
plo uno sobre la cirugia metabdlica y la diabetes tipo 2
(Sereno-Trabaldo, Rubino, Prieto-Aldape, Ocampo-Cha-
varria, Cummings, Zuniga-Guajardo et al., 2016), otro
sobre el apoyo de los procedimientos anestésicos du-
rante la endoscopia (Angulo-Molina, Peldez-Lina, Blan-

e

co-Vela, Espino-Cortés, Chavez-Ramirez, Soto-Solis et
al., 2021), uno mas sobre el manejo de la esclerosis
mdltiple (Aguilar-Judrez, Castillo-Lara, Ceballos-Godi-
na, Colorado-Ochoa, Espinosa-Zacarias, Flores-Ramirez
et al., 2019), otro sobre la hipertensién arterial sistémi-
ca (Rosas-Peralta, Palomo-Pifén, Borrayo-Sanchez, Bo-
rrayo-Sanchez, Madrid-Miller, Almeida-Gutiérrez et al.,
2016), asi como un par sobre la prevencién y control de
la obesidad, mencionados al inicio del presente trabajo
(Barquera et al., 2022; Rivera-Dommarco et al., 2018),
el primero justificado mds en una orientacién de tipo
biomédica y, el segundo, que en apariencia se justificd
en una perspectiva interdisciplinaria.

Noétese en principio que esos y otros posiciona-
mientos mas se han publicado bien desde una perspec-
tiva disciplinaria (por ejemplo, grupos de especialistas
biomédicos, que incluyen a cardiélogos, médicos in-
ternistas o neur6logos) y en otros desde una perspec-
tiva interdisciplinaria (por ejemplo, grupos de especia-
listas biomédicos que interactian con especialistas en
nutricién, actividad fisica o psicologia). Una pregunta
elemental que hicimos sobre los posicionamientos
fue: ;Para qué sirven? En esencia, tienen por objeto el
de hacer las veces de guias para el abordaje de las en-
fermedades crénicas transmisibles o no transmisibles y
problemas relacionados, de cara a establecer, con el de-
bido rigor conceptual, metodolégico y técnico, qué se
propone hacer (prevenir, manejar o controlar una enfer-
medad), quiénes lo haran (los especialistas biomédicos
y/u otros profesionales de la salud —nutri6logos, psico-
logos, trabajadoras sociales, especialistas en actividad
fisica y deporte, etcétera) y en qué ambiente lo haran
(hogar, comunidad, escuela o institucion hospitalaria).
Cumplir con el qué, el quiénes y en qué (dénde) es no
s6lo parte de un asunto que tiene que ver con tareas
concretas que hay que cumplir, sino también, se espe-
rarfa, que lo hicieran con el debido rigor conceptual,
metodoldégico y técnico.

Asi, sobre la base de estas consideraciones, una si-
guiente pregunta que planteamos, en el caso de los dos
posicionamientos en México en torno al problema de la
obesidad, era si se cumplia satisfactoriamente con el rigor
conceptual, metodoldgico y técnico. Para los fines que se
persiguen en este trabajo, pondremos especial énfasis en los
aspectos tedricos y conceptuales de esos posicionamientos,
considerando que en ambos subsiste una mala definicion e
interpretacion sobre la psicologia y lo psicolégico.
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LA OBESIDAD Y LOS POSICIONAMIENTOS RECIEN-
TES EN MExico: ¢ DONDE ESTAN LOS PROBLE-
MAS?

Cuando lineas atrds mencionamos los dos posiciona-
mientos sobre el problema de la obesidad en México,
sefialamos que el primero de ellos (postura dentro de un
libro) se habia justificado mas en una orientacién biomé-
dica y, el segundo, en apariencia, en una de corte inter-
disciplinario; veamos a qué nos referimos y porqué es de
suma importancia revisarlos, de cara a justificar nuestro
posicionamiento respecto de ambos posicionamientos.
Para fines ilustrativos, citaremos qué es grosso modo lo
que plantean los respectivos autores (ver Tabla 2).

Tabla 2.
Resumen sobre los posicionamientos en México sobre el pro-
blema de la obesidad.

Posicionamiento 1: 2018 PosicioNnamIENTO 2: 2022

Un drea tiene que ver con el
cambio de comportamiento 1
individual y en el hogar. ’
Las estrategias

dirigidas a la adopcién

de comportamientos
saludables y el abandono

de comportamientos y
habitos que aumentan el
riesgo de obesidad y sus
comorbilidades, deben

estar disefiadas con base

en evidencia empirica,
derivada de investigacion
formativa, utilizando la teoria
del cambio, para explicar
cdmo una serie de acciones
producen resultados que
contribuyen a mejorar la salud
de los individuos.

La obesidad

debe ser considerada una
enferme-dad crdnica,
compleja y multifactorial,

en la cual existen factores
genéticos, fisioldgicos,
hormonales, psicoldgicos,
ambientales, econémicos,
culturales, sociales y
comerciales.

2. Para abordar la
obesidad, se requiere de

un enfoque centrado en

la persona, enfatizando la
importancia de la prevencion
a lo largo del curso de la vida

[...]

En el capitulo de marras, destaca en principio el
que los 10 colaboradores son todos investigadores (ojo,
no profesionales de la salud, en el sentido coloquial del
término) en sistemas de salud, nutricion, enfermedades
metabdlicas y economia, adscritos al Instituto Nacional
de Salud Pablica —INSP (siete) y los restantes al Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon (INCMN),
al Consejo Nacional de Evaluacién (CONEVAL) y a la
Universidad Panamericana; pudiera parecer al lector un
hecho irrelevante, a no ser porque en el capitulo los au-
tores aludieron de manera directa a cosas tales como
factores individuales, psico-sociales, interacciones ma-
dre-hijo y estilos (conductas) de vida saludable, todos

- N

con fuertes cargas tedrico-conceptual y practica que son
de dominio de la psicologia como disciplina de conoci-
miento y como interdisciplina.

En la pagina 19 de la postura, los autores comentan
que hay 10 areas de politicas publicas que, desde el Es-
tado, se pueden desarrollar con el propésito de prevenir
y controlar la obesidad. Un érea incluye a los aspectos
legales relacionados con la instrumentacién de las po-
liticas publicas (por ejemplo, modificaciones a las Nor-
mas Oficiales o a leyes sobre las bebidas azucaradas, tal
y como se muestra en la Tabla 1). Un drea mas se tiene
sobre el sistema alimentario (promoviendo el consumo
de dietas saludables y sin que se genere un impacto am-
biental negativo), otras sobre lo que dan en llamar los
entornos alimentarios y la actividad fisica (con interven-
ciones para prevenir la obesidad en etapas tempranas de
la vida o para garantizar entornos saludables, asi como
modificar el etiquetado actual de alimentos y bebidas,
entre otros), en tanto que las dos Ultimas versan sobre
la atencion primaria en salud y el cambio de comporta-
miento individual y en el hogar. Sobre esta drea permita-
seme citar en extenso a los autores:

Las estrategias dirigidas a la adopcion de comporta-
mientos saludables y el abandono de comportamien-
tos y habitos que aumentan el riesgo de obesidad y sus
comorbilidades, deben estar disefiadas con base en
evidencia empirica, derivada de investigacion formati-
va, utilizando la teoria del cambio, para explicar como
una serie de acciones producen resultados que con-
tribuyen a mejorar la salud de los individuos. El plan
de comunicacion que resulte de este proceso debe di-
rigirse a superar las barreras que dificultan el cambio
de comportamientos y a aprovechar elementos que los
faciliten (Rivera-Dommarco et al., 2018; p. 28).

Si el capitulo en cuestién se plante6 como una “pos-
tura” en torno a un problema multifactorial, en principio
[lama la atencién el que los autores (insistimos, investi-
gadores en sistemas de salud, nutricién, enfermedades
metabdlicas y economia) mal suponen que la llamada
“teoria del cambio” les permitird “explicar” como de-
terminadas acciones produciran resultados que, al final,
contribuirdn a mejorar la salud de los individuos. En el
supuesto de que tenga sentido hablar de una “teoria del
cambio”, ;como se relacionan en ésta los factores indi-
viduales, los psico-sociales, las interacciones madre-hi-
joy los estilos (conductas) de vida saludable? Estos fac-
tores, a su vez, ;se encuentran debidamente definidos a
la luz de alguna propuesta tedrica particular desde, por
ejemplo, la psicologia?
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Entonces, preguntamos de nuevo, j;a qué se refirie-
ron los autores con la “teoria del cambio” en el dmbito de
la salud pdblica? Para dilucidar este punto permitasenos
citar textualmente a tres autores sobre lo que entienden
por la “teoria del cambio”. En primer lugar, Inigo Reto-
laza, en 2010, en un libro intitulado “Teoria del cambio:
Un enfoque de pensamiento-accién para navegar en la
complejidad de los procesos de cambio social”, refirién-
dose a la mencionada teoria, escribié que:

En breve, una Teoria de Cambio es: ® Un ejercicio de
visualizacion creativa y consciente que nos permite
concentrar nuestra energia en determinadas realidades
futuras no solo posibles, sino también probables y de-
seables. ® Un conjunto de supuestos y proyecciones
sobre cémo creemos que se puede llegar a desplegar
la realidad en un futuro préximo con base en: i) un
analisis realista de contexto; ii) una autovaloracion de
nuestras capacidades de facilitacion de proceso; v iii)
una explicitacion critica de nuestros supuestos. ® Un
enfoque de pensamiento-accion que nos ayuda a iden-
tificar hitos y condiciones que han de darse en la senda
del cambio que deseamos provocar. ® Un ejercicio de
aprendizaje colaborativo y multiactor que incentiva el
desarrollo de la I6gica flexible necesaria para el analisis
de procesos complejos de cambio social. ® Un mapa
semiestructurado de cambio que enlaza nuestras ac-
ciones estratégicas a ciertos resultados de proceso que
queremos provocar en nuestro entorno inmediato. ®
Una herramienta de proceso que nos ayuda a monito-
rear consciente y criticamente nuestro pensar y nuestra
accion de manera individual y también colectiva (Re-
tolaza, 2010; p. 4).

En segundo lugar, Patricia Rogers, en un documen-
to intitulado “Sintesis metodolégica no 1: La teoria del
cambio, escribi6 que:

La «teoria del cambio» explica como se entiende que
las actividades produzcan una serie de resultados
que contribuyen a lograr los impactos finales previs-
tos. Puede elaborarse para cualquier nivel de inter-
vencion, ya sea que se trate de un acontecimiento, un
proyecto, un programa, una politica, una estrategia o
una organizacion (Rogers, 2014, p. 1).

Finalmente, Cassetti y Paredes-Carbonell, en un ar-
ticulo intitulado “La teoria del cambio: una herramienta
para la planificacién y la evaluacién participativa en sa-
lud comunitaria”, escribieron que:

e

La teoria del cambio puede verse tanto como una
herramienta de planificacion como un método de
recopilacion de datos en un contexto de una inves-
tigacion evaluativa sobre un determinado programa
o intervencion comunitaria, para ayudar a la persona
investigadora a comprender dicho programa y espe-
cificar el enfoque del proyecto de evaluacion que se
va a realizar [...] Una teoria del cambio se desarrolla
de manera participativa e interactiva, generalmente
en formato taller y con el apoyo de una persona fa-
cilitadora [...] Una de las caracteristicas fundamen-
tales de la teoria del cambio es la reflexion, a través
del didlogo entre las personas implicadas, sobre las
«suposiciones» del porqué y como la intervencion
deberia funcionar. Esta reflexion permite analizar y
debatir sobre los fundamentos tedricos o evidencias
en los que se basa la intervencion, que generalmente
quedan silenciados o «no son dichos» (Cassetti y Pa-
redes-Carbonell, 2020, p. 306).[cita]

Expuestos estos tres ejemplos sobre lo que, en gene-
ral, se considera es una “teoria del cambio” en el ambito
de la salud publica, en el sentido estricto de la palabra
aquella podria clasificarse propiamente como una pro-
puesta de corte metodolégico, que aplicaria al proceso de
investigacion evaluativa y tecnolégica, la cual incluye a la
planificacién, el disefio, su instrumentacién y evaluacion;
si este fuera el caso, entonces este tipo de propuesta ten-
dria que ver con la aplicabilidad del conocimiento, que
de acuerdo con Ribes se entenderia como conocimiento
practico o conocimiento tecnoldgico, que es consecuen-
cia o resultado de un conjunto de acciones u operacio-
nes donde se manipula algo o cuando se interviene sobre
algo de manera directa o indirecta (Ribes, 2009).

Por tanto, no puede clasificarse como “teoria” si,
como seguramente recordaran, se alude a factores in-
dividuales, psico-sociales, interacciones madre-hijo y
estilos de vida saludable, como si éstos estuviesen debi-
damente representados en marcos teéricos especificos,
que por cierto son de distintos tipos. ;Por qué, enton-
ces, la “teoria del cambio” no es teoria? Primero, porque
cuando los autores aluden a “cambios en el nivel indi-
vidual y en el hogar”, omiten aclarar que los cambios
también se pueden presentar, en términos estrictamente
conductuales y sociales, en los dmbitos ecolégico-so-
cial, el escolar y el institucional (ergo, centros de salud
comunitarios y clinicas u hospitales de los tres niveles
de atencién), como por ejemplo se plantea en la Figura
1 (Pifa y Wlodarczyk, en proceso de traduccién), en un
trabajo sobre el abordaje de la diabetes con base en un
modelo interdisciplinario.

a9 -



La psicologia de ayer y hoy | Posicionamiento personal frente a los posicionamientos de los especialistas...| Pifia-Lipez

Ambienie
familiar (hogary | <5

Amhiente

Ambriente
ecolbgico-social | G

Ambicnte
escolar o

instilucional

. ¥ -,
2 / '\ .
Dimensién Dimension Dimengion Dimension
bioguimica = psicologica = interpersonal = sagia-gufmral
Figura 1.

Modelo especifico para la investigacion, prevencion y control
de la diabetes mellitus.

Vamos mas alld, pues es el hecho de que se observe
una omisién por desconocimiento de los autores, es que
si estdn haciendo mencién del individuo y del hogar,
en lo que concierne al primero, siempre y de manera
inequivoca, se requiere entender lo que Ribes da en lla-
mar el “devenir psicol6gico” —que sustituy6 al término
de desarrollo (Ribes, 2018), cuya teorizacién se da como
extension de la teoria general de proceso o teoria de la
psicologia (Ribes, 2021); de acuerdo con el propio Ribes
es un tipo de teoria que permitiria dar cuenta de cémo
se organiza funcionalmente la conducta psicolégica:
cémo se dan los procesos para arribar a la individua-
cién y cémo a la individualidad. Hacemos referencia
a Ribes, con ambas teorias, la de la psicologia y la del
devenir psicolégico (que incluiria a las antes Ilamadas
teoria del desarrollo y de la personalidad), porque resul-
ta obvio que en el caso particular de la postura de los
autores y el papel preponderante que le dan a la “teoria
del cambio”, no hay nada que se pueda explicar sobre
como ciertas acciones producen determinados resulta-
dos en materia de salud, en la medida en que se carece
de esa teoria de la psicologia y de la teoria del devenir
psicoldgico; pero, adicionalmente, porque se carece de
modelos tedricos, articulados en lo conceptual, que jus-
tamente permitan entender cémo opera lo psicolégico
en la salud y la enfermedad (Figura 2), de acuerdo con
una propuesta original de Pifia (2015) y modificada re-
cientemente por Madrigal y Pifa (en prensa).

Este breve, pero deliberado adelanto sobre las pro-
puestas de Ribes, nos ayudard también a cuestionar el
segundo posicionamiento sobre el problema de la obe-
sidad que, como se recordara, aparentemente se justificd
en una légica interdisciplinaria, tal y como lo expuso un
grupo de profesionales de la salud, el pasado afno, en un
articulo publicado en la revista Salud Pdblica de México,
intitulado “Volviéndonos mejores: necesidad de accién
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inmediata ante el reto de la obesidad. Una postura de
profesionales de la salud” (Barquera et al., 2022).
Fuentes: Pifia (2015); Madrigal y Pifia (en prensa).

Psicologia como discipling de
conecimiento: La worla de la psicologia
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Figura 2.
La relacion entre la psicologia como disciplina de conocimien-
to y la psicologia potencialmente aplicable.

sEn qué consiste el referido posicionamiento de los
profesionales de la salud? En el apartado de introduc-
cién, los autores escribieron que:

El objetivo de esta postura fue identificar y resumir las
acciones prioritarias en las que nuestro pais puede
enfocarse para hacer frente a un reto de salud publi-
ca creciente, complejo y multicausal, ademas de tra-
bajar en su diseminacion y discusion como vehiculo
para lograr un mayor consenso que contribuya a me-
joras en el abordaje a todos los niveles. Esta postura
retoma diversas recomendaciones de textos de alto
nivel pre~viamente publicados/citas] y de la postura
“ROOTS” de la Federacion Mundial de Obesidad,[ci-
ta] e incluye otras en torno al estigma de peso y la vi-
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sion multisistémica que consideramos indispensables
(Barquera et al., 2022; p. 226).

En el apartado “postura”, declaran, en 10 puntos,
que (de los que nos centraremos en dos de ellos):

1. La obesidad debe ser considerada una enferme—dad
crénica, compleja y multifactorial, en la cual existen
factores genéticos, fisiologicos, hormonales, psicolo-
gicos, ambientales, econémicos, culturales, sociales y
comerciales. La obesidad es, ademas, factor de ries-
go para diversas enfermedades, afecta directamente
la historia natural de mdltiples pade—cimientos como
la diabetes, hipertension, diversos tipos de cancer, e
incluso la Covid-19, y tiene un impacto importante so-
bre el bienestar y salud mental de los individuos, sus
familias, la sociedad y la economia. La mala alimenta-
cion detonada por el entorno no saludable, entre otros
factores, es uno de los principales determinantes en el
desarrollo de esta condicién. Reconocer a la obesidad
como una enfermedad y no como un simple problema
de balance energético y sedentarismo, compromete a
la sociedad en su conjunto a trabajar, gestionar apoyo,
recursos, politicas, estrategias y acciones para su pre-
vencién y control efectivos.

2. Para abordar la obesidad, se requiere de un enfoque
centrado en la persona, enfatizando la importancia
de la prevencion a lo largo del curso de la vida des-
de la preconcepcién, durante los primeros 1 000 dias
de vida (embarazo, lactancia e infancia temprana), la
nifiez, la adolescencia, la adultez y hasta la senectud.
En este enfoque se debe considerar una perspectiva
integral y de género con tres pilares basicos: alimen-
tacion, actividad fisica y salud mental. Es fundamental
garantizar el derecho de la poblacion a consejeria y
seguimiento profesio—nal desde la atencion primaria,
de calidad basado en evidencia, y acordando metas
congruentes y realistas al instaurar estilos de vida salu-
dable (Barquera et al., 2022; p. 226).

Primero, ;qué entienden los autores por la persona y
qué por los factores psicolégicos, tal y como se consigna
en el punto 2? En el ambito de la salud publica en nuestro
pais, cuando se habla de los factores psicolégicos y de la
persona se ha mantenido una histérica y flagrante confu-
sion terminoldgica y conceptual, que todo asi lo sugiere,
se perpetta en los tiempos que corren con dicha postura,
aunque también, claro estd, con la primera.

Si el de persona es un término del lenguaje ordinario
que proviene del latin perséna, y significa “mascara de ac-
tor”, “personaje teatral” y “personalidad” (Real Academia

e

de la Lengua, 2014), la “persona” siempre se comporta en
lo individual y en lo social, por lo que, por una cuestién
elemental de sentido comun, aludir a un “enfoque cen-
trado en la persona” y referir que se pondrd énfasis en la
prevencion de la obesidad desde la preconcepcion y hasta
la senectud, supone que para el estudio de la persona se
precisara de distintos tipos de teoria si, de acuerdo con lo
mencionado lineas atras, a la persona se le concibe com-
portandose en lo individual y en lo social (Ribes, 2009).

Si por lo psicoldgico se entiende el decir, el sentir
y el hacer de las personas comportandose en lo indivi-
dual, al afirmar que se “requiere un enfoque centrado en
la persona” y aludir a los procesos que ocurren y cobran
sentido en la nifez, la adolescencia, la adultez y la se-
nectud, se pasa por alto que esos procesos en cada esta-
dio son distintos y, desde un punto de vista psicolégico,
precisan de categorias conceptuales distintas. Como co-
rrectamente sostiene Ribes, la persona tiene identidad
propia, nombre propio y es, siempre, inequivocamente
Unica; la persona es, por tanto, social y psicolégicamen-
te Unica. La individuacién psicolégica de todo ser hu-
mano s6lo puede tener sentido, como concepto, cuando
se aplica a la persona; este proceso de individuacion
es resultante del de desarrollo, que corresponderia a los
estadios de la nifiez y la adolescencia. Es precisamente
en la primera fase del devenir psicolégico (antes, de-
sarrollo) donde seria posible analizar, en los ambientes
familiar y ecolégico-social, cémo favorecer lo que se
conoce como competencias para la vida y la salud, que
son indispensables para promover en los nifios y ado-
lescentes la practica consistente y eficiente de mdltiples
conductas orientadas a la preservaciéon y cuidado de la
salud, la alimentacién saludable, el consumo de bebidas
con baja concentracién de azicares, la realizacion de
ejercicio fisico dosificado, etcétera.

Si en el devenir psicolégico la individuacién es im-
portante en el desarrollo, la individualidad lo es en el
curso de la vida, pues implica al concepto de personali-
dad; esto es, como se configuran los modos consistentes
de comportamiento, que Ribes define como el conjun-
to de estilos interactivos en un mismo individuo que lo
identifican psicolégicamente como persona. En el deve-
nir psicoldgico, tanto el desarrollo (y su correspondiente
teoria) como la personalidad (y su correspondiente teo-
ria) son tan s6lo una parte del andamiaje l6gico, teérico
y conceptual que se requiere para dar cuenta de lo psi-
colégico en su relacién con la salud y la enfermedad.

Para esto Gltimo hay que contar con modelos tedri-
cos debidamente articulados en lo conceptual, que justa-
mente sirvan como guias para entender cémo la historia
psicoldgica (representadas en las categorias de personali-
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dad y competencias pasadas) facilita el que en determina-
das circunstancias sociales una persona, disponiendo de
los recursos conductuales y estando motivado, practique
conductas de prevencién o de riesgo, y por consiguiente,
se facilite o no el acaecimiento de una ECNT como por
ejemplo se propone en la Figura 3 con el modelo psicol6-
gico de salud biolégica de Ribes (1990).

Fase de Resultados

\

Fase de Procesos

e

Vulnerabilidad
bivlogica

Modulaeion
bivlogica |

Estilos
interactivos Patologia
Historia de binlagica
competencias /
—=
Competencias Conductas de Conductas
\ Conductuales prevencién o asociadas a la
presentes de riesgo enfermedad

Figura 3.
Representacion grafica del modelo psicoldgico de salud biolo-
gica de Ribes (1990).

Notese, pues, que lo psicolégico no es cualquier
cosa, y tampoco se le puede simplificar con base en
términos o expresiones como “percepcion de riesgo”,
“actitudes”, “autoeficacia”, “intencion”, “cambio”, “in-
dividuo”, “personas”, etcétera, tan socorridos entre los
especialistas en epidemiologia, salud publica y sistemas
de salud, principalmente. En efecto, si los lectores se
toman la molestia de revisar articulos publicados, o in-
clusive la conocida como ENSANUT de Medio Camino
de 2016, se encontrard como hay una suerte de perver-
sion linglistica sobre la psicologia y lo psicolégico. Por
ejemplo, en la ENSANUT MC de 2016 (Herndndez-Avi-
la, Rivera-Dommarco, Shamah-Levy, Cuevas-Nasu, Go6-
mez-Acosta, Gaona-Pineda et al., 2016), en la pagina
87 hablan de la “percepcion sobre obesidad, compor-
tamiento alimentario y actividad fisica”, asi como de
“autopercepcion de las practicas de actividad fisica y de
alimentacion”, para luego, en la pagina 89, presentar un
Cuadro (nimero 35) donde se resumen los datos basados
en dos preguntas: ;Considera que es usted una persona
fisicamente activa? y ;Considera que su alimentacion es
saludable? Las opciones de respuesta que aparecen son
las siguientes: Si, No, No sabe o No respondié. Si una
persona destina entre 15 y 20 minutos diarios a cami-
nar, jes fisicamente activa, comparada con alguien que
destina entre 60 y 90 minutos? ;Qué criterios definieron
a quien se autopercibe como fisicamente activo o cuya
alimentacion es saludable? ;Considerar es equivalente a
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autopercibirse haciendo algo en términos instrumenta-
les, como caminar, trotar o correr?

Pero luego, en la misma pagina 89, en el apartado
“Estado del cambio para actividad fisica y consumo de
frutas y verduras”, se dice que; citaremos en extenso:

La ENSANUT MC 2016 indagé las etapas o estados
de cambio de las conductas de actividad fisica y del
consumo de frutas y verduras en la muestra de adultos
(Cuadro 36 y Cuadro 37). En cuanto a la realizacion
de actividad fisica, se encontré que a nivel nacional un
60.5% de la poblacion se ubico en las etapas de ac-
cion y mantenimiento (9% y 51.5% respectivamente),
mientras que un 17.8% se ubico en la etapa de pre-
paracion para la accion; un 13.8% en contemplacion
y un 7.9% en la etapa de precontemplacion (Cuadro
36). Una proporcion significativamente mayor de per-
sonas en localidad rural (57.3%) se ubico en la etapa
de mantenimiento en comparacion con las personas
de la localidad urbana (49.7%). Con relacion al con-
sumo de frutas y verduras (Cuadro 37), el 27% de la
poblacion se ubicé en las etapas de accion y mante-
nimiento (3.3% y 23.7% respectivamente), mientras
que un 55.8% se ubicé en la etapa de preparacion
para la accion; un 11.2% en contemplacion y un 6.1%
en la etapa de precontemplacion (Hernindez-Avila,
Rivera-Dommarco, Shamah-Levy, Cuevas-Nasu, Go-
mez-Acosta, Gaona-Pineda et al., 2016; p. 89).

El modelo de “estado de cambio” corresponde al
desarrollado por Prochaska, el cual incluye etapas de
cambio que van desde la precontemplacién (donde no
existe conocimiento alguno sobre la conducta que se
quiere cambiar), pasando por la de contemplacién (don-
de ya se visualiza el problema y se reconoce la necesi-
dad de un cambio), continuando con la de preparacién
(en la que se supone ya ha habido algin “intento” de
hacer algo), la de accién (donde la persona hace algo
concreto respecto del problema) y la de mantenimiento
(donde la persona busca evitar una recaida y mantener
el cambio en el tiempo).

Empero, es absurdo pretender evaluar la practica o
no de conductas relacionadas con la actividad fisica, la
alimentacion, el suefio y otras orientadas a prevenir in-
fecciones de transmision sexual o el uso abusivo de sus-
tancias, mal suponiendo que los procesos psicoldgicos
siguen un patrén acartonado donde se transita desde la
“precontemplacion” hasta el “mantenimiento”, paradé-
jicamente sin dar cuenta de qué tipos de procesos estan
implicados en los “estados de cambio”. Por ejemplo, si
la persona siente, dice, hace, piensa, se motiva, es com-
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petente, se ve influenciada por su personalidad, etcé-
tera, ;como se definen y a la luz de qué marco tedrico
de referencia a todos estos factores? ;Por consiguiente,
qué factores psicolégicos y de los distintos ambientes
contribuyen para que, llegado cierto momento y en de-
terminadas circunstancias, las personas se den a la tarea
de informarse, tomar la decisién de hacer algo, hacerlo
y mantener en el tiempo lo que se hizo antes? Por tanto,
;qué pasa en ese mundo psicolégico y en el de las re-
laciones interpersonales para comportarse segtn se re-
quiera para prevenir o hacer frente a un problema, como
el de la obesidad?

CONCLUSIONES

Hay distintos procesos, estados y resultados que, desde un
punto de vista psicolégico, tienen un significado especial
en los distintos momentos de la vida. Dar cuenta de esos
procesos, estados y resultados precisa de teorias y mode-
los, todos provenientes de una misma matriz: la teoria de
la psicologia (lo que técnicamente se conoce como la teo-
ria general de procesos). Tener claro qué es lo psicolégico
y como entender a la persona comportandose en lo indi-
vidual, es fundamental para tener claro y entender cémo
participa lo psicolégico en la salud y la enfermedad; evitar
perpetuar la histérica y flagrante confusién terminolégica
y conceptual referida al inicio debiera ser el primer y de-
cisivo paso que tendrian que dar los profesionales de la
psicologia en el ambito de la salud (Pifa, 2022).

Asi, ;qué puede “explicar” una “teoria del cambio”
en la primera postura? ;Qué se entiende por el individuo
y qué por la persona en la segunda postura? En ésta, en
la que participaron, se afirma, mds de mil profesionales
de la salud que fueron entrevistados, para el caso que
nos ocupa, los profesionales de la psicologia, stuvieron
claridad sobre qué es lo psicolégico en el devenir? ;Qué
procesos, estados y resultados convergen en los diferen-
tes momentos del continuo psicolégico? ;Qué relacion
guardan la individuacién y la individualidad en los distin-
tos ambientes? Finalmente, ;reconocen la importancia de
una teoria sobre la psicologia, una sobre el devenir psi-
colégico y sobre los modelos teéricos que son pertinentes
al dmbito de la salud y la enfermedad? A juzgar por la
lectura de la citada postura, tememos fundadamente que
no hay claridad sobre el contenido de estas preguntas.

Por lo demas, hay otros problemas, junto con lo que
hemos dado en Ilamar la flagrante confusion terminol6-
gica y conceptual que ain prevalece en el dmbito de la
salud publica sobre la psicologia y lo psicolégico, es que
cuando se alude a “prevencion”, éste como concepto de-
beria aplicarse para referirse a las practicas individuales,

e

en sociedad, como senala Ribes, en la medida en que di-
chas practicas individuales, como conductas instrumen-
tales, resultan ser eficientes para anteceder a, o evitar un
riesgo, dafo o una enfermedad; esto es, cuando las per-
sonas en lo individual ha aprendido a ser competentes y
se encuentran particularmente motivos para practicar las
conductas instrumentales que tienen que ver con el cui-
dado de la salud, con la alimentacién, con el consumo de
bebidas saludables, con la realizacién de ejercicio fisico
de moderado a vigoroso, etcétera.

;Y por qué es importante mencionar el concepto de
prevencion, para hacer frente a un problema multifacto-
rial? Porque finalmente valdria la pena preguntarse si las
estrategias y programas incluidos en la Tabla 2, o bien
muchas mas, han sido efectivas para prevenir las ECNT,
el sobrepeso y la obesidad; de nuevo, tememos que no.
Mal suponer que el cambio de conducta individual ocu-
rrird ipso facto por una suerte de decreto lapidario equi-
vale a decir que, en el dmbito de la salud publica en Mé-
xico, sigue vigente un problema evidente: que de plano
se desconoce o de plano se malentiende y malinterpreta
qué es la psicologia y qué lo psicoldgico.

Vivimos en un pais en el que lamentablemente la
practica de la prevencion es letra muerta, como lo testi-
monia el hecho irrefutable de cémo seis programas prio-
ritarios de prevencion —hipertension, diabetes, cancer
cérvico-uterino, cdncer de mama y sobrepeso + obe-
sidad— con los que se cuenta en las instituciones de
salud, todos presentaron muy bajos porcentajes de uso
por parte de los usuarios en el periodo 2000-2021, de
acuerdo con datos de las Encuestas Nacionales de Salud
y Nutricion; por ejemplo, en el dltimo ano el porcen-
taje de usuarios del programa de hipertension fue del
7.5%, de diabetes del 9.6%, de cancer cérvico-uterino
del 21.4%, de cancer de mama del 15.6% y de sobrepe-
so + obesidad del 5.1%. Aclaramos, por supuesto, que
estos bajisimos porcentajes no pueden ser atribuibles a
la irrupcién de la COVID-19, toda vez que ya desde el
ano 2012 se perfilaba una drastica caida en dichos por-
centajes (Ybarra, Pifia y Garcia, en revision). Sobre el
mismo problema, y ya en la parte final de revision del
presente trabajo, en un ndimero especial de la revista Sa-
lud Publica de México se publicaron diversos articulos
relacionados con los resultados que arrojé la ENSANUT
2022, esto es, la mas reciente. Uno de esos articulos
(Escamilla-Nunez, Castro-Porras, Romero-Martinez, Za-
rate-Rojas y Rojas-Martinez, 2023), se enfocé en la de-
teccion, diagndstico y tratamiento de las ECNT en los
adultos mexicanos. Al referir los datos sobre el uso de
servicios médicos preventivos se encontré lo siguiente:
el 23.9% de las mujeres se hizo la prueba del Papanico-
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lau; 16.7% la de exploracion de los senos; el 10y el 9%
de hombres y mujeres, respectivamente, la prueba de
deteccién de sobrepeso u obesidad; el 12.2 y el 12.3%
de hombres y mujeres, respectivamente, la prueba para
deteccion de la diabetes mellitus; mientras que el 9.4 y
el 8.9% de los hombres y mujeres, respectivamente, la
prueba para deteccion de la hipertension arterial. Siguen
siendo porcentajes muy bajos, que en términos genera-
les coinciden con los analizados por Ybarra et al. (en
revision). El bajo uso de programas preventivos sigue
siendo un problema acusado y sin visos de solucién en
las instituciones de salud de nuestro pais.

Apelar, pues, a un necesario abordaje de proble-
mas multifactoriales comporta que los posicionamientos
tienen que justificarse en la légica y los principios de
la interdisciplina. Se define ésta, de acuerdo con Ribes
(2018), como la conjuncién de disciplinas cientificas,
tecnoldgicas, artesanales y de indole practico, cuya de-
limitacién estd determinada siempre por una problema-
tica compartida y definida socialmente, con la finalidad
de contribuir a resolver dicha problemética de manera
complementaria. Sélo cuando esto ocurra, es que las
disciplinas o profesiones participantes estaran en condi-
ciones, desde su propio ambito de actuacién, de aportar
los elementos tedrico-conceptuales o tecnolégicos (tec-
nologia practica o tecnologia tipo teoria) que son perti-
nentes en cada momento del continuo salud-enferme-
dad, debido al ambiente particular en el que adquieren
especial importancia determinadas acciones.

Quienes asumen la responsabilidad de publicar
posicionamientos sobre algin problema de salud, de-
berian asumir también la responsabilidad de procurar
—insistimos, sin sesgos ideolégicos o preferencias “ted-
ricas”— antes una amplia discusiéon con los cientificos
y profesionales de la psicologia que han aportado, en
lo tedrico, lo metodoldgico y en el contexto del ana-
lisis de la conducta, elementos basados en la eviden-
cia; en el ambito de la salud en México, quienes hablan

de “teoria del cambio”, “percepcion de riesgo”, “acti-
tudes”, “autoeficacia”, “intencion”, “cambio”, “indivi-
duo”, “persona”, “autopercepciéon”, “estado de cambio”

y cosas parecidas, pasan por alto, extrafiamente, que los
distintos modelos tedricos en los que se incluyen esos y
otros términos mas (creencias en salud, accion razona-
da, autoeficacia, transteorico, etcétera) han demostrado
una pobreza conceptual, metodolégica y técnica al mo-
mento de procurar el cambio conductual.

Y lo antes dicho por supuesto que no es una apre-
ciacién infundada, pues basta y sobra con que se revise
la evidencia percatarse que los mejores programas de
prevencion e intervencion, en términos de la efectividad

- N

para promover y mantener el cambio de conductas, han
sido justamente los basados en la orientacién conduc-
tual (Butryn, Webb y Wadden, 2011; Cha, Kim, Shin,
Park y Lim, 2020; Chai, Collins, May, Brain, Wong y Bu-
rrows, 2019; Perri, McAllister, Gunge, Jordan, McAdoo
y Nezu, 1988). En nuestro pais, ejemplos con base en el
modelo psicoldgico de salud biolégica de Ribes (1990)
relacionados con los problemas de la obesidad, se tie-
nen con trabajos publicados por un equipo de trabajo de
la Facultad de Psicologia de la FES-1ztacala (véanse Ro-
driguez, Renteria y Rodriguez, 2016; Rodriguez, Rente-
ria, Rodriguez y Rosales, 2022; Rodriguez, Rodriguez y
Gama, 2021; Rodriguez, Rodriguez y Rosales, 2021).

Siempre serd mejor voltear a ver la consistencia te6-
rico-conceptual y la practica basada en la evidencia, a
no ser que se pretenda seguir viviendo en un estado de
error... La epidemiologia de la obesidad y sus graves efec-
tos sobre la salud de los mexicanos asi lo demuestra.
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