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Los dias 1 al 4 de mayo de 2016 se llevé a cabo en la ciudad de Vancouver Canada,
el Xl Congreso Internacional de Obesidad (ICO, por sus siglas en inglés), al de
Obesidad, donde por México participé la Editora e integrantes del Consejo Editorial
de la Revista Psic-Obesidad. Por la UNAM, la Facultad de Estudios Superiores
Zaragozay laFacultad de Psicologia. Participaroninstituciones de Salud y educativas
como: el Instituto Nacional de Salud Publica, el Instituto Politécnico Nacional, la
Universidad de Guanajuato, la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn. El resumen
completo (pagina 133) se encuentra en la siguiente liga: http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/0br.12402/epdf

{0 BMI in adolesc

Entre los diversos temas sobresalen las intervenciones quirurgicas, la bariatria y
obesidad, los tipos de alimentos y sus nutrientes.

Por otra parte, la Obesidad en México tiene una perspectiva a aumentar al
colocarse la poblacion adulta, tanto hombres como mujeres, en un sexto lugar a
nivel mundial, de acuerdo con el estudio realizado por el Grupo NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC), donde participan investigadores mexicanos; en su
articulo de la Revista Lancet, nUumero 387 de abril de 2016, estiman las tendencias
del indice de masa corporal (IMC) de poblaciones y la prevalencia en adultos en
todos los paises de 1975 a 2014 en la media del indice de masa corporal y en
la prevalencia de las categorias de IMC (<18.5 kg/m? [bajo peso], 18.5 kg/m? a
<20 kg/m?, 20 kg/m? a <25 kg/m?, 25 kg/m? a <30 kg/m?, 30 kg/m? a <35 kg/m?,
35 kg/m? a <40 kg/m?, = 40 kg/m?), para mujeres y hombres de 21 regiones del
mundo. De 1698 fuentes de datos de 9.9 millones de hombres y 9.3 millones de
mujeres, adultos. Las tendencias son al aumento de obesidad al 2025 donde la
prevalencia mundial de Obesidad alcanzara el 18 por ciento en los hombres y el
21 por ciento en mujeres: la obesidad superara el 6 por ciento en hombres y el 9
por ciento en las mujeres.
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Las naciones con mas personas obesas se muestran en el cuadro
A. En México, la poblacion obesa avanzo seis posiciones entre
1975 y 2014; con la tendencia actual, se alcanzara el primer
lugar en el afio 2055. Mientras que las naciones que mas tienden
a reducir el IMC de su poblacién son: Rusia, Alemania, Italia,
Ucrania y el Reino Unido.

EnMeéxicolatendencia ala obesidad puede deberse alatransicion:
México esta en una transicién importante epidemiologica
(enfermedades) y nutricional. La transicién epidemiolégica se
caracteriza porun cambio de la alta morbilidad (tasa) y mortalidad
por enfermedades infecciosas hacia una prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). La transicion
nutricional es el cambio de altas tasas de desnutricion hacia un
predomino de ECNT relacionadas con la dieta y la obesidad
(ENES-UNAM, 2012:1).

En el mes de julio se lleva a cabo el IX Congreso Internacional
de Diabesidad, Aterosclerosis y Nutricion, en la ciudad de Lima,
Pert, que redne a profesionales interesados en actualizar
conocimientos e intercambiar experiencias que les permitan
hacer frente, en mejores condiciones, a la epidemia mundial
de obesidad que les agobia, en las disciplinas de Cardiologia,
Genética, Endocrinologia, Metabolismo, Nutricién y Salud Publica,
enfocados en los origenes, factores de riesgo, prevencion,
diagndstico y manejo de la obesidad y sus complicaciones. Dra.
Maria Isabel Rojas Gabulli, presidenta del Congreso.

Sibien, enlas reuniones cientificas acerca de laobesidad resaltan
los aspectos médicos, nutricios, quirdrgicos y biolégicos, en la

disciplinasocial, lapsicolégica, con sus estrategias de prevencion
y cambio ambiental, recae el mayor peso de la prevencion y de
la organizacién de los equipos multidisdisciplinarios, como lo
sefiala la Organizacion Mundial de la Salud en junio de 2016:

¢Coémo pueden reducirse el sobrepeso y la obesidad? El
sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no
transmisibles vinculadas, pueden prevenirse en su mayoria.
Son fundamentales unos entornos y comunidades favorables
que permitan influir en las elecciones de las personas, de
modo que la opcion mas sencilla (la mas accesible, disponible
y asequible) sea la mas saludable en materia de alimentos
y actividad fisica periédica, y en consecuencia prevenir el
sobrepeso y la obesidad.

En el plano individual, las personas pueden optar por:

» Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de
grasa total y de aztcares;

» Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de
legumbres, cereales integrales y frutos secos; y

* Realizar una actividad fisica periédica (60 minutos diarios
para los jovenes y 150 minutos semanales para los adultos).

Laresponsabilidad individual sélo puede tener pleno efecto
si las personas tienen acceso a un modo de vida sano
(WHO, 2016).

Dia Mundial de la Obesidad Infantil: 11 de Octubre de 2016
(World Obesity, 2016).

Cuadro A: Posiciones de la poblacién de obesos a nivel mundial y la proporcién de la mexicana.

1 China 43.2 (16.3) 1 Rusia 12.0 (17.0)
2 Estados Unidos 41.7 (15.7) 2 Estados Unidos 10.5 (14.8)
3 Brasil 11.9 (4.5) 3 Ucrania 3.7 (5.3)
4 Rusia 10.7 (4.0) 4 Alemania 3.1(4.3)
5 India 9.8 (3.7) 5 Italia 24 (3.4)
6 México 8.9 (3.3) 6 Reino Unido 2.1 (3.0)
7 Alemania 8.3 (3.1) 7 Polonia 2.1 (3.0)
8 Reino Unido 6.8 (2.6) 8 Francia 2.1(2.9)
9 Italia 5.8 (2.2) 9 Brasil 1.9 (2.6)
10 Francia 5.6 (2.1) 10 China 1.7 (2.5)
11 México 1.7 (2.4)
12 Egipto 1.5 (2.1)]
México oEchp;lg ;512 lugar =0 AVl @eime &6 ey México chTJ;c? Ze? 11 lugar =0 AU @ el 6 gy

REFERENCIAS

*+ WHO (2016). Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311.
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/
es/. Acceso 08-07-2016.

» NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) (2016). Trends in adult
body-mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled

3

analysis of 1698 population-based measurement studies with 19-2
million participants. Lancet, 387: 1377 - 1396.

» LaObesidadyla Sostenibilidad. Parte 1 (2012). Disponible en http://
enes.unam.mx/?lang=es_MX&cat=sostenibilidad&pl=la-obesidad-
y-la-sostenibilidad-en-mexico-parte-1. Acceso 18-05-2016.

» World Obesity, 2016, WEB SITE.

-
Psic-Obesidad Vol. 6, Nam. 23, julio-septiembre de 2016



1. Trahajos de difusion en investigacion

Desglose de Ia obesidad y delgadez en adolescentes
(Segunda parte)

Sinénimos contextuales... un mismo término puede tener varias series de sinébnimos:

Elpresente articulo corresponde ala segunda parte del publicado
en PSIC-OBESIDAD (volumen 6, nimero 21), el cual aborda las
referencias conceptuales de las adolescentes mujeres acercade
terminologias referentes a la condicion corporal. A continuacion
se reportan los resultados obtenidos por un grupo de mujeres
adolescentes, estudiantes de nivel secundaria y habitantes
de la zona circunvecina a la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM. Se les invitd a participar de manera voluntaria
alestudiorelacionado con los conceptos de obesidad y delgadez.
Se calculd su peso corporal con una bascula personal y se
midio su estatura con una cinta métrica. Con los resultados se
utilizé la formula de Quételét para obtener el percentil del indice
de masa corporal y su clasificacion con él. El instrumento fue
elaborado tipo encuesta de 7 opciones, de respuestas abiertas
de dos afirmaciones: adjetivos de Gorda y adjetivos de Flaca.
Se les indicé que contestaran las primeras ideas que se les
presentasen y que las escribieran en los espacios destinados
para sus respuestas. Se llevo a cabo el analisis de contenido
de acuerdo a Reyes-Lagunes (1993), Reidl & Jurado (2007) y
Guillén-Riebeling (2015) y se obtuvieron las especificaciones de
las propiedades a medir.

El reporte de los resultados corresponde a las preguntas acerca
delos adjetivos de Gorday de Flaca, aplicados a 60 adolescentes,
estudiantes del nivel secundaria de escuela publica, 20 con
bajo peso, 20 de peso normal y 20 con sobrepeso u obesidad,
quienes participaron voluntariamente en el estudio. Los resultados
obtenidos se describen a continuacion:

Las adolescentes con bajo peso, con una media de afos de edad
de 12, media de IMC < 13.9. Para adjetivos de Gorda con seis
categorias y adjetivos de Flaca con tres categorias.

Las adolescentes con normopeso, con una media de afios de
edad de 13, media de IMC < 18. Para adjetivos de Gorda con
seis categorias y adjetivos de Flaco con cuatro categorias.

Las adolescentes con sobrepeso y obesidad, con una media de
afios de edad fueron de 13, IMC de 27. Para los adjetivos de
Gorda, se obtuvieron cinco categorias y para Flaca mostré tres
categorias (Grafica 1).

4

¢j. ‘Pesado’ a) Los garbanzos son pesados, b) Juan es un pesado

I.LE.S. José Saramago, Apuntes de Semantica, 2015

Grafica 1: Adjetivos de Gorda y Flaca por adolescentes mujeres
con bajo peso, nhormopeso y obesidad.
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PREGUNTA: ADJETIVOS PARA GORDA

Los resultados obtenidos muestran que las adolescentes obesas
dieron mas descriptores a la pregunta de “adjetivos para Gorda”
con el 29 por ciento; y a la pregunta de adjetivos para Flaca con
el 26.53 por ciento.

Las respuestas a la pegunta uno por las mujeres adolescentes
delgadas se conformaron en 5 categorias: 1. Cuerpo esférico:
bola, globo, pelota (33.3); 2. Sinénimos: diminutivo, superlativo
(16.7); 3. Animal: cerdita, ballena (16.7); 4. Choncha, Chonchis
(16.7); y 5. Chistosa, graciosa (16.6).

El siguiente grupo, de mujeres con normopeso, también con 5
categorias: 1. Insana, descuidada, inutil, lenta (31); 2. Corporeidad
voluminosa (23); 3. Rechazo social (fea, triste, sin amigos) (23);
4. Sinénimos (15); y 5. Chistosa (8).

Por ultimo, las adolescentes con sobrepeso u obesidad con 5
categorias: 1. Corporeidad voluminosa: rechoncha, pachoncito,
bodoque, chonchito, llenita, robusta, rellenita, cachetona (33);
2. Cuerpo esféricoy voluminoso: bola, bomboncito, tamafo King,
bomba, caguama (26); 3. Sinénimos: diminutivo o superlativo
(15); 4. Rechazo social (negativos): fea, dejada, desidiosa, adicta
(15); y 5. Animal: cerda, marrana (11).

-
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Los adjetivos obtenidos por las mujeres adolescentes con tres
condiciones de peso se describen el siguiente Cuadro 1.

A continuacién se describen los resultados a partir de las
coincidencias semanticas:

COINCIDENCIAS
Adolescentes con bajo peso, normopeso y obesidad

Corporeidad voluminosa

Los tres grupos de adolescentes coinciden en la categoria de
corporeidad voluminosa con un porcentaje de 72.2, de 272.3 que
corresponde al 27.41 por ciento de las 5 categorias. Adjetivos
y figurativos: bodoque, cachetona, choncha, rechoncha, llenita,
pachoncita, rellenita y robusta. De acuerdo al Diccionario de la
Lengua Espafiola Espasa-Calpe (2005), los referentes son los
siguientes:

Bodoque: Pedazo informe de papel, masa, lodo u otro material
blando; ser querido, en especial los nifios; persona de corto
entendimiento.

Cachetona: De cararechoncha que tiene grandes mejillas, ya que
cuando ves a una persona gordita generalmente es cachetona
como los bebés.

Choncha: Rechoncha: gordinflona.

Llenita: Ocupar por completo un espacio; hartarse de comida
o bebida.

Pachoncita: Suave, acolchonado, referente a una publicidad
de papel higiénico.

Rellenita: Atiborrar con algo un hueco o una cosa vacia.
Robusta: Fuerte, vigorosa, firme.

Sinénimos: diminutivo, superlativo de gorda.

Los tres grupos de adolescentes coinciden en la categoria
de sinénimos de Gorda en diminutivos y superlativos con un
porcentaje de 46.7, de 272.3 que corresponde al 17.15 por ciento
de las 5 categorias.

Adolescentes con normopeso y obesidad

Rechazo social o critica negativa

De los tres grupos las adolescentes, coinciden las adolescentes
con normopeso y obesidad en la categoria de rechazo social o
criticanegativa con un porcentaje de 69 de 272.3 que corresponde

1. Trahajos de difusion en investigacion

al25.33 por cientode las 5 categorias: adicta, dejada, descuidada,
desidiosa, fea, insana, inutil, lenta, sin amigos vy triste.

De acuerdo al Diccionario de la Lengua Espafiola Espasa-Calpe
(2005), los adjetivos y referentes se describen a continuacion:

Adicta: Persona que tiene adiccion a alguna sustancia o droga;
muy aficionada, inclinada, apegada.

Dejada: Negligente, descuidado consigo mismo y con sus cosas
Descuidada: Desprevenida; negligente, irresponsable;
desalifiada, con poca compostura.

Desidiosa: Que muestra falta de energia y actividad, perezosa
e indolente.

Fea: De aspecto malo o desfavorable.

Insana: Carente de salud; de aspecto trastornado.

Inutil: Inservible, que no es Util para aquello que se expresa; que
no puede moverse o trabajar a causa de un impedimento fisico
Lenta: Tardoy pausado; poco vigorosa, pocointensa; se conduce
con lentitud, despacio.

Sin amigos: Rechazo social, soledad, introversion, soledad.
Triste: Afligida, apenada; de caracter melancdlico; que muestra
pesadumbre o melancolia o la produce: oscura, apagada;
dolorosa e injusta.

Adolescentes con bajo peso y obesidad

Objeto esférico

De los tres grupos las adolescentes, coinciden las adolescentes
con bajo peso y con obesidad en la categoria de Objeto esférico
con un porcentaje de 59.3 de 272.3 que corresponde al 21.77
por ciento de las 5 categorias: bola, globo, pelota, bomboncito,
tamafio King, bomba y caguama. De acuerdo al Diccionario de la
Lengua Espafiola Espasa-Calpe (2005), los adjetivos y referentes
se describen a continuacion:

Bola: Cuerpo esférico de cualquier material.

Globo: Cuerpo con forma esférica o redonda; objeto de material
flexible, que puede ser llenado con aire o gas ligero; y texto
rodeado por una linea, que se coloca junto a un personaje y que
representa lo que dice o piensa.

Pelota: generalmente de material flexible, hueca 0 maciza, que
se utiliza en distintos juegos.

Bomboncito: Dulce pequeiio hecho con chocolate y que puede
estar relleno; persona muy atractiva fisicamente.

Tamaiio King: Tamario gigante o familiar.

Cuadroe 1: Categorias del concepto Gorda por adolescentes mujeres de bajo peso, normopeso y sobrepeso.

Con bajo peso Con normopeso

Con sobrepeso

Categorias % Categorias % Categorias %
Cuer férico: bola Insana. descuidada 31 Corporeidad voluminosa: rechoncha, pachoncito, 33
Uerpo esterico: ’ 333 Lo ’ bodoque, choncha, llenita, robusta, rellenita,
globo, pelota inutil, lenta
cachetona
Sin6nimos 16.7 Corporeldad 23 Cuereo e§fer|co y voluminoso: bola, bomboncito, 26
voluminosa tamario King, bomba, caguama
Animal: cerdita, ballena 16.7 R_echaz_o soc_lal (fea, 23 Sinénimos: diminutivo o superlativo 15
triste, sin amigos)
Choncha, Chonchis 16.7 Rephazo social (negativos): fea, dejada, desidiosa, 15
adicta
Chistosa, graciosa 16.6 Animal: cerda, marrana 1"

5
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Bomba: Artefacto explosivo provisto de un mecanismo quelohace
estallaren determinadas condiciones provocando muchos dafios.
Caguama: Tortuga marina, algo mayor que el carey; botella de
cerveza de 940 ml.

Adolescentes con bajo peso y obesidad

Objeto esférico

De los tres grupos las adolescentes, coinciden las adolescentes
con bajo peso y con obesidad en la categoria de Objeto esférico
con un porcentaje de 59.3 de 272.3 que corresponde al 21.77
por ciento de las 5 categorias: bola, globo, pelota, bomboncito,
tamafio King, bomba y caguama. De acuerdo al Diccionario de la
Lengua Espariola Espasa-Calpe (2005), los adjetivos y referentes
se describen a continuacion:

Adolescentes con bajo peso y normopeso

Graciosa

De los tres grupos las adolescentes, coinciden las adolescentes
con bajo peso y con normopeso en la categoria de Graciosa
con un porcentaje de 24.6 de 272.3 que corresponde al 9.03
por ciento de las 5 categorias: chistosa y graciosa. De acuerdo
al Diccionario Asi hablamos (2016), los referentes se describen
a continuacion:

Chistosa: persona que cuenta chistes o hace gracias persona
que cuenta chistes o hace gracias.

Graciosa: grato o agradable, aludiendo a la alegria que se
comparte.

PREGUNTA: ADJETIVOS DE FLACA
Los adjetivos obtenidos por las mujeres adolescentes con tres
condiciones de peso se describen el Cuadro 2.

COINCIDENCIAS
Adolescentes con bajo peso, normopeso u obesidad

Cuerpo lineal

Los tres grupos de adolescentes coinciden en la categoria
de Cuerpo Lineal con un porcentaje de 85.8, de 300 que
corresponde al 28.6 por ciento de las 4 categorias. Adjetivos
y figurativos: anémica, escurrida, estilizada, flauta, palo, seca,
sin volumen y tripa. De acuerdo al Diccionario de la Lengua
Espariola Espasa-Calpe (2005); Larousse (2007), los referentes
son los siguientes:

1. Trahajos de difusion en investigacion

Anémica: Déficit de hemoglobina en la sangre.

Escurrida: Se aplica a la persona que es estrecha de caderas;
en México y Puerto Rico: avergonzado.

Estilizada: Hacer que algo parezca mas delgado de lo que es,
especialmente la silueta corporal: representar artisticamente algo
de manera destacada.

Seca: persona que le cuesta expresar sus sentimientos o q no
los demuestra; antipatica, fria hostil y distante; flaca, delgada:
Sin volumen: como propiedad fisica de la materia: es el espacio
que ocupa un cuerpo; en un cuerpo sdlido, el volumen esta
determinado por sus dimensiones (largo, ancho y alto).

Tripa: Intestino de una persona o animal.

Sinénimos

Los tres grupos de adolescentes coinciden en la categoria de
Sinénimos de Flaca con un porcentaje de 71.5, de 300 que
corresponde al 23.83 por ciento de las 4 categorias.

Calavera: Parte del esqueleto que corresponde a la cabeza.
Delgada: Que tiene poca grasa o poca carne.

Esquelética: Se aplica a la persona que esta muy delgado;
relativo al esqueleto.

Esqueleto: Conjunto de piezas 6seas duras y resistentes, que da
consistencia al cuerpo de los animales, sosteniendo o protegiendo
sus partes blandas.

Flaca esquelética: De pocas carnes, delgadez extrema.
Huesuda: que tiene mucho hueso.

Radiografia: procedimiento fotografico por medio de rayos X.

Adolescentes con normopeso y obesidad

Atributos positivos

De los tres grupos las adolescentes, coinciden las adolescentes
con normopeso y con obesidad en la categoria de Atributos
positivos con un porcentaje de 84 de 300 que corresponde al 28
por ciento de las 4 categorias: De acuerdo al Diccionario de la
Lengua Espariola Espasa-Calpe (2005), los adjetivos y referentes
se describen a continuacion:

Aceptada: Considerar a la persona como buena o grata.

Agil: Que se mueve de manera rapida y con soltura.
Atractiva: Quellamalaatencionydespierta elinterés delos demas.
Cuidadosa: que pone atencién en lo que hace.

Esbelta: desgarbada de figura bien proporcionada y elegante
Guapa: mujer fisicamente atractiva, bonita, atrayente, agradable
Sexy: alguien que ejerce o tiene atractivo fisico y sexual.
Social (ble): Que le gusta relacionarse con otras personas y
tiene facilidad para ello.

Triunfadora: persona que obtiene la victoria en una competicion
0 que triunfa en general.

Cuadroe 2: Categorias del concepto Flaca por adolescentes mujeres de bajo peso, normopeso y sobrepeso.

Con bajo peso Con normopeso

Con sobrepeso

flauta, tripa, triunfadora

Categorias % Categorias % Categorias %
Cuerno lineal: palo Atributos positivos: aceptada, Cuerpo lineal sin volumen: anémica,
P - palo, 45.4 | agil, cuidadosa, esbelta, social, 54 escurrida, seca 25

Sinénimos: flaca .
Sindénimos: flaca, esqueleto,

Objetos lineales: flauta, vara, tilica, palo,

esquelética, gsque[eto, 36.5 delgada 23 tabla, lombriz 33
huesuda, radiografia
Desnutrida, anémica, 18.1 Cuerpo lineal: estilizada, palo 15.4 Atrlbu.tos positivos: delgada, guapa, sexy, 30
chupada atractiva, esbelta

Emocion positiva 7.6 Sindénimos: flaca esquelética, esqueleto 12
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DIVERGENCIAS

Las adolescentes difieren en tres categorias, una en cada
condicion de peso: las de bajo peso desnutrida y chupada con
el 18.1 por ciento de 300 que corresponde al 6.03 por ciento de
las 4 categorias.

Las adolescentes con peso normal refieren emociones positivas
con el 7.6 por ciento de 300 que corresponde al 2.53 por ciento
de las 4 categorias.

Alegre: persona con emocion positiva.
Feliz: que se siente satisfecho de manera plena.

Por ultimo, las adolescentes obesas refieren objetos lineales
con el 33 por ciento de 300 que corresponde al 11 por ciento de
las 4 categorias.

Flauta: Instrumento musical de viento que consiste en un tubo
con agujeros que se toca soplando por un extremo alavez que se
van tapando y destapando los orificios con los dedos o con llaves.
Palo: Trozo de madera mas largo que grueso y generalmente
de forma cilindrica.

Vara: Palo delgado y largo.

Tilica: Persona enclenque o flacucha.

Tabla: Pieza de madera mas larga que ancha y de poco grosor
Lombriz: animal: Nombre comun de diversos gusanos de la
clase de los anélidos, cuerpo blando, cilindrico y muy alargado,
que viven en terrenos humedos:

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados muestran diferencias semanticas a partir de la
condicion de peso a través del indice de masa corporal. Mientras
que todas las adolescentes refieren a la Gorda por cuerpos
voluminosos, particularmente las de pesos extremos (bajo peso
y obesidad) en los objetos esféricos y de caracter amable (bajo
pesoy normopeso). De manera opuesta, el rechazo se encuentra
entre las adolescentes con normopeso y obesas con referentes
negativos y anomalos, que resalta laimportancia de lapercepcion
negativa de las adolescentes consigo mismas y el papel que
tiene el factor emocional como riesgo asociado al desarrollo
y a la condiciéon de sobrepeso. Las mujeres adolescentes con
peso normal y obesas dieren mas descriptores positivos a la
condicion de flacura, resultados que coinciden con el contexto
cultural, vinculado con el predominio de delgadez, guapura y
aspecto como apreciado a diferencia de la corporalidad llenita,
color bronceado y de vestimenta casual que es poco apreciado
(Morgan, 2000).

Los presentes resultados difieren de otros estudios que sefialan
que Gordo(a) es un adjetivo de connotaciones ambiguas en
nuestro idioma con matices positivos y negativos (Fernandez &
Baleriola, 2012). Las adolescentes con normopeso sonlas que dan
respuestas positivas y negativas a diferencia de las adolescentes
de bajo peso y con obesidad. Permiten estos resultados estudiar
otras variables comolas emociones, la autoestimay auto concepto
como factores de riesgo psicolégico asociado a los trastornos de
alimentacion hacia la delgadez extrema y en su caso, asociado
a los trastornos enfermedad la médica de la obesidad.

1. Trahajos de difusion en investigacion

£ DIJO QUE ESTABA GORDA
Y AU HICISTE?
1€ L0 CoMI

Didlogos de una goida de Arvely Sandoval.

miseria.com.mx/34-gorda

Las Tierras Flacas (1962)
K. Yaiiez replantea
el dilema
del campesino
enfrentado a la
tecnologia incorporada
al campo con
DUEVOS IECTISOS

estilisticos
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La razén mas comun por la cual las personas siguen una
dieta baja en grasas es el control de peso, ademas de la
prevencién o tratamiento de enfermedades como la diabetes,
cancer, hipertensioén, colesterol alto y problemas del corazéon.
Diversos estudios han comprobado que una dieta baja en
grasas acompafiada de una rutina de ejercicios y bajos niveles
de estrés ayudan a prevenir o incluso a revertir enfermedades
de tipo cardiovascular. También el bajo consumo de grasa esta
relacionado con menores indices de obesidad y sobrepeso.
Durante muchos afios se consideré a la grasa la mala del cuento;
hoy su reputacion se ha reivindicado y se sabe que no todas las
grasas son malas.

Cuando hablamos de productos light, nos referimos a ellos
como productos bajos en calorias. Para conseguir elaborarlos,
se suelen sustituir los componentes alimentarios, quimicos o
naturales que aportan calorias por otras sustancias que no las
aportan o en menos cantidad energética.

Es importante saber que los alimentos aportan energia, que
esnecesaria paralasupervivencia, para el desarrollo en diferentes
etapas de la vida, como la adolescencia, embarazo, nifios,... por
lo que no podemos tomar siempre o para todos productos light.
Actualmente la imagen corporal es un problema para gran
porcentaje de la poblacién, en donde se predispone a un consumo
excesivo o innecesario de alimentos light. La mayoria de los
consumidores desconoce los ingredientes y la composicion
energética y nutricional de dichos productos, por lo que, cuando
sustituyen un alimento por su version ligera, suelen aumentar
las cantidades que se consumen.

Hay que informar a los pacientes de que no existen alimentos que
adelgacen, y las denominaciones «light», «sin azucar afiadido»,
«bajo en grasas» o similares, no implican obligatoriamente que
sean adelgazantes. La manera mas eficaz de perder peso es
llevando a cabo una dieta disefiada correctamente y practicar
ejercicio fisico. Lo cierto es que el consumo de alimentos light
no es indispensable, y no es preciso recurrir siempre a ellos
para reducir el contenido energético de la alimentacién. Es
cierto que su aporte de calorias es, en general, menor respecto
a los alimentos convencionales a los que emulan, pero esto no
los convierte en adelgazantes. La reduccion energética suele
hacerse a expensas de los hidratos de carbono y de las grasas,
que se reducen o se sustituyen por edulcorantes y sustitutivos
de grasas respectivamente.*

¢.DE DONDE PROVIENEN?

Los productos light no siempre son sindnimos de reduccion de
peso. Son, simplemente, alimentos cuyos componentes se han
modificado, ya sea porque tienen menos hidratos de carbono
0 menos grasas. En ocasiones, estos productos no reducen
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significativamente el aporte calérico. Por esta razon, es muy
importante revisar las etiquetas de los productos para identificar
cual fue el nutrimento que se disminuyd.

En 1897 se realiza el descubrimiento de una sustancia 300
veces mas dulce que el azucar convencional, llamada sacarina
representando un hecho histérico paralaindustria alimenticia, asi
como un paso para la presencia de productos llamados “light”.

Durante los conflictos bélicos mundiales, el racionamiento de
azucar incrementé la demanda de sus sustitutos. Aflos mas
tarde, en los cincuenta, el creciente interés de las personas por
mantenerse saludables y en su peso ideal promovid la aparicién
de alimentos modificados en su composicién. Enlos afios noventa
se intensificaron las investigaciones relacionadas con el disefio
y elaboracion de productos light.!

Elimpacto de esto en laindustria alimenticia llevo a cabo un paso
importante para el procesamiento y elaboracion de los productos
“light”. En los ochenta los alimentos méas representativos y
producidos dentro del grupo light eran las bebidas refrescantes
sin azUcar, en las que se empleaba la sacarina comun.’

De acuerdo con el Reglamento 1294/2006 relativo a las
declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en los
alimentos, se llama producto light a aquel alimento al que se
ha reducido el contenido de uno o mas nutrientes (azucares,
sodio, grasa o energia —calorias-) como minimo en un 30% en
comparacién con su producto de referencia. Esto no aplica a los
micronutrientes, es decir vitaminas y minerales, en los que se
admite una diferencia del 10 % en los valores de referencia. En
el caso del sodio, o el valor equivalente en sal, se admite una
diferencia del 25 %.2

Los productos con menor contenido de grasa son aquellos
productos a los que se les han reducido parcial o totalmente las
grasas, con las denominaciones y limites que se sefialan en lo
siguiente:®

Producto sin grasa: su contenido de grasa es menor a 0,5 g/
porcion.

Producto bajo en grasa: su contenido de grasa es menor o igual
a 3 g/porcién. Cuando la porciéon sea menor o igual a 30 g su
contenido de grasa debe ser menor oigual a 3 g/50 g de producto.
Producto reducido en grasa, aquel cuyo contenido de grasa es
al menos un 25% menor en relacion al contenido de grasa del
alimento original o de su similar.

Para endulzar nuestros alimentos existen dos tipos de
edulcorantes. Los caléricos (entre los que se encuentran la
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sacarosa —comunmente conocida como azucar—, fructosa,
glucosa y sorbitol) y los no caldricos, que son una variedad de
compuestos (porejemplo, el aspartame, acesulfame Ky sucralosa)
desarrollados conlafinalidad de incrementar el poder endulzante,
sin que se incremente el aporte caldrico.

El de los edulcorantes no caléricos son empleados por los
consumidores para endulzar sus bebidas y alimentos, son
compuestos desarrollados con la finalidad de aumentar el poder
endulzante, pero evitan al maximo las calorias.

Ningun alimento por si solo hace engordar, lo mas importante
es encontrar el balance energético global, es decir, considerar
las calorias que se consumen y las que se gastan de acuerdo
con las actividades que se realizan. Los alimentos “light” no son
productos adelgazantes, aunque su aporte energético es inferior
respecto a su alimento referente convencional, algunos de ellos
contienen por su naturaleza grasas y azucares en cantidades
significativas.

ENTONCES... ;{ QUE HACER?

Antes de adquirir un producto de los denominados light, revise la
etiqueta, en especial en lo referente a la declaracién nutrimental,
lalista de ingredientes y composicién energética, y compare estos
datos con lo declarado en los convencionales (sin reduccion),
no solo por cada 100 gramos, sino también por racion. Esta
comparacién también permite establecer si en verdad tienen una
reduccion sobre el nutriente que no se desea consumir, y si vale
la pena pagar el costo, generalmente mayor.

» Tenga en cuenta que el hecho de que un alimento se ostente
como light no siempre significa que su aporte calérico es bajo,
por lo que a pesar de ser light, debe controlar su consumo,
como es el caso de los chocolates y mermeladas, entre otros.

* Los alimentos light obtenidos gracias a la reduccion del
contenido graso pueden ser utiles para diversificar la
alimentacién de quienes tienen que controlar la cantidad
de grasas en su dieta, pero tenga en cuenta que comiendo
menos cantidad de algunos alimentos y cocinando de la
manera adecuada, se consigue reducir la ingesta de grasas
y de azucares sin necesidad de optar por los alimentos light,
que por lo general son mas caros.

+ Setienelaideaerréneade que los productos light adelgazan,
0 “que no engordan practicamente nada”. Con esa creencia,
se consumen en exceso, con el consecuente incremento de
peso, incluso mayor que si se hubieran ingerido los productos
convencionales.

Enel medio delos dibujos animados, se encuentraelhombre Light:
Light posee las mejores virtudes que un joven de su edad puede
tener: ha nacido en el seno de una buena familia que lo quiere, con
un hogar envidiable, buena educacién, madurez, atractivo fisico,
elegancia, popularidad, facilidad de palabra y convencimiento,
buena reputacion, mucha fama entre las chicas, pero nada de esto
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parece llenarle. Pese a lo antes expuesto, se puede considerar
que sufre de megalomania.

Claro ejemplo de la cultura dominante cuyo modelo ejerce presion
para larealizacion de conductas tendientes a la aceptacion social
y al sometimiento de ideas irreales.?

Fuente: https://farm3.staticflickr.com/2706/4150269727_9f3da75535.jgp
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En 1986 llegb a México el asparteme con el primer refresco light de la marca Mundet.

En la actualidad los productos “Light” se encuentran en todas partes, todos los paises del mundo, promovidos
por todos los medios de comunicacion existentes y para todo el publico en general, el cual los consume de forma
indiscriminada y sin ningtin cuidado, estos alimentos son tomados como productos milagro, medicinas empleadas
para adquirir un buen cuerpo, bajar de peso, 0 mantenerse, sin saber realmente las caracteristicas de estos.

Existe la idea de que consumir bebidas light nos ayuda a cuidar
nuestra salud y podemos tener unafiguraideal, ya que nos hacen
creer que contienen menos calorias.

Swithers (2016) afirma que beber refrescos de dieta se asocia
con mayor probabilidad de desarrollar enfermedades del corazon,
derrame cerebral, diabetes, sindrome metabdlico e hipertension
arterial, ademas contribuyen al aumento de peso.’

La procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO), realiz6
estudios en el afo 2008 a bebidas que supuestamente reducian
su aporte caldrico y detectaron que el aporte calérico es muy
similar a los productos convencionales y eran etiquetadas con la
leyenda “sin azucar”. Sin embargo, al leer la etiqueta el azucar
de las bebidas en sustituida por sacarosa, fructuosa o glucosa,
los cuales dan el mismo aporte calérico que una bebida normal.
Al revisar las etiquetas de estos productos podemos observar
que contienen sodio y fructuosa los cuales si se consumen en
exceso elevan el nivel de la presion arterial, aspartame, principal
edulcorante artificial, el cual provoca un aumento de azucar en la
sangre y picos en los niveles de insulina, lo cual provoca mayor
resistencia y el riesgo de desarrollar diabetes aumenta."?

Las conclusiones generales a las que llegé la PROFECO (2008),
entre otras, son:

a) Desapego a las Normas sobre alimentos y bebidas.

b) Etiquetas engafiosas dicen light aunque su aporte caldrico
sea similar al “normal”.

c) Ausencia de etiquetado nutrimental.

d) Publicidades “paraconservarlalinea” el contenido del producto
se encuentra “fuera de linea”.

Ademas, los edulcorantes artificiales contenidos en las bebidas
light no nos provocan la suficiente saciedad, engafiando al
cuerpo, el organismo no metaboliza los endulzantes y estos se
transforman en grasa.?

Es por eso que lejos de bajar de peso y llegar a la figura ideal,
nos aumentan mas de peso, debemos de tener en cuenta que
la publicidad en este tipo de productos influye en los deseos de
las personas para lucir cuerpos estilizados.

10

El mundo de los productos light, 2010.

Es por eso que si se desealllevar alguna dieta y desean apoyarse
en este tipo de bebidas es mejor buscar otro tipo de opciones
como jugos naturales o agua, ya que asi ayudaran a su cuerpo
a metabolizar mejor los azucares de una fruta o verdura que el
de un edulcorante artificial.

Los alimentos Diet y Light surgieron en la década del ‘80,
cuando se empled la sacarina en reemplazo del azucar,
entrando en el mercado dirigido a quienes querian bajar

de peso e incorporandose exitosamente porque son
denominaciones empleadas a nivel internacional.

Actualmente, debido al gran desarrollo que ha tenido la
industria de alimentos y la gran variedad de productos
existentes, un alimento Diet o Light puede tener diversos
significados.?

Por ello se recomienda al consumidor leer la etiqueta de los
roductos al comprar.

=f 74@;&712&&01& Skfm
somos une comemos @
www.alimentacion-sana.org
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4. Como, luego existo

jTe quiero tanto... sirvele otro plato!

“Uno no puede pensar bien, amar bien, dormir bien, si no ha comido bien”.

Sin lugar a dudas en las ultimas décadas se ha enfatizado la
importanciade cuidarla saludllevando una alimentacion adecuada
que permita estar en buen estado fisico, lo que contribuira a
su vez a tener una mejor calidad de vida. Cuando se abordan
temas relacionados con la alimentacion existen un sin fin de
recomendaciones, de qué comer y cuando comerlo, si bien
la alimentacion es un elemento basico para la sobrevivencia
del individuo, es también un acto fundamental para satisfacer
los requerimientos nutricionales y que sostiene a otras
necesidades (Santamaria et al., 2009), es necesario considerar
que la alimentacion es una conducta en la que se encuentran
relacionados no solo factores bioquimicos y fisiolégicos si no
también factores psicologicos, socioculturales, econémicos,
geograficos e incluso religiosos que forman o componen a un
grupo social en especial.

Es evidente, entonces que el comer es un acto social, en el que
se determina si se come solo, en pareja 0 en grupo y que tiene
que ver con el significado de pertenencia e identificacion, de
consolidacion de las relaciones personales y de negocios, de la
expresion de amor y carifio, implicaciones del estatus social, del
poder politico, entre otras. La comida es acompanante de diversos
acontecimientos en la vida del ser humano como: celebraciones
en un banquete de bodas, en el trabajo, en las vacaciones, en
conmemoraciones, en encuentros, reencuentros y despedidas,
para cerrar tratos, hasta en los ritos relacionados con la muerte
(Messer, 2009).

Ya que la familia es la principal influencia en el despliegue de
diferentes conductas, esto por el aprendizaje, también lo es en
el comportamiento relacionado con la alimentacion. La familia
establece patrones alimenticios de tres formas (Loria, 2011):

* Es abastecedora de los alimentos disponibles y accesibles
en el hogar.

* Proporciona la estructura en la que se establece el cuando
y qué se come.

* Eslatrasmisora de actitudes y preferencias hacia el alimento,
preferencias de marca de fabrica.

Campos y Romo (2014), consideran que hay una serie de
situaciones que influyen directamente en la realizacién de una
conducta referente con la alimentacién, mencionando que las
experiencias gratificantes anteriores, aseguran que la conducta
continuie, aun cuando esta pueda resultar dafiina para el individuo.
Lo que tiene relacion con lo que ahora se conoce como las super
porciones que también estan presentes en la mesa familiar, en
donde los platos principales, los postres y las bebidas se sirven
en grande o en doble porcion (Sanchez, 2008).

1"

Virginia Woolf (1882-1941) escritora inglesa.

Comer en familia se relaciona con una alimentaciéon de mayor
calidad nutricional que comer fuera de casa, tanto en nifios
como en adultos pero también se encuentra relacionado con un
mayor tiempo dedicado a las comidas y una mayor cantidad de
alimentos consumidos (Campos y Romo, 2014).

Si bien la familia es un primer factor para seguir con este tipo
de conductas también esta relacionado el estado emocional
del sujeto, Loria (2011) hace referencia a que el consumo de
un alimento puede estar condicionado la respuesta fisioldgica
de la emocién a la simple presencia o ingesta de ese alimento.
Frente a la sensacion de hambre, la sola ingesta de una comida
puede alterar el humor y las emociones reduciendo el nivel de
activacion y la irritabilidad, al tiempo que incrementa la calma
y el afecto positivo, es decir, la alimentacion puede regular las
emociones al mismo tiempo que las emociones pueden regular
la alimentacion.

Pero también la percepcion tiene influencia no soélo en la
eleccién de los alimentos sino también en la cantidad. Garin
(1999, citado en Solis, 2014) define la percepcién como el
conocimiento de una realidad es mas o menos estructurada
e integra datos provenientes de diversas vias sensoriales y
no de una sola, una convergencia integral a diferencia de la
sinestesia. De acuerdo con esta definicion la percepcion es la
respuesta que cada sujeto forma al recibir estimulos internos
y/o externos. En particular, en el tema de la alimentacion, los
estimulos internos son el conocimiento que se tiene sobre la
comida que se va a consumir, si se considera como preferidos
o desagradable y los estimulos externos son todos lo que se
percibe por los sentidos y la sensacién que se puede producir
por el aspecto, los colores, los olores, el sabor y la cantidad
del alimento.

Y también la industria a favorecido al consumo de porciones
mas grandes, ya que suelen utilizar como objeto de mercadeo
las promociones de productos con mayor cantidad pueden llevar
a una mayor compra de alimentos y por ende a un aumento en
el consumo (Solis, 2014).

Se podria considerar que la regla de oro de la alimentacion
saludable es que la dieta tiene que ser suficiente y variada,
con el objetivo de cubrir las necesidades energéticas diarias y
permitir el crecimiento y mantenimiento adecuados de cuerpo
es imprescindible considerar que existen otros factores que
condicionan la alimentacion y que transforman este acto en un
comportamiento complejo en cuyo estudio tienen cabida diferentes
disciplinas (Loria, 2011), y el estudio de los diferentes factores
involucrados permite la mejor comprensién del comportamiento
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del individuo, y a su vez elaborar o redisefiar tratamientos e
implementacion de estrategias que ayuden a mantenery mejorar
la salud de la poblacion.
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¢Cuales son los hahitos alimenticios de jovenes
universitarios y cual es su relacion con el sohrepeso?
(Primera partel

RESUMEN

Se sabe que México ha sufrido una transformacion en
la alimentacién donde la dieta a base de maiz y frijol de
nuestros antepasados ha sido reemplazada por comida rapida
empagquetada, trayendo consecuencias en la calidad de vida
de los mexicanos. El gen ahorrador de nuestra cultura no ha
logrado evolucionar con estos cambios trayendo como resultado
una ganancia de peso excesiva en la poblacion. Actualmente
este problema de salud publica afecta a todos los grupos
poblacionales, llamando la atencién las grandes repercusiones
de salud enlos jovenes. La alimentacion es una de los principales
objetivos a perseguir, que junto con la actividad fisica conforman
las principales medidas de promocion para una vida saludable.
Al concluir este estudio se pretende conocer la alimentacion de
jovenes estudiantes, haciendo una comparativa entre el consumo
de alimentos de estudiantes de bachillerato y universidad,
reconociendo los factores que influencian en la eleccion de
alimentos, con el objetivo de concientizar a la poblacion de la
importancia de habitos alimenticios saludables.

MARCO TEORICO

El ser humano esta obligado a ingerir alimentos que aporten
energia para poderrealizar sus actividades diarias. El sector salud
se ha encargado de difundir conocimientos para reconocer los
requerimientos de cada persona, basado en sexo, edad, estilo
de vida asi como actividades extras que cada individuo realice,
con el objetivo de ensefiar a la poblacidn a elegir de alimentos
necesarios para llevar a cabo esas actividades y evitar alimentos
innecesarios que podrian causar sobrepeso u obesidad. A pesar
de estas recomendaciones México sufre de una gran epidemia, la
obesidad. Cambios socioculturales nos han llevado a elegir una
dieta inadecuada para nuestros requerimientos, consumiendo
calorias demas a las que necesita nuestro cuerpo y aumentando
el sedentarismo, sin poder quemar este exceso de calorias.
Es verdad que cada quien es libre de elegir los alimentos que
consume, pero esta actividad se ve afectada por diferentes
factores. Mientras en las primeras etapas de nuestra vida es
Mama quien nos alimenta, es ella quien elige los alimentos para
nuestro sano desarrollo y crecimiento, en etapas posteriores
somos nosotros los responsables de la calidad de esta eleccion.

Castafieda-Sanchez, Rocha-Diaz, y Ramos-Aispuro (2008)

realizaron un estudio a 69 adolescentes de entre 12 y 16
afios, mediante una encuesta evaluaron las ingestas diarias,
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lugar donde se realizaban las ingestas, consumo de leche y
derivados, alimentos proteicos, leguminosas, compuestos por
hidratos de carbono y alimentos ricos en vitaminas, minerales
y oligoelementos, asi como la evaluacion del estado nutricio
de la poblacion estudiada. Se encontré que el exceso de peso
predomino en mujeres 18.8% contra 8.7% de los hombres. Los
alimentos que con mayor frecuencia se consumieron diariamente
fueron: los cereales 73.9%; leche y sus derivados 43.5%;
azucares 46.6%), 55% menciono haber recibido informacién sobre
alimentacion y nutricion.

Otro estudio transversal en 210 estudiantes de Guadalajara
interrogando la frecuencia, cantidad y tipo de refrescos
consumidos, con evaluacion conjunta del estado nutricional de
cada individuo. Concluyendo que la ingesta energética (kcal/
dia) fue mayor en varones, la ingestion de macro-nutrimentos,
nutrimentos inorganicos y la mayoria de las vitaminas fueron
significativamente mayores en varones que en mujeres, asi como
el consumo de calcio se encontré particularmente bajo en mujeres.
La distribucién de hidratos de carbono (55-56%), proteinas
(13.9-14.7%) y grasas (29-29.7%) fue adecuada y similar en
ambos géneros. El consumo de refrescos fue significativamente
mayor en varones (26.7%) que en mujeres (11.4%) a pesar del
92% consideraba que su consumo era dafiino a la salud. Con
un consumo promedio de refrescos en ml/dia fue de 668 y 500
en varones y mujeres, respectivamente (Gutiérrez Ruvalcaba,
y otros, 2009).

MEXICO OBESO

Si bien antes los mexicanos tenian una alimentacion basada en
maiz, vegetales, semillas, y demas alimentos frescos, actualmente
el facil acceso a productos industrializados ha logrado que la
alimentacién de un mexicano este basada en refrescos, comida
rapidas, y demas comidas pre-cocidas. Enelafio 2011 se estimaba
que el 34% de los nifios en edad escolar de 5 a 11 afios padecen
sobrepeso y obesidad; al igual que el 35% de los adolescentes
entre 12y 19 afos; el 73% de las mujeres y 69% de los hombres,
mayores de 20 anos (Garcia Uriglien, 2012).

Por tal motivo el sobrepeso y la obesidad se han convertido en
el factor de riesgo modificable mas importante en la actualidad.
Se estima que existen en nuestro pais 71.3% de adultos con
estas afecciones, teniendo una prevalencia mas alta en el sexo
femenino. Afecta principalmente a la poblacién entre la cuarta
y quinta década de la vida. Aunque se reporta un incremento
no tan significativo en el periodo 2006-2012, que fue de 2.3%
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comparado con el del periodo anterior 12.8%, se cree que aun
faltan muchas estrategias para frenar esta epidemia.

Respecto a la poblacion infantil y juvenil se tiene un incremento
importante en la prevalencia de sobrepeso reportandose para
1999 una prevalencia en poblacion escolarde 19.4% y se registré
para el afio 2006 una prevalencia del 25.9% en varones y 26.8%
en mujeres, lo que se traduce en un incremento del 30% en soélo
siete afos (Pérez Salgado & Rivera Marquez, 2010).

Actualmente contamos con programas bien establecidos para
concientizar a la poblacion, a nivel nacional se cuentan con
programas y estrategias para tener una vida saludable con lo
que se espera reducir la prevalencia de estos dos grandes males
(Barquera, Campos-Nonato, Hérnandez-Barrera, Pedroza, &
Rivera-Dommarco, 2013).

LA ALIMENTACION EN MEXICO

En el afio 2011 se realizé un estudio evaluando los cambios en
la alimentacion de los mexicanos en las ultimas décadas. A partir
de encuestas, entrevistas, estudios e investigaciones se lograron
recolectar los alimentos principalmente consumidos dentro de
la poblaciéon mexicana. En 1960 la poblacion rural representaba
casi el 50% de la poblacién, mientras que para el afio 2010 la
poblacién rural representa el 22% del total, asi como el 78%
esta considerada como urbana. Este cambio de urbanizacion
ha repercutido sobre nuestra eleccion e ingesta de alimentos
y en consecuencia con el exceso de consumo de calorias, ya
que en el afio de 1965 las necesidades energéticas por persona
se calculaban en 2,092 Kcal/dia, mientras que en nuestro pais
fue de 2,626 Kcal/dia; es decir, 534 Kcal/dia por encima de las
recomendadas. Asi para el afio 2000, las necesidades energéticas
por persona se calcularon en 2,182 Kcal/dia, mientras que el
Suministro de Energia Alimentaria (SEA) para nuestro pais se
valoré en 3,159 Kcal/dia, representando 977 Kcal/dia por arriba
delosugeridoy casiel doble de calorias consumidas registradas
en 1965. Entre 1964 y 1966, el 71.3% del suministro de energia
alimentaria provenia de carbohidratos, 10.6% de las proteinas,
18.1% de grasas. Durante el lapso entre 1998 y 2000 se redujo
a 64%, proteinas mantuvieron su consumo en 10.7%, pero
hubo un aumento en la ingesta de las grasas a 24.7% trayendo
un aumento en la incidencia en el sobrepeso y obesidad de la
poblacién. En el estudio se especifican el cambio en el consumo
de ciertos alimentos dentro los mas importantes en cambio de la
alimentacion se encuentra el consumo de tortilla, ya que mientras
en 1980 el consumo al afio se calculaba en 144.9 kg para 1990
se registra una disminucion a 100.4 kg, en 2000 disminuyo a
72.1 kg, registrandose en 2008 un consumo anual por mexicano
de 78.4 Kg. Esta disminucién del consumo de tortilla repercute
en el estado de nutricién de la poblacion al causar disminucion
de la ingesta de calcio y hierro, al contrario del consumo de
derivados de panaderia y pan artesanal ya que el consumo en
1980 era de 0.006 kg, para el 2000 habia aumentado a 14.2 kg,
en tanto que para 2008 se incrementoé a 18 kg.

En la actualidad el consumo de pastas es de 3.6 kg por persona
al afo. En 1990 el consumo de refrescos se estimaba en 138
litros por persona al afio, en 2000 aumento a 150 litros y en 2008
aumentoa 153.8 litros por personaal afio. Lainfluencia de diversas
carnes en la dieta ha tenido grandes modificaciones, ya que en
1980 el consumo anual por habitante de carne bovino se registré
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en 15.9 kg, para 2008 se amplié a 18.1 kg. Mientras que para el
consumo de polloregistro el crecimiento mas acelerado, pasando
de 5.9 kg por habitante al afio en 1980 a 30.1 kg para el 2008.
El consumo de carne de puerco se distingue una disminucion al
pasar de 18.7 kg al afio en 1980 a 14.2 kg en 2008. Respecto
al consumo de leche en 1980 el consumo anual en la poblacion
mexicana fue de 140.9 litros, para el 2008 cay6 a 125.2 litros.

Productos derivados de la leche como el huevo ha incrementado
suinfluencia enlaalimentacion, en 1980 se registraba el consumo
anual por persona en 9.6 kg, en 1990 tuvo un incremento a 12
kg, en 2000 se registro 18.2 kg. Para el afio 2008 se registro
una cifra de 21.9 kg.

El consumo de arroz paso de 8 kg en 1980 a 9.5 kg en 2008,
al contrario del consumo de frijol ya que en 1980 el consumo
anual se estimd en 20.6 kg, para 1990 se registré en 19.2 kg, en
2000 a 9.8 kg y en tanto para 2008 se ubicé en 11 kg. En 1980
el consumo anual de grasas y aceites vegetales comestibles fue
de 16 kg, para 1990 paso a 25.7 kg, en 2000 aumento a 26.6 y
en 2008 se registro en 25.8 kg.

Respecto al consumo de frutas y verduras el consumo se ve
determinado por la variacion de los precios, compensando la
disminucion en el consumo de este grupo con el aumento en el
consumo de otros (Garcia Uriglien, 2012)

Este déficit fue el tema de un estudio (Ramirez-Silva, Rivera,
Ponce & Hernandez-Avila, 2004) donde se observé el déficit en
todos los grupos de edades, regiones, grupos étnicos y sexos.
El consumo muy por debajo de lo recomendado en la poblacion;
30% en preescolares, 17% escolares, 19.2% en adolescentes y
24.2% en la poblacion adulta, evidenciando una disminucion en
Su consumo en cuanto mayor era el grupo de edad.

ALIMENTOS Y FACTORES BIOLOGICOS

Como ya se menciono, los habitos alimenticios de un individuo
estan influenciados por el medio ambiente, es decir, factores
culturales, sociales, asi como preferencias por ciertos alimentos,
el consumo habitual que condicionan nuestros habitos dietéticos,
nuestro metabolismo y al final nuestro estado de salud.
Actualmente se cuenta con investigaciones que han demostrado
la influencia de ciertos genes-receptores en el organismo que
determinan la preferencia hacia alimentos con alto contenido
en azucar, grasa o predilecciéon por sabores amargos o acidos,
teniendo una influencia sobre la conducta alimentaria y a la vez
en el sobrepeso y obesidad.

Se han reportado la existencia de diferentes receptores en el
organismo entre los que encontramos el receptor gustativo tipo 1,
miembro 2 (T1R2) y receptor gustativo tipo 1 miembro 3 (T1R3)
los cuales se encargan de a percepcion gustativa del sabor
dulce, encontrandolos en las células gustativas de las papilas
circunvaladas y foliadas del estdbmago, en tejidos importantes
para la regulacién metabdlica tales como tracto gastrointestinal,
pancreas, € hipotalamo porlo que se han asociado como receptor
en la ingesta de alimentos aunque, no se ha encontrado analisis
entre la asociacion de estos con la ingesta de azucar.

La sensacion de placer que un individuo experimenta al ingerir
alimentos de su preferencia esta mediada por la dopamina, el
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neurotransmisor mas importante del sistema nerviosos central,
actuando al unirse al receptor de dopamina tipo 2 (DRD2).
Los estudios asocian la presencia de con un mayor consumo
de carbohidratos y grasas en individuos de raza caucasica y
afroamericana, siendo una probable explicacién de la sensibilidad
placentera de alimentos con alto contenido de carbohidratos en
ciertas poblaciones.

El transportador de glucosa, isoforma (GLUT2) implicado en
el transporte de glucosa al interior de las células. Se expresa
principalmente en el intestino delgado, los rifiones, higado,
pancreas y cerebro, principales érganos que participan en la
homeostasis de la glucosa. Se ha propuesto una funcién de la
captacion de glucosa en el cerebro similar a la que ocurre en
el pancreas, con lo que se podrian explicar las preferencias por
alimentos con alto contenido de azucares.

La molécula CD36, una proteina integral de membrana, se
ha relacionado con la percepcion somatosensorial de textura
y olores de los alimentos con alto contenido de grasas, por lo
que la existencia de variacion en diferentes poblaciones podria
explicar la preferencia por estos alimentos.

Respecto a la percepcion del sabor amargo, se ha relacionado
con la variabilidad en la presencia del receptor gustativo tipo 2,
miembro 38 (TAS2R38). Se halogradoidentificar que los individuos
que presentan este tipo de receptor son capaces de distinguir el
sabor amargo, el sabor dulce, el picor del chile, la astringencia
del alcohol y las texturas de las grasa de manera mas sensible
con lo que tienen menor predileccion hacia este tipo de alimentos
que el resto de la poblaciéon. En la percepcion del sabor amargo
participan otros receptores ligados a la proteina G los cuales se
han relacionado con la ingesta de alcohol y vegetales, estudios
que pueden ser Utiles para identificar a los individuos con mejor
preferencia por los vegetales y aplican en ellos estrategias de
cambio, para asi conseguir mejores habitos dietéticoy la prevencion
dediferentes patologias (Ramos Lopez, Ojeda-Granados, Roman,
& Panduro, 2013).

Laingesta de alimentos tiene una regulacion fisioldgica, en cuyo
proceso la molécula llamada Leptina tiene gran importancia.
Producida principalmente por los adipocitos, aunque se ha
descubierto en otros érganos y tejidos, teniendo como principales
actividades bioldgicas la inhibicion de la ingesta de alimentos y el
incremento en el gasto energético encontrando valores reducidos
en personas obesas (normal 15 a 20 kg/mL). En un estudio
realizado en mujeres con obesidad, donde las concentraciones
de leptina en la sangre se asociaron con una baja preferencia
por los alimentos con alto contenido en grasas, asi como se ha
reportado que laleptina esresponsable de las variaciones diurnas
en los umbrales de la deteccién de sabor dulce altos durante la
mafianay mas bajos porlanoche. Relacionandola determinacién
de ciertos genes con las preferencias alimentarias contribuyendo
a un mejor tratamiento de la obesidad y una mejoria en el estilo
de vida (Karhunen et al., 1998).

ALIMENTOS Y FACTORES SOCIALES

Es de importancia conocer los factores que influyen en la
eleccion de los alimento en la poblacién en general, ya que
existe diferencias en la dieta en funcién del lugar de origen y/o
residencia, sexo, edad, nivel socioecondmico, nivel educativo y

15

la distribucidn geografica, permitiendo una mejor promocioén de
habitos dietéticos saludables. En un estudio en Dublin (Lépez
Azpiazuetal., 1997) serealiz6 a 998 individuos una encuesta que
incluian 15 factores (edad, costo, color, sabor...) para la elecciéon
de alimentos, se encontraron diferencias significativas dénde,
las mujeres dan mas importancia que los hombres a la calidad
de los alimentos, a la dieta sana, al precio y a los condicionante
familiares. Por otra parte, los varones dan mas importancia al
sabor que las mujeres, principalmente en edades mas jovenes.
En cuanto a la importancia del precio se reportd que son los
individuos de mayor edad quienes se preocupan por esté al elegir
los alimentos, la repercusion de este factor aumentaba a medida
que disminuia el nivel socioeconémico. Entre las mujeres, un
mayor nivel educativo se asocio significativamente a una mayor
importancia en la eleccion de una dieta sana, por el contrario la
influencia del precio fue mayor en individuos que solo habian
cursado estudios basicos. En este estudio la diferencia entre
regiones acerca del precio como influencia, fue significativa
ya que mientras para la poblacién de zonas del norte el precio
representaba influencia en 60%, para la poblacion del Este tan
solo atribuyo importancia al precio el 38%. Como conclusion
del estudio se encontré que el sexo, la distribucidon geografica,
la edad y el nivel educativo presenta un efecto independiente y
significativo sobre la importancia al elegir los alimentos de una
dieta sana y equilibrada, existiendo una probabilidad de un 51%
superior entre las mujeres que entre los hombres de considerar
a la dieta sana como uno de los tres primeros factores en la
eleccién delos alimentos. Donde los individuos mas jévenes eran
los que menos importancia concedian al consumo de una dieta
sana, solo un 11.8% de los varones de 35-44 afos.

En un meta-analisis de OMS se dividieron estos factores como
convincentesy probables para el riesgo de obesidad. Evidenciando
como factor convincente para disminuir el riesgo la actividad
fisica regular y la ingesta abundante de fibra dietética, presente
en alimentos como frutas, verduras y granos enteros; factores
que aumentan el riesgo estilo de vidas sedentarios, alta ingesta
de alimentos densamente energéticos. Como factores probables
de disminucion del riesgo se identificaron la lactancia materna,
ambientes del hogar y escuela que favorecen la seleccion de
alimentos saludables; Factores probables que aumentan elriesgo
la alta mercadotecnia de alimentos densamente energéticos y
comidas rapidas, asi como el aumento en la ingesta de bebidas
azucaradas (World Health Organization, 2003).

En los ultimos tiempos la publicidad ha sido uno de los factores
mas influyentes sobre la eleccion de alimentos. Comerciales
patrocinando nuevos productos, utilizando colores, canciones
que llaman la atencion del televidente asi como promociones
donde se ofrece mas alimento por menos dinero influye sobre
las decisiones del consumidor.

Se han propuesto tres mecanismos que explican la relacion
positiva entre el tiempo dedicado a ver la television y el riesgo
de padecer obesidad: 1) el desplazamiento de la actividad fisica,
2) mayor consumo de alimentos mientras se ve la television y
3) incremento del consumo de los alimentos anunciados en la
TV. L poblaciéon mas susceptible a este factor esta representado
por nifios y jovenes ya que son los que mayor tiempo gastan
en ver programas televisivos. En México se establece que la
publicidad debe ocupar como un maximo 18% del tiempo total
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de la transmision. Se estima que en la TV gratuita de la Ciudad
de México la proporcion de anuncios de productos alimenticios
es mayor durante la transmisién de programas infantiles que
durante los programas dirigidos a la audiencia en general, siendo
en diferentes investigaciones, los alimentos mas anunciados en
television mexicana las bebidas con azucar afadida y dulces
seguidas por cereales con azucar afiadida. Se conoce que en la
Ciudad de México, laindustria televisiva dedica minima publicidad
al consumo de frutas y vegetales saludables, siendo 4.4% de la
publicidad dedicada a restaurantes, siendo una estrategia para
el sector salud el promover publicidad saludable, implementando
medidas de consecuencia como con el tabaco a medida que si
se hace publicidad de alimentos con alto contenido caldrico se
explique a la poblacion las consecuencia de su consumo, como
la estrategia seguida para el consumo de tabaco (Pérez Salgado
& Rivera Marquez, 2010).

EL PLATO DEL BUEN COMER

Elplato delbuen comeres unade las mas importantes estrategias
del sector salud cuyo propdsito es ensefar a la poblacién para
realizar comidas saludables eligiendo alimentos de los diferentes
grupos asi como ensefar las recomendaciones en la frecuencia
del consumo de estos. El esquema se encuentra representado
graficamente en forma sencilla agrupando los alimentos en tres
principales grupos: verduras y frutas, leguminosas y alimentos
de origen animal y cereales identificandose.

El plato del buen comer recomienda:

* Que se incluyan al menos un alimento de cada grupo en cada
una de las tres comidas al dia, muchas verduras y frutas.

* No hay alimentos buenos o malos sino dietas correctas o
incorrectas.

* Muchas verduras y frutas, en lo posible crudas y con cascara,
preferir las de temporada que son mas baratas y de mejor
calidad.

» Suficientes cereales combinados con leguminosas.

* Pocagrasa, poca azucary poca sal en la dieta diaria, conlleva
a un menor riesgo de obesidad, diabetes e hipertension.

* Si se combinan los alimentos, se mejora el valor nutritivo de
la dieta.

¢ Lacombinaciéon de una dieta correcta, el consumo abundante
de liquidos, ejercicio diario y un ambiente favorable lograra
una buena salud (Secretaria de Salud, 2006).

Aunque es una estrategia a nivel mundial, la falta de conocimiento
de estas recomendaciones es lo que limita a que se tengan
resultados positivos sobre la poblacion.

La lectura de etiquetas de contenido nutrimental es otra gran
estrategia en el sector salud la cual pretende ensefiar a todo
consumidor a comprar alimentos conforme a los nutrientes que
este pueda ofrecerle, pero de igual manera la falta de conocimiento
y de manejo de esta estrategia representa la principal limitante
para que cumpla con su objetivo.

METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL
Conocer los habitos alimenticios de estudiantes mexicanos,

comparando una poblacion estudiantil de nivel bachillerato con
una poblacién universitaria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conoce la alimentacion de la poblacién juvenil.

* Reconocerlosfactores que influyen enla elecciéon de alimentos

* l|dentificar la influencia del estilo de vida estudiantil en los
habitos alimenticios.

* Reconocer el impacto de las estrategias propuestas por el
sector salud sobre la alimentacion.

* Concientizaralapoblacion sobre la eleccion de sus alimentos.

¢ Informar acerca de la utilidad de la lectura de etiquetas y el
palto del buen comer.

TIPO DE ESTUDIO

Este estudio fue cualitativo descriptivo a fin de conocer la
alimentacién de la poblacién en estudio y los factores que influyen
en esta, y transversal, con la aplicacion del instrumento en 5
sesiones de 3 horas cadauna, durante un periodo de unasemana.

MUESTRA

La muestra estudiada corresponde a 100 estudiantes, que
aceptaron voluntariamente ser parte de la investigacion,
constituidos por dos grupos: 50 estudiantes de nivel bachillerato
y 50 estudiantes de nivel licenciatura.

CRITERIOS DE INCLUSION

Ser estudiante, mujeres y hombres del Colegio de Ciencias y
Humanidades Plantel Oriente; mujeres y hombres de la Carrera
de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

MATERIAL

Se disefidé un cuestionario tipo encuesta, conformado por 20
preguntas, 19 de ellas contaron con respuesta multiple y sélo
una con opcion a respuesta abierta.

Las preguntas se formularon en base al marco tedrico, dirigidas
areconocer algunos de los factores psico-sociales en la eleccion
de alimentos en la poblacién estudiantil, mientras que otras estan
dirigidas areconocer algunos habitos alimenticios y lainformacion
que tienen acerca de estos.

La pregunta uno esta formulada para conocer cuantas de las
cinco comidas recomendadas realiza un estudiante al dia, con
la opcidn de elegir entre més de una respuesta. Las preguntas
2, 3,4, 5, 6, tienen el objetivo de reconocer la intervencion de
factores como el lugar, caracteristicas del alimento, el tiempo
disponible para realizar cualquier comida asi como la publicidad
o mercadotecnia para comprar algun alimento.

Respectoalas preguntas 7y 8 estan formuladas enla eleccion de
lacompafiia mientras se realiza una comida asi comolainfluencia
de los padres para adoptar habitos saludables. La pregunta
nueve se refiere a la lectura de las etiquetas de informacién
nutrimental con respuestas basadas en la frecuencia de su
lectura. Las preguntas 11, 12, 13, 14, 15, 16 estan formuladas
con el objetivo de conocer la frecuencia respecto a dias a la
semana del consumo de los principales grupos alimenticios,
teniendo cinco respuestas probables. La pregunta numero 17
tiene la opcion de respuesta abierta haciendo alusion al alimento
o producto de mayor preferencia. Las preguntas 18, 19, 20 tienen
el objetivo de conocer el conocimiento de estrategias como el
plato del buen comer y la conciencia que se tiene acerca de
habitos alimenticios.
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PROCEDIMIENTO
A cada voluntario se le aplicé el cuestionario conformado por
20 preguntas.
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La Editora y el Consejo Editorial invitan a los autores a publicar
en Psic-Obesidad y presentan las Normas de Publicaciones
actualizadas.

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

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

1. Aspectos socioculturales relacionados a la alimentacion.

2. Colaboraciones e informacion sobre reuniones cientificas.

3. Investigaciones que abarquen aspectos psicologicos
asociados a la obesidad y a la persona obesa: datos
epidemioldgicos, analisis y discusiones, informes de casos
clinicos.

4. Propuestas para apoyar las estrategias dirigidas al
fortalecimiento de conductas alimentarias sanas.

5. Resenas de articulos o libros.

En su contenido y estructura debera adecuarse a las normas
de la American Psychological Association (APA), en su edicion
mas reciente.

FORMATOS

a) Los articulos deben presentarse en procesador de textos
Word, en fuente tipo Times New Roman y a 12 puntos de
tamario, a doble espacio y con 3x3 cm de margenes, con
alineacion a la izquierda.

b) Titulo del articulo: maximo 15 palabras en idiomas espafol
e inglés.

c) Nombre (s) de (los) autor( es), filiacion institucional, correo
electrénico

d) Resumen en espafiol y en inglés, maximo 300 palabras.

e) Cinco palabras clave.

f) Maximo de 10 pdginas, incluyendo graficas, tablas y
bibliografia. Los margenes izquierdo y derecho mediran
dos centimetros y medio.

g) Los trabajos de investigacion incluyen: introduccion,
método, resultados, discusion, conclusiones y referencias
bibliograficas.

h) Los trabajos de ensayo, resefia bibliografica comentada
o revisiones incluyen: titulo, subtitulos y apartados,
dependiendo del contenido y referencias bibliograficas.

i) Si el autor incluye en su trabajo figuras pertenecientes a
otros, debera adjuntar los comprobantes de los permisos
para su presentacion.

j) Informacion de otros autores debera ser citada y la
informacién de la fuente incluirla en las referencias.

Pueden enviarse por correo electronico: boletinpsicobesidad@
yahoo.com.mx o entregarse personalmente con la Editora Dra.
Raquel del Socorro Guillén Riebeling.

ARBITRAJE

Recibido el trabajo, sera comunicada su recepcion por la Editora
quien se encargara junto con su equipo de colaboradores, de
realizar la primera revision para examinar la pertinencia como
el cumplimiento de las pautas de presentacion. Se considerara
la originalidad, consistencia tematica, aporte al desarrollo o
conocimiento del tema y al avance del area de la Psicologia
a la que pertenece. La calidad de los articulos sera evaluada
de manera anénima por dos arbitros. En caso de desacuerdo
entre los evaluadores se asignara un tercer arbitro para la
revision y dictamen.

El proceso de arbitraje se realizara bajo la modalidad del doble
ciego, es decir, los autores desconocen la identidad de los
arbitros y los arbitros desconocen la identidad de los autores. El
Consejo Editorial se reserva el derecho de realizar la correccién
de estilo y los ajustes que considere necesarios para mejorar la
presentacion del trabajo sin que el contenido se vea afectado.

El resultado del proceso de evaluacién podra ser:

a) Que se publique sin cambios.

b) Que se publique con los cambios sugeridos.

c) Queserealicencambios sustanciales porelautorolos autores,
posteriormente sea sometido a una nueva evaluacion.

d) Que no se publique.

Eldictamen de los articulos serainformado, via correo electronico
alos autores quienes recibiran el articulo con las observaciones
indicadasy elformato de evaluacion con el dictamen. Los trabajos
aceptados, luego de recibir la revisién del corrector idiomatico,
se remiten a sus autores para que expresen su conformidad
para su publicacion.



