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Importante ha sido el esfuerzo desarrollado por académicas de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza para abordar la obesidad desde la década de los
ochentas. Bajo un sistema de ensefianza modular, las actividades instruccionales
de la Carrera de Psicologia observaban temas como desoérdenes alimentarios,
obesidad, terapia conductual, abordaje cognitivo conductual de las conductas
mal-adaptativas.

La funcion docente de profesor(a)-terapeuta-superviso(a) en clases de Servicio
con atencion a la poblacion asistente a las entonces Unidad Multidisciplinaria de
Atencion Integral (UMAI, hoy Clinica Universitaria), propicié un campo fértil para el
conocimiento de la presencia de la obesidad y el sobrepeso en personas con diversos
rangos de edad a través de las funciones sustantivas de la UNAM: investigacion -
servicio-docencia - extension de la cultura. Poco a poco se fueron consolidando a
partir de la perspectiva psicologica del aprendizaje social, eje principal a partir del
cual se derivan los procedimientos en cada uno de los campos como los siguientes:
servicio y atencién a personas con sobrepeso u obesidad: Psicologia positiva,
humanista, multidisciplinariay cognitivo conductual; investigacion: educativa, social
y clinica; docencia: estrategias de ensefianza-aprendizaje social y significativo,
entre otros.

En dias recientes se conmemoraron los 25 afios del Programa Universitario de
Servicio Social: Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual el cual forma
parte de la Linea de Investigacion del mismo nombre.

Sellevaron a cabo las Jornadas en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza los
dias 14 y 15 de noviembre en el Auditorio del Campo 1y en la Sala de Seminarios 1.
A nombre del titular de la FES Zaragoza, la Dra. Rosalinda Escalante Prieto, titular
de la Secretaria de Integracién, Promocién y Desarrollo Académico, quien realizd
la inauguracion de las Jornadas y dio un discurso que a continuacion se encuentra:

La mala alimentacion tiene consecuencias extremas entre los
ciudadanos de este pais, por defecto... la desnutricién y por exceso
o falta de equilibrio. .. sobrepeso y obesidad. Siendo en ambos casos
un problema médico de creciente gravedad por su morbilidad y su
alta y creciente prevalencia.

En nuestra Facultad desde hace 25 afos se viene trabajando un
proyecto multidisciplinario relacionado con una perspectiva cognitivo-
conductual, donde se promueve la adquisicion de habitos saludables
que permitan estabilizar el peso corporal y que van mas alla del cambio
de dieta; como el gjercicio y la modificacién de factores emocionales
que repercuten en la obesidad.

La Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling ha encabezado desde
entonces y con una gran vision, este programa de Servicio Social en
donde ha formado a una gran cantidad de estudiantes y publicado
dentro de la disciplina; aportando asi a la sociedad, como universitaria
que es, alternativas de solucion ante un problema que se ha vuelto
muy serio en nuestro México; por lo cual me permito extenderle una
sincera felicitacion.

En el marco del 40 aniversario de nuestra Facultad es para mi un
honor inaugurar las Jornadas por el 25 aniversario del Programa de
Servicio Social: Obesidad desde una perspectiva cognitivo-conductual
en este 14 de noviembre del 2016.

Les deseo el mayor de los éxitos.
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La inauguracion fue presidida por el doctor German Alvarez
Diaz de Leon, titular de la Direccion General de Orientacién y
Atencion Educativa (DGOAE), quien en su intervencién reconocié
la decision, la voluntad y el compromiso de abordar la obesidad,
tema que hoy es parte de la Agenda Nacional como del Plan
de Desarrollo del Rector de la UNAM, doctor Enrique Graue.
AnRadié que en el marco del 80 aniversario del Servicio Social
de la UNAM, el Programa Obesidad desde una perspectiva
cognitivo conductual es un ejemplo de servicio social exitoso y
se enorgullece por formar recursos humanos especializados en
el tema. Asegurd estar contento de acompafiar a las doctoras en
esta celebracion y a quienes les propuso replicar el modelo del
programa para la totalidad de la poblacion universitaria, ya que
“esté probada su pertinencia y la persistencia de la responsable
del Servicio Social Obesidad desde una perspectiva cognitivo
conductual, la doctora Guillén Riebeling, permite hacer grande
a la UNAM’, afirmé.

La doctora Bertha Ramos del Rio, jefa de la carrera de Psicologia
delaFES Zaragoza, UNAM, manifestd el gusto que representa que
este modelo de servicio social seareplicable en otros escenarios.
Reconocié el méritoy esfuerzo del trabajo constante con alumnos
y responsables del servicio social, en lo que considera es una
respuesta y alternativa a un problema de salud nacional, ya que
se presentan altos indices de obesidad en la poblacién mexicana.

La licenciada Claudia Navarrete Garcia, de la Direccién de
Servicio Social de la UNAM, mencion6 que durante este ultimo
afno, al revisar modelos exitosos que pudieran ser replicables,
para extender su participacion e implementacion en los demas
campus de la UNAM, encontraron este modelo, cuya busqueda
coincidio con los festejos de los 25 afios del Programa de Servicio
Social Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual,
mismo que es importante llevarlo a otros escenarios de donde

ATEWSION MITTCA o 2

Coordinadoras: -
Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling

M.C.E.D. Dolores Patricia Delgado Jacobo Sagias QUE...

A bt dncd

mellitus y enfer
requiere de un tratamiento multidisciplinario.

EaCtoRES QUE Causan La OBESIDAD

+ Poca o nula actividad fisica.

+ Cambios ambientales y sociales asociades a desarrollo (horarios de trabajo,
falta de acceso a alimentos saludables, raciones extra grandes de comida).

+ Genes y antecedentes familiares.

+ Factores emocionales (suelen comer mas de lo acostumbrado cuando estdn
aburrides, fristes o enojados).

+ Cambios en habitos de-alimentacion.

Es una enfermedad cronica sistémico multifactorial definida
como la acumulacion excesiva de grasa corporal. En el mundo
25 mil millenes de personas padecen sobrepeso y obesidad,
en México 7 de cada 10 personas la padecen.

gy, — PROGRAMA_UNIVERSITARIO dE servicio social: Perspectiva cognitivo-conducrual de la obesidad

fue creado, generalizarlo y extender su atenciéon a mas alumnos,
difundiendo la idea que el sobrepeso y la obesidad, no sélo son
cuestion fisica y asi entender la raiz de esta situacion, en la que
muchos, estamos inmersos de alguna manera.

El doctor Marco Eduardo Murueta Reyes, profesor en la carrera
de Psicologia de la FES Iztacala y presidente de la Asociacion
Mexicana de Alternativas en Psicologia (AMAPSI), confirmé que
el Programa de Obesidad que se realiza en la FES Zaragoza,
es unico en México y en Latinoamérica de gran innovacioén y
reconoci6 que la persistencia de sus 25 afios no es facil, asi como
tener esta vision, desarrollo y experiencia. Le llamo la atencion
que desde Ciudad Universitaria se retome este programa de
servicio social surgido en la FES Zaragoza, y lo consideré como
un baluarte que se puede llevar amuchas otras universidades que
no cuentan con este programa. Por ultimo sefiald la importancia
del estudio de la obesidad con relacion al cambio en los procesos
de alimentacion y las condiciones socio-econémicas del pais.

Con la presencia de académicos, estudiantes y trabajadores,
la doctora Guillén Riebeling, presentd el recorrido de los 25
afos del Programa de Servicio Social desglosado en el marco
de las funciones sustantivas de la UNAM y la importancia en la
formacion de recursos humanos de manera integral capaces
de atender los requerimientos del pais. Cierra este ciclo de 25
afos de abordaje a la Obesidad y se abre un nuevo periodo de
ensefianza y aprendizaje.

Psic-Obesidad publica en su numero 25 esta gran celebracion
con textos presentados en las Jornadas por alumnos de las
Carreras de Psicologia, Medicina y Nutricién, de la UNAM y de
la Universidad Auténoma Metropolitana.

iMuchas felicidades a todos!

Pasantes en Servicio Social: 2016
Badillo Mufioz Martha lvonne
Flores Sandoval Belem Viridiana
Hernandez Toledo Alejandro

"EﬁfﬂG PODEMOS ayUDARtE?

La obesidad puede ser asociada con trastornes de la conducta
alimentaria, como la depresién, ademds de patologias como
di lares por lo cual se

Usames la terapia cognitivo conductual, la cual es un
procedimiento (til para modificar el estilo de vida ya que
se encara de cambiar las conductas alimenticias y de
actividad fisica para una mejor calidad de vida.

ZQUE ES DBESIDAD?

imagen esepza 1o

Para mas informacién acuda a:
Clinica multidiciplinaria Zaragoza
Cubiculo U2-PA-30

Horario: 11 a 14 Hrs. Martes,
Miércoles y Viernes.

Cuota de recuperacion $60

oo e e S et

Psic-Obesidad Vol. 7, NUm. 25, enero-marzo de 2017



1. Trahajos de difusion en investigacion

Revision de la epidemioloyia del sobrepeso y ohesidad

RESUMEN

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce
como uno de los retos mas importantes de la Salud Publica a
nivel mundial debido a su magnitud, la rapidez de su incremento
y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacion que
la padece. Ademas, incrementan significativamente el riesgo de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles, la mortalidad
prematura y el costo social de la salud. Se estima que 90 % de
los casos de diabetes mellitus tipo 2 se atribuyen al sobrepeso
y la obesidad. México ocupa uno de los primeros lugares en la
prevalencia mundial de obesidad en poblacion adulta, la cual
es diez veces mayor que la en paises como Japén y Corea. En
nuestro pais, mas del 70 % de la poblacién adulta tiene exceso de
peso. La prevalencia de sobrepeso es mas alta en hombres que
en mujeres, mientras que la prevalencia de obesidad es mayor
en las mujeres que en los hombres. Respecto a la poblacion
infantil, México ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial
de obesidad, superado por Grecia, Estados Unidos e Italia. Por
lo anterior, es necesario planear e implementar estrategias de
accion efectivas, dirigidas ala prevencion y control de la obesidad
del nifio, el adolescente y el adulto. La experiencia global indica
que la atencion correcta de la obesidad y el sobrepeso, requiere
coordinar estrategias multisectoriales eficientes, las que permiten
potenciar los factores de proteccién hacialasalud, particularmente
con la modificacion el comportamiento de los individuos, y de los
ambitos familiar y comunitario.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, salud publica, factores
de riesgo, prevencion.

ANTECEDENTES

Lasenfermedadescronicas notransmisibles (ECNT)relacionadas
con la Obesidad son la hipertensién arterial, dislipidemia,
enfermedad coronaria, apnea del suefio, enfermedad vascular
cerebral, osteoartritis, y algunos canceres como el de mama
o colon. La obesidad cuya medicién antropométrica es el
resultado del peso sobre la estatura o percentil mayor de 30, es
una enfermedad sistémica, cronica y multicausal, no exclusiva
de paises econdmicamente desarrollados, que involucra a
todos los grupos de edad, de distintas etnias y de todas las
clases sociales. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones
epidémicas a nivel mundial, razén por la que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la caracteriza como la Epidemia del
Siglo XXI, y constituye el sexto factor de riesgo de mortalidad
en el mundo.

Definicién

DeacuerdoalaNOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad la obesidad es una enfermedad
caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la
cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC
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igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas adultas de estatura
baja igual o mayor a 25 kg/m?. El Sobrepeso como el estado
caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/
m? y menor a 29.9 kg/m? y en las personas adultas de estatura
baja, igual o mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m2.

Clasificacion

Segun el indice de masa corporal o indice de Quetélet, y siempre
que el adolescente esté proximo a su talla (estatura) final, se
puede hablar de:

Sobrepeso: IMC entre 25 y 28 kg/m?.
Obesidad leve: IMC entre 28 y 30 kg/m?.
Obesidad moderada: IMC entre 30 y 35 kg/m?2.
Obesidad morbida: IMC > 35 kg/m? .

Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados a la condicion de sobrepeso y
obesidad se describen a continuacion:

MODIFICABLES NO MODIFICABLES

+ Actividades rutinarias » Bajo peso al nacer

+ Alcoholismo y adicciones * Individuo prematuro

» Bajos consumos de frutas y + Si ambos padres son
verduras, de agua obesos el riesgo para

+ Cambios ambientales y la descendencia sera
horarios en ciudad de 69 a 80 %; cuando

+ Comer alimentos entre solo uno es obeso
comidas no principales sera41a50 % vy si

+ Consumos excesivos ninguno de los 2 es
de harinas, sal, azucar, obeso el riesgo para
carbohidratos y grasas la descendencia sera

+ Emociones negativas solo del 9 %

+ Estereotipos + Trastornos metabdlicos

* Horarios de suefio sistémicos y

» Porciones de acuerdo a la congeénitos
edad produccién de leptina

Medidas preventivas

Tomando en cuenta los factores de riesgo asociados, las
estrategias de atencion en el nivel preventivo pueden considerar
alguna de las siguientes opciones:

e Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de
agua simple potable.
Destacar la atencion primaria a la Salud.
Disminuir consumos de azucar, grasas, edulcorantes caldricos
afnadidos en los alimentos y sodio.

o Ensenfar a los padres el aporte clérico de los alimentos y las
porciones diferentes de nifios y adultos.

e Favorecer el ambiente armonico y saludable.
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e La comprensién del etiquetado nutrimental de los alimentos
industrializados.

e La importancia del consumo cotidiano de frutas, verduras,
leguminosas, cereales de granos enteros y fibra.

e Preparacion casera de alimentos.

¢ Proponerlaingesta de micronutrientes basicos para promover
un crecimiento lineal 6ptimo.

e Realizar actividad fisica.

Mortalidad

Cada ano fallecen alrededor 3.4 millones de personas adultas
a consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44 %
de la carga de diabetes, el 23 % de la carga de cardiopatias
isquémicas y entre el 7 % y el 41 % de la carga de algunos
canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

Morbilidad

En México:

De 5664 870 nifios en edad escolar tienen sobrepeso y obesidad
Alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 afos de edad,
es decir, mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso
y uno de cada diez presenta obesidad.

48.6 millones de adultos tiene sobrepeso y obesidad.

En 2015 ocupo el 9° lugar dentro de las primeras 20 causas de
morbilidad con un total de 472 012 casos.

Acontinuacion se desglosan las principales categorias vinculadas
con la comprension del sobrepeso y la obesidad:

En el mundo:
Mil millones de adultos, aprox., tienen sobrepeso y 475 millones
son obesos.

En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos.

Prevalencia
El sobrepeso en hombres es de 42.5 % y en mujeres 37.4 %: la
prevalencia de sobrepeso es mayor en hombres que en mujeres.

En 2014 a nivel mundial, el 39% de las personas adultas de 18
0 mas afos tenian sobrepeso y el 13% eran obesas.

En los adolescentes y adultos, de los estados de Oaxaca
y Guerrero, mostraron menor prevalencia de sobrepeso en
comparacion con otros estados como Baja California Sur y
Durango.

La obesidad en las mujeres es 34.5 % y en los hombres 24.2 %,
encontrandose que la prevalencia de obesidad es mayor en las
mujeres que en los hombres.

2° lugar de prevalencia mundial de obesidad en la poblacion
adulta puesto que mas del 70 % de la poblacién adulta tiene
exceso de peso.

4° lugar de prevalencia mundial de obesidad.
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1. Trabajos de difusion en investigacion

4° lugar de prevalencia mundial de obesidad infantil,
aproximadamente 28.1 % en nifios y 29 % en nifias.

Incidencia

En México, el sobrepeso y la obesidad, representan un grave
problema de salud publica, que afecta a 7 de cada 10 adultos
de las distintas regiones y localidades.

Tendencia
Desde 1980, la obesidad se ha mas que duplicado en todo el
mundo.

En México las tendencias de sobrepeso y obesidad muestran
incremento constante de la prevalencia a través del tiempo yaque
de 1980 al 2012, la prevalencia de la obesidad y de sobrepeso
se ha triplicado.

El sobrepesoy obesidad en menores de cinco afios ha registrado
unligeroascenso alolargo del tiempo, casi 2 puntos porcentuales
(pp) de 1988 a 2012; de 7.8 a 9.7 %, respectivamente.

Grupo etario mas afectado

El grupo de edad mas afectado es el de 25 a 44 afios con una
incidencia de 182 909 casos, seguido del grupo de edad de 50
a 59 afios con 73 255 casos registrados en 2015.

Sexo mas afectado

En su conjunto, el sobrepesoy la obesidad afectan cerca del 70%
de la poblacién en ambos sexos, pero mas en mujeres con el
71.9% que los hombres con el 66.7%, de entre los 30 y 60 afios.

Prospectiva

El costo directo de la atencién médica de las enfermedades
atribuibles al sobrepeso y la obesidad se incrementé en un 61 %
en el periodo 2000-2008 , al pasar de 26 283 millones de pesos
a por lo menos 42 246 millones de pesos.

El costo indirecto por la pérdida de productividad por muerte
prematura atribuible al sobrepeso y la obesidad ha aumentado
de 9 146 millones de pesos en el 2000 a 25 099 millones de
pesos en el 2008. Esto implica una tasa de crecimiento promedio
anual de 13.51 %.

El costo total del sobrepeso y la obesidad ha aumentado) de 35
429 millones de pesos en 2000 al estimado de 67 345 millones
de pesos en 2008. Para el afio 2017, se estima que el costo total
ascienda a 150 860 millones de pesos.

EnMeéxico, laatencion de enfermedades causadas porla obesidad
y el sobrepeso, tiene un costo anual aproximado de 3 mil 500
millones de délares.

La obesidad es responsable del 1 al 3 % del total de los gastos
de atencion médica en la mayoria de los paises.

EnMeéxicola obesidad causa 68 % de afios de vida potencialmente
perdidos y es causa de empobrecimiento porque disminuyen
la productividad laboral y provocan grandes gastos en salud
relacionados con enfermedades cronicas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En México y el mundo, el sobrepeso y la obesidad, representan
un grave problema de salud publica, que afecta a 7 de cada 10
adultos de las distintas regiones.

Laobesidad constituye un problema de salud, econémico, social y
psicoldgico que genera mortalidad prematura, morbilidad crénica,
incremento en el uso de los servicios de salud, disminucion en
la calidad de vida, incapacidad y estigmatizacion social. Esto
implica que los esfuerzos para prevenir este problema deben
tener prioridad nacional, al mismo tiempo que obliga a planear
e implementar estrategias y lineas de accion efectivas, dirigidas
a la prevencion de la obesidad del nifio y del adolescente, asi
como estrategias de atencion dirigidas a la poblacion adulta.

El uso de indicadores como el IMC y de la circunferencia de
cintura-cadera, representan la deteccion clinica de facil empleo
y que permiten una adecuada clasificacion de la gravedad de
la enfermedad y del riesgo asociado a esta, para establecer
las medidas de prevencion tanto de la obesidad como de sus
enfermedades asociadas. Porotra parte, la promocion de actividad
fisica moderada o vigorosa y la disminucién de estilos de vida
sedentarios, junto con la promocion de una dieta saludable,
son acciones indispensables para la prevencién y el control
del sobrepeso y obesidad en la infancia, la adolescencia y, por
consiguiente, del riesgo de enfermedades crénicas en lajuventud
y la edad adulta.
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Educacion alimentaria:
etigueta nutrimental en alimentos

RESUMEN

Las respuestas que el consumidor puede obtener acerca de
los alimentos que compra y consume, estd en las etiquetas de
estos y la tarea de entender lo descrito en las mismas, no es
una actividad comun o facil de interpretar para aquellos que
no han tenido un entrenamiento en el tema. Nosotros como
consumidores, enfrentamos anaqueles repletos de variedad,
términos desconocidos o palabras “extrafias”, que por medio de
ofertas, promociones y exaltacion de ingredientes o propiedades,
atestiguan la competencia entre diversas marcas o industrias.
Si comenzamos por hacer un ejercicio acerca de las decisiones
que tomamos dia a dia para alimentarnos, la primer pregunta
seria: 4 Por qué como lo que como?, y nos encontrariamos como
respuesta a factores tan relevantes como la cultura, economia,
biodisponibilidad, las emociones, el entorno, los medios de
comunicacion, la convivencia, las relaciones humanas y hasta
la politica. La nutricion va mas alla del consumo de los diversos
alimentos y trasciende en la calidad de los mismos.

Palabras clave: etiquetado nutrimental, etiquetas, nutricién,
alimentacion, consumidor.

INTRODUCCION

El analisis del consumo de alimentos ha sido discutido, analizado
y encaminado hacia diversas vertientes, entre ellas: el contenido
de calorias o conteo de energia que provee cada alimento,
tendencias alimentarias, alimentos malos o buenos, alimentos
nutritivos, bajos en grasa o en carbohidratos, calorias vacias e
inclusive alimentos que engordan o que reducen medidas.

Detrds de todas estas discusiones y variantes del lenguaje,
el “punto ciego” de los expertos queda precisamente en la
comunicacion con los pacientes, que como consumidores,
enfrentan la decision de elegir la mejor opciéon dentro de una
gama seleccionada porlaindustriay el marketing que transmiten,
al parecer, mas efectivamente sus mensajes. El lenguaje comun,
entonces, es aquel que se presenta en comerciales de television,
ofertas o recomendaciones no expertas en el tema, que superan
el vinculo del paciente/consumidor con los especialistas en el
cuidado de la salud, alimentacion y nutricion.

Si comenzamos por hacer un ejercicio acerca de las decisiones
que tomamos dia a dia para alimentarnos, la primer pregunta
seria: ¢ Por qué como lo que como?,y nos encontrariamos como
respuesta a factores tan relevantes como la cultura, economia,
biodisponibilidad, las emociones, el entorno, la convivencia, las
relaciones humanas y hasta la politica.

Al respecto, las respuestas que el consumidor puede obtener
acerca de los alimentos que compra y consume, esta en las
etiquetas de estos y latarea de entenderlo descrito en las mismas,
no es una actividad comun o facil de interpretar para aquellos
que no han tenido un entrenamiento en el tema.

En ese sentido, un estudio realizado por Sandoval, et al.", sobre
el comportamiento alimentario y perfil de consumo de poblacion
mexicana, especificamente en el estado de Sonora, durante
2011, encontramos que las primeras tres razones para que los
consumidores elijan los alimentos en el supermercado fueron en
primer lugar el aspecto externo, es decir cdmo se presenta el
producto al consumidor; la forma en que es agradable a la vista,
seguido del precio bajo; que hace referencia a la economia del
consumidor, mientras que el tercer lugar; también relacionado
con este rubro, estan las promociones.

En contraste, hasta el octavo lugar, los consumidores refieren que
eligen determinado producto por la informacién que encuentran
en la etiqueta. En el numero 10 se sitia conocer el origen del
producto, 11; conservantes o colorantes adicionados al mismo
y finalmente, en el nimero 12, por recomendaciones de amigos
o familiares.

Normatividad y marco conceptual

La Norma Oficial Mexicana 051 (NOM-051-SCFI/SSA1-2010)
presenta conceptos basicos que nos permiten ampliar el
conocimiento sobre cdmo se presentan, elaboran y aprueban
los productos ofertados al consumidor. Esta NOM, muestra las
especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas
no alcohdlicas pre envasado-informacion comercial y sanitario.?

Enel Grafico 1 se presentanlas NOM relacionadas con etiquetado
para alimentos y bebidas.

Grafico 1: Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con etiquetado de alimentos y bebidas. Elaboracién propia con informacién de la SSA.

NOM- 030
Informacion comercial-
declaracion de cantidad en

la etiqueta con
especificaciones

NOM-050

Informacién comercial
etiquetado general de
productos

NOM 002
Etiquetado de productos
preenvasados- contenido
neto, tolerancias y métodos
de verificacion.

NOM- 051
Especificaciones generales
de etiquetado para alimentos
y bebidas no alcohdlicas
preenvasados.
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En ese sentido, encontramos que el envase esta definido como
“cualquier recipiente, o envoltura en el cual esta contenido el
producto pre envasado para su venta al consumidor”, mientras la
etiqueta se define como “Cualquier rétulo, marbete, inscripcion,
imagen u otra materia descriptiva o grafica, escrita, impresa,
marcada, grabada en alto o bajo relieve, adherida, sobrepuesta
o fijada al envase del producto pre envasado o, cuando no sea
posible por las caracteristicas del producto, al embalaje.” Otros
conceptos seleccionados para entender lo expresado en las
etiquetas se muestran en el Gréfico 2:

¢Calidad, cantidad o precio?

Unadelas principales funciones de los alimentos es proveerde la
energia alos individuos. Desde este punto de vista, los alimentos
contienen calorias, como unidad de energiay el requerimiento de
las mismas es personalizado conforme a la edad, sexo, actividad
fisica, trabajo, estatura u objetivos especificos. Este seria el
primer acercamiento hacia la funciéon basica de un alimento;
empero no la principal; que es la calidad y que tiene que ver con
los nutrientes contenidos en el mismo.

Por ejemplo, una comida rapida puede contener 1089 calorias,
mientras que una comida equilibrada y realizada conforme a los
nutrimentos requeridos para mantener las funciones vitales cada
dia, puede resultar igualmente abundante, con 502 calorias.

Si nos centramos en el contenido de calorias de los alimentos,
encontramos recomendaciones que tienen que ver con calculos
matematicos que describen al cuerpo humano como una maquina
que requiere de cierta cantidad de energiay a los alimentos como
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el combustible para que funcione; y que, actividades como el
ejercicio, labores domésticas o trabajo, utilizan cierta cantidad
de esta energia, manteniendo en equilibrio el requerimiento
energeético en el cuerpo, con el fundamento de que el exceso se
traduce en sobrepeso u obesidad y la carencia en desnutricion,
fragilidad y en casos severos, caquexia. Esto nos lleva a conocer
los principales aspectos de caracter nutricional que hemos de
valorar en los alimentos que consumimos:

1. La composicién del alimento.

2. Las caracteristicas nutricionales.

3. Las condiciones de conservacion y de uso del alimento.
4. Distintivos de origen y calidad agro-alimentaria.

5. La naturaleza y el origen.

La calidad de los alimentos se refiere a los nutrimentos, aquellos
que no solo proporcionan energia, sino los elementos necesarios
para el crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la vida
y que cuya carencia produce desequilibrio o enfermedad en el
organismo.

Al reconocer estos aspectos y si tornamos hacia la NOM- 051,
existen conceptos relacionados con la composicion de los
alimentos, que reconocen laausencia de propiedades nutritivas en
los mismos. Uno de los principales conceptos en ese sentido, es
el de aditivo, que se define como “Cualquier sustancia permitida
que, sin tener propiedades nutritivas, se incluya en la formulacién
de los productos y que actue como estabilizante, conservador o
modificador de sus caracteristicas organolépticas, parafavorecer
ya sea su estabilidad, conservacion, apariencia o aceptabilidad.”

Grafico 2: Conceptos relacionados con el etiquetado de alimentos y bebidas Fuente: NOM-051-SCFI/SSA1-2010. Especificaciones generales
de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas pre envasados-informacion comercial y sanitaria.

Contenido
energético
por porcion

» Se presenta en kilojoules (kj), en kilocalorias (kcal); 1 kcal corresponde a 4.2 kj.

Cantidad por
porcién

Tamano por
porcion

» Se expresa en gramos y en ocasiones en numero de piezas (5 galletas, 2 barras, etc).

+ Aqui se expresa el contenido de cada uno de los nutrimentos. ‘

Porciones
por envase

« Significa el nimero de raciones que se encuentran en el envase.

+ Los porcentajes de las recomendaciones (%IDR), se basan en las necesidades de la poblacion
mexicana. Este valor generalmente se reporta para vitaminas y minerales.

-

Recomenda-

importantes.

ciones
especiales

+En algunos casos, en las etiquetas se escriben algunas recomendaciones o advertencias
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Datos en las etiquetas

Los datos en las etiquetas son diversos, sin embargo, algunos
comunes, son:

1. DECLARACIONDENUTRIMENTOS. Relaciénoenumeracién
del contenido de nutrimentos.

2. FECHA DE CADUCIDAD. Fecha limite en que se considera
que las caracteristicas sanitarias y de calidad permanecen.

3. MASADRENADA. Cantidad de producto sélido o semisélido
que representa el contenido de un envase, después de que
el liquido ha sido removido.

4. LOTE. Cantidad de un producto elaborado en un mismo ciclo.

5. FECHA DE CONSUMO PREFERENTE. Fecha en que,
bajo determinadas condiciones de almacenamiento, expira
el periodo durante el cual el producto pre envasado es
comercializable y mantiene las cualidades especificas.

6. INGREDIENTES. Cualquier sustancia o producto, incluidos
los aditivos, que se emplee en la fabricacion, elaboracion,
preparacion o tratamiento.

Undato que esimportante explicar al consumidor; ya que genera
confusién, es la diferencia entre fecha de consumo preferente
y fecha de caducidad: cuando la fecha de consumo preferente
expira, representa un descenso en la calidad del alimento; en
las caracteristicas organolépticas o tipicas del mismo, como
sabor, olor, consistencia, etc., y no de la seguridad para ser
consumido sin riesgo para la salud; mientras que el vencimiento
de la fecha de caducidad, representaria riesgo. Por otro lado,
también entender la nomenclatura, es relevante, como se
muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Nomenclatura de las etiquetas.

SiMBOLO SIGNIFICADO

IDS Ingesta Diaria Sugerida
IDR Ingesta Diaria Recomendada
KJ Kilojulios
Kcal Kilocalorias
L, I Litro
Mg Miligramos
m/m Masa /masa
MI, ml Mililitros
G Gramos
ug Microgramo
% Porcentaje
Cal Caloria
VNR Valor Nutrimental de Referencia

Las NOMs, describen a los aditivos y sustancias agregadas
en los alimentos para lograr mayor aceptacion (Cuadro 2), sin
embargo, las etiquetas no indican cual ingrediente es un aditivo
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y cual no tendriamos que conocer el lenguaje de la industria
que etiqueta sus productos, para saber realmente qué contiene
y como se ha elaborado y formulado la etiqueta, ya que si bien
es sabido que dentro de la lista de ingredientes, el primero que
se menciona es el que se encuentra en mayor cantidad en el
producto o alimento, no es sencillo entender la lista completa,
si nos encontramos con un nombre quimico o que contrasta del
lenguaje comun. Es por ello, que conocer como leer las etiquetas
nutricionales, es una de las piezas fundamentales y estratégicas
de la orientacion alimentaria, ya que nos acerca a decisiones
informadas y como consumidores nos empodera.

El Cuadro 3 muestra la recomendacion de algunos elementos
incluidos enlos alimentos que consumimos, el limite de los mismos
en productos etiquetados y larecomendacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), respecto a ello. Por ejemplo, de
acuerdo con datos de la OMS?, 1,7 millones de muertes se
podrian evitar cada afio, si el consumo de sal se redujera al nivel
recomendado, esto es, menos de 5 gramos diarios.*

La porcion y su tamafio

El término porcion, hace referencia a la racion recomendada del
producto en base a lo estipulado en el consumo diario, el tamafio
de la porcion se expresa en gramos y en ocasiones en numero
de piezas (5 galletas o 2 barras). Por ello es importante, no sélo
conocer la cantidad que equivale a 1 porcidn, sino determinar el
numero de porciones por envase. Para comprender mejor, citaré
un error frecuente; que es pensar de manera sistematizada que
el envase o el contenido total del envase completo, equivale a 1
porcién, cuando puede contener mas de 1 porcién por envase.
En las etiquetas, se suele escribir el contenido de calorias,
proteinas, grasas y carbohidratos por 1 sola porcién, empero si el
envase contiene 4 porciones o mas, se tendria que multiplicar por
4 0 5 el contenido de dichos elementos contenidos en 1 porcion;
estohace unadiferenciasignificativa, pues es el desconocimiento
de este calculo y del lenguaje en las etiquetas, los que pueden
generar un consumo excesivo respecto a nuestros requerimientos
diarios de energia o macronutrimentos.

A manera de conclusion, al abordar la obesidad y el etiquetado
de alimentos, se requiere citar la educacion alimentaria:

Una herramienta fundamental para la prevencion y
tratamiento de la obesidad es la educacion alimentaria,
orientada a la seleccién de alimentos saludables y al
consumo de alimentos en cantidades controladas, de
modo de evitar el exceso de energia de la dieta total. Para
ello se recomienda elegir alimentos “libres”, “livianos” o
“bajo aporte”en calorias, grasas y aztcar, principalmente.
Estos alimentos se han modificado nutricionalmente y
se les ha incorporado edulcorantes artificiales, que son
sustancias que no aportan energiay le proporcionan sabor
dulce al alimento; se emplean para reemplazar total o
parcialmente el azucar.

Los edulcorantes no nutritivos (no aportan calorias),
permitidos en el RSA (articulo 146) para su uso en los
alimentos para regimenes de control de peso y en los
alimentos con bajo aporte en grasas y/o calorias y en
los alimentos libres, bajo aporte, reducidos o livianos en
calorias, se presentan enla seccién 3.3 del presente manual.
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Cuadro 2: Aditivos contenidos en los alimentos cominmente consumidos. Modificado de Ministerio de Salud y la Universidad de Chile (Zacarias
et al., 2005, pags. 15y 16).

ADITIVO

FUNCION

EJEMPLO (NOMBRE)

ALIMENTOS QUE
COMUNMENTE LOS

Fortificantes
del sabor

Potenciar el sabor de los
alimentos

Glutamato monosaddico, guanilatos de calcio,
potasio y sodio. Etilmaltol/linosinatos de calcio,
potasio y sodio (acido inosinico). Maltol.

CONTIENEN

Sopas deshidratadas, caldos
concentrados, aderezos.

Antioxidantes

Mantienen por mas tiempo las
condiciones de los alimentos
para evitar la rancidez de las
grasas.

Acido L- ascorbico y su sal sddica, tocoferol
(Vitamina E), galatos de dodecilo, propilo,
octilo, palmitato de ascorbilo, butil-hidroxiansol
(B.H.A.), butil-hidroxitolueno (B.H.T.).

Galletas, aceites, cereales
para el desayuno, aderezos
para ensaladas.

Retardan el deterioro de los

Acido benzoico, acido sorbico, nitritos, nitratos,

Salsas, quesos, mayonesa,

Conservantes | alimentos. sorbatos, sulfitos, diéxido de azufre, bisulfito de | cecina, embutidos, mermelada,
quimicos sodio y potasio (SO,), acido propioénico. vino, frutas y hortalizas
deshidratadas.
Restauran y/o intensifican el Sintéticos: amarillo crepusculo, azul brillante, Refrescos, bebidas, productos
color de los alimentos. tartrazina, amarillo de quinoleina, indigotina, de panaderia, pasteleria,
Colorantes .
azorrubina. yogur, flanes, dulces y helados.
naturales y . i
s Naturales: Caramelo, curcumina, annato,
sintéticos

carotenos, cantaxantina, clorofila, astaxantina,
betaina.

Emulsionantes

Mejoran la textura y
homogeneidad de los
alimentos, ademas previenen
la deshidrataciéon y migracion
de grasas a la superficie.

Lecitina y derivados. Mono y diglicéridos de
acidos grasos, fosfatos de potasio, sodio o
calcio. Abietato de glicerilo. Esteres de acidos
grasos.

Crema batida, chocolate,
embutidos, helados,
margarina, mayonesa,
productos extruidos.

Espesantes

Dan textura y consistencia al
producto

Agar/almidones, gelatina, pectinas CMC,
carragenina/ goma guar/ goma xanthana/ goma
arabiga, alginatos.

Leches saborizadas,
mermeladas, jugos, helados,
sopas, licores y bebidas
alcohdlicas, flan, jaleas.

Edulcorantes
no nutritivos o
sintéticos

Aportan sabor dulce a los
alimentos, sin calorias.

Ciclamato, aspartame, sucralosa, acesulfame
de potasio, sacarina.

Gomas de mascar, refrescos
en polvo, jaleas, lacteos,
productos bajos en calorias,
edulcorantes de mesa.

* Los colorantes Tartrazina Amarillo y Crepusculo deben estar destacados, porque pueden producir cuadros alérgicos en personas sensibles,
cambios en los estados de animo, hiperactividad, ansiedad y trastornos del suefio.
1 Zacarias, ., Vera, G., Pizarro, T., Rodriguez, L., Cornejo, J. & Kipreos, L. (2005). Seleccién de Alimentos, Uso del Etiquetado Nutricional para
una Alimentacion Saludable Manual de consulta para profesionales de la salud. Chile, Ministerio de Salud. Disponible en: http://www.fao.org/
fileadmin/user_upload/red-icean/docs/Chile_Etiquetado%20nutricional.

Estos edulcorantes, cualquiera sea su forma de
presentacion, deberan cumplir conla norma de rotulacion,
la que sefiala que se debe colocar en forma destacada
su agregado como aditivo y la concentracion por porcién
servida, y por 100 g 6 100 ml del producto, sefialando
para cada edulcorante utilizado los valores de ingesta
diaria admisible (IDA) en mg/kg de peso corporal, segiin
recomendaciones FAO/OMS.

En el caso de los nifios, es necesario tener la precaucion
de consumir con moderaciéon aquellos alimentos con
edulcorantes no nutritivos, debido a que las IDA han
sido determinadas en adultos, y el metabolismo de estos
compuestos es diferente en los nifios (Zacarias et al.,
2005, pag. 26).
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De manera que el manejo integral de los pacientes, en el ambito
nutricional, no solo requiere de intervenciones educativas que
permitan, através de acciones especificas como el autocuidado,
mejorar el estado nutricio o de salud en general; sino también de
politicas y programas que garanticen proteccion al consumidor.
Uno de los pilares fundamentales de la salud, es la nutricién.
La nutricion va mas alla del consumo de los diversos alimentos
y trasciende en la calidad de los mismos. Nosotros como
consumidores nos enfrentamos a anaqueles repletos de
variedad, términos desconocidos o palabras “extrafias”, que por
medio de ofertas, promociones y exaltacion de ingredientes o
propiedades, atestiguan la competencia entre diversas marcas
o industrias. La pregunta es: ;qué sustancias aportan los
alimentos para mantener o mejorar las condiciones de salud?,
¢Ddnde queda la discusion acerca de la canasta basica y la
biodisponibilidad de los alimentos? ;El salario minimo?, ;Los
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Cuadro 3: Elementos a verificar en las etiquetas.

RECOMENDACION

LIMITE DE CONSUMO EN PRODUCTOS

ELEMENTO RECOMENDACION ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS) SRS EIERES
>200 Kcal por cada 100 gramos es de alta
. densidad energética.

CALORIAS® PERSONALIZADA* PERSONALIZADA* 100 Kcal o menos por cada 100 gramos es
de baja densidad energética

FIBRA 20 a 30 gramos de fibra al dia. 3 a 5 gramos de fibra producto “alto” en fibra

AZUCAR No mas de 125 gr al dia < 10% de la ingesta caldrica No exceder de 5 gramos de azucares por
porcion.

No mayor del 25% de la | 30% de las calorias consumidas | Alimentos con mas de 8 gramos de grasa por

GRASAS energia total consumida. diariamente porcién no son recomendables.

2 gramos o menos de grasa saturada

COLESTEROLS® Elconsumodiariode colesterol | <300 mg/dia 20 mg o menos de colesterol por porcion.

debe ser menor de 200 mg.

SODIO 120 y 500 mg diarios Menos de 5 gr de sal al dia Consumir alimentos con menos de 200 mg de
sodio por porcion.

CALCIO? 1000- 1100 mg/dia 1,000 mg/dia Un producto con mas de 100 mg de calcio por
cada 100 gramos de alimento es considerado
fuente de calcio.

PROTEINAS® 1 gr por cada kg de peso/dia | 1.3 gr/kg de peso/dia 15- 20 g por cada 100 gramos de alimento

*Conforme al requerimiento individual.

intereses de la industria que participan en la formulacién de
las NOM?

Respecto al canal de comunicacion, el lenguaje y la relacion
entre los profesionales de salud y el paciente, es vital, generar
estrategias de mayor efectividad y que también resulten factibles
para los pacientes que como consumidores, necesitan tomar
decisiones informadas con respaldo en nuestra asesoria.

Finalmente, si regresaramos ahora al ejercicio inicial de
preguntarnos: ¢ Por qué como lo que como?, y agruparamos el
conjunto de factores involucrados en las decisiones alimentarias
que tomamos dia adia, podriamos pensar en contestarnos ahora:
Como lo que puedo y ahora mejor conociendo el contenido
nutrimental de los alimentos.
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Relacion con los alimentos y
factores asociados con ohesidad

Alimentacion correcta y habitos de alimentaciéon

Conforme a la normatividad mexicana, se nombra como
alimentacion correcta: “Alos habitos alimentarios que de acuerdo
con los conocimientos aceptados en la materia, cumplen con
las necesidades especificas en las diferentes etapas de la vida,
promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo
adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso
esperado paralatallay previene el desarrollo de enfermedades.”

Una alimentacién correcta conlleva habitos alimentarios que
son el conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el
consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas y
culturales de una poblacién o regiéon determinada.?

Una alimentacion sobreabundante, jornadas laborales, trabajo
realizado, los alimentos disponibles y el tiempo que podemos
invertir en la preparacion de los mismos pueden constituir
desequilibrio en la alimentacion. Al respecto, el Grafico 1 muestra
las caracteristicas de una dieta correcta:

El acto de comer; comportamiento alimentario y conducta
alimentaria

Elacto de comerresponde adistintas formas, maneras yritos que
dependen de la eleccion, disponibilidad, preparacién, consumo,
importancia y sentido otorgado a los alimentos. Desde que la

Comensalidad' ademas del acto de consumo es capaz de generar
convivenciay relaciones humanas, asilacomida también transmite
mensajes humanos. Por ejemplo, en una familia, la comida entre
generacion y generacion, transmite valores culturales.

El comportamiento alimentario, otro concepto base, se entiende
como el acto a través del cual se incorporan nutrientes en el
organismo y que permite orientar intervenciones para mejorar la
alimentacion de las poblaciones y asi lograr un estado nutricional
mas saludable, prevenir o tratar enfermedades. Algunos factores
relacionados con el comportamiento alimentario, son:

Emociones (Afectos).

Relacional (Convivencia).

Cultura (Factor De Identidad Cultural).
Necesidad (Fisiologia).

Recursos (Economia).

YV VVVYVY

En ese sentido, el comportamiento alimentario consiste en un
conjunto de acciones que lleva a cabo un individuo en respuesta
a una motivacion bioldgica, psicolégica y socio cultural, factores
vinculados a la ingesta alimentaria.?

La conducta alimentaria, incluye la seleccion, preparacion,
preferencias de ingestion, creencias y horarios de alimentacion.*

1 Comensalidad significa comer y beber juntos alrededor de la
misma mesa.

Grafico 1: Caracteristicas de la dieta correcta.

Completa

Que contenga todos los nutrimentos. Se
recomienda incluir en cada comida
alimentos de los 3 grupos.

Suficiente

Equilibrada

Que los nutrimentos guarden las
proporciones apropiadas.

Inocua

Que su consumo habitual no implique
riesgos para la salud porque esta exenta
de microrganismos patdgenos, toxinas,

contaminantes, que se consuma con
mesura y que no aporte
cantidades excesivas de ningtn
componente.

Adecuada

Que cubra las necesidades de todos los
nutrimentos, de tal manera que el sujeto
adulto tenga una buena nutricién y un
peso saludable y en el caso de los nifios
0 nifas, que crezcan y se desarrollen de
manera correcta.

Variada

Que de una comida a otra, incluya
alimentos diferentes de cada grupo.

Que esté acorde con los gustos y la
cultura de quien la consume y ajustada a
sUs recursos economicos, sin gue ello
signifique que se deban sacrificar sus
otras caracteristicas.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria.

Criterios para brindar orientacion.
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Si comprendemos estos conceptos, y conocemos las cifras
actuales de prevalencia de obesidad en México, comprenderemos
que estamos ante un fenédmeno multifactorial, que no sélo implica
el paso y absorcién de nutrientes de los alimentos en nuestro
cuerpo. (Grafico 2)

Grafico 2: Conjunto de Acciones para explicar la ingesta
alimentaria, modificado de Becerra-Bulla et al., 20122).

Conjunto de
Acciones para
explicar la
ingesta
alimentaria

Obesidad

Al inicio, se definio a la alimentacion correcta, sin embargo, hay
que considerar los factores que pueden restringirla: pobreza,
agravada por la pérdida del poder adquisitivo, falta de educacion
en materia de nutricién en la poblacion, encarecimiento de los
alimentos y contexto sociocultural.® En contraste, algunos factores
relacionados con obesidad, son: factores bioldgicos, ambiente
obesogénico, contacto permanente con los alimentos, publicidad,
sedentarismo, prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion
adulta por sexo y mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles (Cuadro 1).

2 Becerra-Bulla, F., Pinzén-Villate, G., Vargas-Zarate, M. (2012).
Estado nutricional y consumo de alimentos de estudiantes
universitarios admitidos a la carrera de medicina. Rev Fac Med,
60 (1 Supl. 1), S3-12.

Luego de conocer los factores que restringen una dieta correcta
y aquellos relacionados con la obesidad, encontramos enfoques
distintos para el abordaje y tratamiento de la misma, nombrados
a continuacion:

Responsabilidad individual (culpabilizar).
Peso.

“Lo correcto”y lo “incorrecto”.
“Etiquetas”.

“Lo bueno” y “lo malo”.

Los Cuadros 2 y 3 muestran la prevalencia de obesidad por
sexo en paises seleccionados y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en poblacién adulta,* por sexo.

Cuadro2: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta,*
por sexo, México 2016.

CONDICION

MUJERES % HOMBRES %
Sobrepeso + obesidad 75.6 69.4

* 20 afios y mas. Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 20162,

CONCLUSIONES

Al ser varios los factores involucrados en las decisiones
alimentarias que tomamos dia con dia, es de esperarse, que
asi como no en todas las sociedades existe un mismo lenguaje,
tampoco existan las mismas necesidades nutritivas, por lo que
estas varian cualitativa y cuantitativamente de una sociedad
a ofra. Al comer, transmitimos mensajes, nos comunicamos y
exteriorizamos, no solo hay que considerar este acto como una
elecciénindividual. Otrainfluenciaimportante es la de la civilizacion
industrial urbana y los nuevos estilos de vida.

Mientras la mayoria de estudios nutricionales se enfoquen a
la determinacién del consumo de alimentos y/o nutrimentos de
forma cuantitativa pero no incluyan aspectos especificos de la
conducta alimentaria y decisiones alimentarias, las estrategias
seran cortasy el diagnésticolargo, se trata de entender el caracter
bio-psico-social de los seres humanos.

3 Hernandez, M. (2016). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de Medio Camino 2016: Resultados ponderados. [Presentacion]
Instituto Nacional de Salud Publica. 14 de diciembre 2016.

Cuadro 1: Mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles seleccionadas, por sexo, México 2007. Tasa por 100 mil hombres y 100 mil

mujeres. Fuente: Secretaria de Salud (2007").

HOMBRES MUJERES
ENFERMEDAD
TASA* TASA*
Diabetes mellitus 64.0 1.7 69.2 16.2
Enfermedad isquémica del corazon 60.5 11.0 45.7 10.7
Enfermedad cerebrovascular 26.7 4.9 28.6 6.7
Enfermedades hipertensivas 12.0 2.2 15.6 3.6

1 Secretaria de Salud (2007). Direccion General de Informacion en Salud: cuadros de las diez principales causas de mortalidad en hombres

y mujeres, poblacion total, México. SSA.
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Cuadro 3: Prevalencia de obesidad por sexo en paises en desarrollo. Modificado de IOT, 2009).

s O RUPO D £ E15 2 R O
) ARRO O
Argelia 2003 25+ 8.8 214 24
Brasil 2003 20+ 8.9 13.1 14
Cuba 1998 20-64 71 10.2 1.4
Irén 2005 15-64 9.1 19.2 2.1
Jamaica 1999 15+ 7.6 23.9 3.1
Marruecos 2000 20+ 8.2 21.7 2.6
México 2006 20+ 242 345 1.4
Peru 1998-2000 18-60 16 23 1.4
Sudéfrica 1998 15+ 10.1 27.9 2.8
Zimbabue 2005 25+ 3.9 19.4 4.9
Paises desarrollados

Alemania 2005-2007 20-79 21 214 1.0
Australia 2000 25+ 19.3 22.2 1.1
Bélgica 2004 15+ 11.9 134 1.1
Canada 2004 18+ 22.9 23.2 1.0
Espaiia 1990-2000 25-60 13.4 15.8 1.2
Estados Unidos 2003-2004 20+ 31.1 33.2 1.1
Francia 2006 18-74 16.1 17.6 1.1
Inglaterra 2007 16+ 23.3 24.4 1.0
Israel 1999-2001 25-64 19.9 257 1.3
Nueva Zelanda 2002-2003 35-74 21.2 221 1.0

Fuente: International Obesity Taskforce, 2009°.

1 International Obesity Taskforce (2009). Global Prevalence of Adult Obesity. London: International Association for the Study of Obesity.
www.iotf.org/database/documents/GlobalPrevalenceo fAdultObesityJuly2009.pdf.
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4. Como, luego existo

Factores de riesgo de obesidad en estudiantes de
Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

RESUMEN

Laobesidad es una enfermedad crénicay recidivante caracterizada
poruna proporcién excesiva de tejido adiposo, es decir, la existencia
de una masa grasa mayor de 10 a 15 % del peso corporal en
hombres y de 20 a 25% en mujeres, que resulta de un balance
positivo de energia y que se asocia a diversas patologias como
diabetes mellitus tipo 2 o hipertension arterial sistémica. De
etiologia multifactorial, interactian factores genéticos, sociales y
ambientales, incluyendo estilos de vida asi como determinantes
sociales y econdmicos. Identificar en poblacion universitaria es
importante ya que la obesidad influye en el aprendizaje, en el
desarrollo y en el estilo de vida. Se elabord una entrevista tipo
encuestay se aplicé a 250 estudiantes de la Carrera de Psicologia
delaFES Zaragoza, voluntarios, mujeres y hombres. Los resultados
muestran diferencias en frecuencias en las conductas, cogniciones
y emociones. El IMC de bajo peso, representa un factor de riesgo
para presentarobesidad en la etapa de desarrollo posterior, ademas
los hombres jévenes con inadecuados habitos alimentarios.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad han aumentado en todas las edades,
regiones y grupos socioecondémicos lo que ha llevado a nuestro
pais a ocupar el primer lugar de obesidad en el mundo tanto en
la poblacién infantil como la adulta.®

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE) informé que México ocupa el primer lugar en sobrepeso
representando con 70%y 30% de obesidad, seguido por Estados
Unidos con 68%con sobrepesoy 28% de obesos; incluso, las tasas
de México estan por arriba de India, China, Indonesia, Estonia,
Brasil, Rusia y Sudafrica.?

La tendencia en los ultimos 12 afios (2000 a 2012) muestra que
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos
aumento 15.2%, En hombres aumenté 16.8% y en mujeres 13.9%.
De acuerdo con los datos de Asociacién Internacional de Estudios
de la Obesidad, se estima que aproximadamente mil millones de
adultos tienen actualmente sobrepeso y otros 475 millones son
obesos.5

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2012, los niveles actuales de sobrepeso y obesidad
en la poblacién mexicana representan una amenaza, segun esta
encuesta, entre los hombres mayores de 20 afios de edad, 42.6%
presentan sobrepeso y 26.8%, obesidad; mientras que en las
mujeres estas cifras corresponden a 35.5y 37.5%, respectivamente.
Por otra parte, en la poblacién escolar (5-11 afios) la prevalencia
de sobrepeso es de 19.8 y la de obesidad de 14.6%. 6. Algunas de
las enfermedades no transmisibles tienen una estrecha relacion
con el exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad), situacion
que es reconocida como uno de los retos mas importantes de
salud publica en el mundo, dada su magnitud, la rapidez de su

15

incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la
poblacién que la padece.”

Evaluacion clinica: La realizacion de una historia clinica es
fundamental, como primer paso es fundamental la disposicién por
parte del paciente para realizar modificaciones en su estilo de vida
que le permitan alcanzarlos objetivos individuales, simultdneamente
debe determinarse presencia de riesgo o desarrollo de las
morbilidades asociadas , asi como los habitos alimenticios , grado
de actividad fisica y ejercicio, tipo de tratamiento a los que ha sido
sometidos y resultados obtenidos, asi como tabaquismo, ingesta
de alcoholy medicamentos. Conocer el tipo de personalidad, grado
de autoestima, ambiente familiar, tipo de trabajo y condiciones del
mismo, pasatiempo y obtener antecedentes familiares en especial
de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, dislipidemia y
cancer."?

Terapia conductual: El objetivo de la terapia conductual,
implementada por un psicélogo o psicoterapeuta, es lograr cambios
conductuales por medio de la autorregulacion. Es importante
sefialar que el ejercicio y el suefio incrementan la habilidad de
autorregulacion. Existen diferentes técnicas para formar parte
de esta terapia, lo importante es el apoyo de los familiares con
quien convive.'

METODO

El proposito del estudio fue conocer el IMC de la muestra de
estudiantes de la Carrera de Psicologia y los factores de riesgo
relacionados con el indice de masa corporal asociados a factores
de riesgo.

Sujetos: La seleccion de individuos se llevé a cabo mediante
un muestreo aleatorio simple. Se encuestaron a 202 personas,
115 mujeres y 87 hombres, estudiantes inscritos a la Carrera de
Psicologia de la FES Zaragoza, UNAM, del semestre par conrango
de edad de 18 a 30 afios a quienes se les explicéd el estudio y
accedieron participar de manera voluntaria. Los cuestionarios se
aplicaron en un aula y el tiempo de aplicacion fue de 15 minutos.
Para el cuestionario se realizaron analisis de contenido y validez
de construccion. El cuestionario final constoé de 35 preguntas, en 5
categorias: antecedentes heredo familiares, desarrollo de actividad
fisica, consumos de alimentos (frecuencias,), tipos de alimentos y
adicciones. Los datos de identificacion: sexo, edad, peso corporal
y la estatura para calcular el indice de masa corporal (IMC),
obtenido a través de una bascula y una cinta métrica empleada
como estadimetro, ambos portatiles. Los resultados se capturaron
en el programa SSPS version 20, se realizo el analisis estadistico
descriptivo y pruebas Ty de correlacion.

RESULTADOS Y ANALISIS

Los sujetos fueron el 57 por ciento mujeres y el 43 por ciento
hombres, cursando la Carrera de Psicologia. La clasificacién del
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IMC, las mujeres de peso normal (46.08) y obesidad tipo | (8.69)
con mayor porcentaje que los hombres. Ala inversa, los hombres
de bajo peso (20.68) y con sobrepeso (33.33) presentaron mayor
porcentaje que las mujeres (Tabla 1). En ambos sexos, el orden
del IMC de mayor a menor porcentaje es peso: normal, sobrepeso,
bajo peso y por ultimo de obesidad tipo 1.

La relacion entre el IMC con la edad se distribuy6 en tres grupos:
de 18 a 20 afios, de 21 a 25 y de 26 a 30 afios, para ambos sexos
(Tabla 2). EI IMC normal con mayor porcentaje se encuentra en el
rango de 18 a 20 afios de edad (48.38), después los de sobrepeso
(31.81)conrango de edad de 21 a 25 afios; los mayores porcentajes
de bajo peso (20.96) y los de obesidad tipo | (6.45) en el rango de
edad de 18 a 20 afios. En el caso del rango de edad de 26 a 30
afios de edad, la proporcion es mayor peso el numero de sujetos
es el menor de los tres.

Antecedentes heredo familiares: Los indicadores fueron
Hipertension arterial, Diabetes T I, Obesidad, Enfermedades
Cardiovascular y tiroidea. En todos los indicadores las mujeres
tuvieron mayores frecuencias en antecedentes heredo-familiares
que loshombres (Grafica 1), ademas los porcentajes se encuentran
arriba del 55. De mayor a menor: hipertension arterial, diabetes
tipo Il, obesidad y las enfermedades cardiovasculares y tiroideas.

Desarrollo de Actividad Fisica: Las preguntas consistieron
en la realizacion de la actividad fisica y su tipo. Se encontraron
diferencias significativas entre mujeres y hombres en el tipo de
actividad fisica (f=5.003, p <0.26, t = 2.414) y la propia actividad
fisica (f=8.276, p <0.004, t = .332). (Tabla 3).

Consumos de alimentos

Referente al estilo de vida, se pregunté sobre las veces de consumo
al dia y los tipos de alimentos. Los resultados mostraron que las
personas con sobrepeso consumen con mayor frecuenciade2a 3

Tabla 1: indice de masa corporal de mujeres y hombres.
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Grafica 1: Antecedentes heredofamiliares, mujeres y hombres.

DAntecedentes FlAntecedentes
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Diabetes Tl Obesidad Enf Tiroidea
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Hipertension Enf Cardiovascular

arterial

veces al dia (73), siguen los de peso normal (68). Sin embargo en
ambos casos son los que consumen con mayor frecuencia de 4 a
5 veces al dia, lo que representa el 43 por ciento con sobrepeso y
el 41 por ciento con normopeso de la poblacion; las mujeres de 2
a 3 veces (n=97) y los hombres de 4 a 5 veces (n=48). Diferencias
significativas (X2 = 12.78; p < 0.005) (Tabla 4).

Cuestionario cogniciones y conductas: Contiene 3 factores. El
factor 1 cogniciones (alfa de Cronbach = .968); factor 2 afrontamiento
(alfa de Cronbach = .989) y factor 3: emocién de enojo (alfa de
Cronbach = .643). Se encontraron diferencias significativas en la
pregunta 1, (f= 10.85, p<0.005, t=1.61) Si me enojo yo, pregunta 3
(f=8.86, p<0.005, t=1.46) Me enojo rapidamente cuando... (Factor
3emociondeenojo)y pregunta 20 (f=4.31, p<0.005, t=1.02) Siento
un vacio que... . (Factor 1, cogniciones).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Al estratificar por edad el indice de masa corporal se encontré

una mayor prevalencia de sobrepeso 20.7% de las estudiantes
encuestadas, en comparaciéon con unabaja prevalencia de obesidad

7 HOMBRE MUJER AMBOS
n (%) n (%) n (%)
Bajo peso 18 20.68 22 19.13 39.81 19.9
Normal 39 44.82 53 46.08 90.9 45.45
Sobrepeso 29 33.33 30 26.08 59.41 29.7
Obesidad | 1 1.14 10 8.69 9.83 4.91
TOTAL 87 100 115 100 200 100
Tabla 2: Edad con IMC de la poblacion en estudio.
EDAD 18-20 21-25 26-30
IMC n (%) n (%) n (%)
Bajo peso 13 20.96 26 19.69 1 12.5
Normal 30 48.38 59 44.69 3 375
Sobrepeso 15 24.2 42 31.81 2 25
Obesidad | 4 6.45 5 3.78 2 25
TOTAL 62 100 132 100 8 100
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Tabla 3: Diferencias significativas entre mujeres y hombres en la categoria de desarrollo de la actividad fisica.

MUJERES HOMBRES
MUJERES HOMBRES MEDIA MEDIA
Tipo de actividad fisica | 135 115 2.01 2.22 5.003 2414 .026
Actividad fisica 135 115 4.24 4.35 8.276 .332 .004

Tahla 4: Frecuencia en los consumos de alimentos al dia e IMC.

AL Di2

A A OTA
Sobrepeso 2 73 34 5 114
Normopeso 3 68 34 3 108
Obesidad 0 16 1 21
Bajo peso 0 2 0 7
Totales 5 159 77 9 250

con un 4.9% de las mujeres. A pesar de que México se encuentra
actualmente dentro de los primeroslugares de obesidad y sobrepeso
en el mundo el 45.5 % de los encuestados se encuentran dentro
de su peso normal y 19.8% tienen bajo peso. Esto demuestra la
alta proporcién de personas que presentan alto riesgo de padecer
obesidad asi como comorbilidades asociadas.

La tendencia en los ultimos 12 afios (2000 a 2012), basada en
las tres ultimas encuestas nacionales (ENSA 2000, ENSANUT
2006 y ENSANUT 2012) muestra que la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en adultos aumenté 15.4% grado |.
El incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el
periodo 2000 a 2012 es mayor en los sujetos mas jovenes. En
el grupo de edad de 20 a 29 afios, se observa un incremento de
15.8%, segun reportes de la ENSANUT 2012.

La frecuencia en el consumo de golosinas y harinas azucaradas
prevalece en los alumnos con un IMC normal, con una frecuencia
de 2 a 3 veces a la semana, los alumnos en los que prevalece
el sobrepeso son los que mas consumen frutas y verduras a la
semana al igual que los que tienen un IMC normal, y los que
menos las consumen son los alumnos que padecen obesidad
grado |, asi como son lo que menos consumen carnes blancas
y mas carnes rojas. Este estudio es la partida para la realizacion
de mas trabajos de investigacion sobre la determinacion de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad para precisar elimpacto. Los
factores de riesgo psicoldgico se encuentran la emocién de enojo
y la cognicién de vacio, que se puede atribuir a estados afectivos
negativos (angustia y depresion). El estilo de vida de la frecuencia
de consumos alimentarios, muestra que las mujeres con sobrepeso
refieren consumir de 2 a 3 al dia, pero los hombres consumen con
mayor frecuencia, de 4 a 5 veces al dia con peso normal.

A manera de conclusién, la mayoria de los encuestados se
encontraron con un IMC normal; el sobrepeso y la obesidad tienen
mayor incidencia en el sexo femenino, y con antecedentes heredo
familiares. Ser hombre joven, con habitos alimentarios con sobre
ingesta, desarrollando actividad fisica y con la emocion de enojo,
eslapoblacion con peso normal ala cual hay que dirigir la atencion
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en estrategias de promociony prevencion de riesgos incluyendola
actividad fisica. Las mujeres jévenes con sobrepeso, se requiere
la atencién oportuna y multidisciplinaria para reducir los factores
de riesgo modificables y prevenir el paso ala Obesidad con mayor
morbilidad. Se deben incrementar los esfuerzos para promover
una alimentacién saludable centrada en los alimentos y orientar
a la poblacién hacer elecciones saludables cuando consuman
alimentos industrializados ya que si densidad energética suele
ser elevado y problematico para la prevalencia y control de un
peso adecuado.
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Sohreneso y ohesidad en 2016

La obesidad es una de las principales enfermedades a nivel
mundial y factor predisponente para otras enfermedades como
hipertensién y diabetes entre otras. Anualmente la produccion
bibliografica sobre el tema es muy abundante; a continuacion
se presentan los articulos mas destacados sobre obesidad y
vergienza publicados durante el 2016, identificados a través
de la revision de las bases de datos de Web of Science y
ScienceDirect. Algunos de ellos estan disponibles en acceso
abierto.
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