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EI 2019 comienza con la frase “Afio nuevo, Vida Nueva” junto con transformaciones
en el ambito social, el fortalecimiento de los buenos deseos por “recobrar la linea”,
hacer dieta y hacer ejercicio. Estos ultimos propdsitos, tal vez se veran mermados
por los festejos del dia de la Candelaria (2 de Febrero) con su consumo de tamales
o por el dia del amor y la amistad (14 de febrero) por los chocolates y otras delicias
al paladar, ya que “El amor no engorda” ya que alimenta el alma y no al organismo,
consideracion opuesta a la frase de Garcia Marquez: “El amor es tan importante
como la comida, pero no alimenta”.

Por otra parte, tomando en perspectiva la salud integral en este nuevo afo, las cifras
poblacionales de sobrepeso y obesidad tienden a mantenerse enla poblacién adulta
y aumentar en la poblacion infantil. Las campafias de salud publica en la prevencion
de la obesidad no han logrado sus propdsitos: recuperar y mantener la salud de la
poblacion. Acorde con el propdsito institucional de la prevencion y el cuidado de la
salud de la comunidad universitaria (estudiantes, académicos y administrativos), asi
como de la poblacién en general, de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
Universidad Nacional Auténoma de México, la editorial y el consejo editorial de
PSIC-OBESIDAD contribuye en la prevencion de las enfermedades médicas,
cronico degenerativas como el sobrepeso y la obesidad a través de la difusién de
informacion cientifica y de divulgacion, a través de sus secciones y contenidos.

El noveno afio de edicién de PSIC-OBESIDAD continta en su nimero 33 llevando
a cabo el proceso editorial acorde con los lineamientos establecidos por la UNAM,
incluyendo las disposiciones emitidas en 2018, las cuales se encontraran en los
siguientes numeros de esta publicacion y en su sitio web institucional. Agradecemos
atodas las personas que han hecho posible que esta publicacién llegue a su noveno
afio, a los autores por su aportacion al conocimiento cientifico y herramientas en la
atencion y prevencion de problemas de indole cronico degenerativo, cuyo eje central
eslaperspectivaintegral de la personay sus contextos, con enfoques interdisciplinar
y multidisciplinar, asi como a los lectores profesionales de la salud, estudiantes y
publico en general, interesados en el tema y en la Salud.

=
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1. Trahajos de difusion en investigacion

Medidas antropometricas como predictores de
riesgo cardiovascular en personas con ohesidad
(Primera parte)

OBESIDAD DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

La obesidad es una enfermedad sistémica cronica progresiva
y multifactorial que se define como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa. En su etiologia se involucran alteraciones
en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre aporte
y utilizacion de las grasas, causas de caracter neuroendocrino,
metabdlicas, genéticas, factores del medio ambiente y
psicogenas.! Constituye una de las enfermedades con mayor
prevalencia en paises occidentales es considerada actualmente
como la epidemiadel siglo XXI (Aranceta, 2004; Davila, Gonzalez
y Barrera, 2015).

Se sabe que la obesidad afecta del 15 al 30% de la poblacion
de los paises desarrollados, siendo la prevalencia de sobrepeso
2-3 veces mayor.® Predomina en el sexo femenino y aumenta
con la edad, desde los 25 hasta 60 afios, con un pico maximo
en el grupo etario de 40 a 50 afios (Zurro, Cano y Badia, 2014).

De hecho, es el sexto factor principal de riesgo de defuncién en
el mundo, cada afio fallecen alrededor 3.4 millones de personas
adultas a consecuencia del sobrepeso o la obesidad, por lo que
constituye uno de los retos mas importantes de la salud publica.
(Davila, Gonzalez y Barrera, 2015; Secretaria de Salud, 2012).

En México se encontr6 que las enfermedades crénicas
degenerativas causan el 75% del total de la mortalidad. Varias de
estas patologias pueden encontrarse juntas en un mismo paciente,
lo que se conoce como sindrome metabdlico o sindrome X, en
paises de América Latina, la prevalencia general del sindrome
metabdlico es de 24.9 %, y es ligeramente mas frecuente en
mujeres (25.3 %) que en hombres (23.2 %), siendo el grupo
de edad con mayor prevalencia el de los mayores de 50 afos.
Mas especificamente en México se reporta que las principales
causas de muerte en 2010 fueron diabetes mellitus (14 %),
enfermedades isquémicas del corazén (12 %), del higado (5
%) y cerebrovasculares (5 %), las cuales ocasionaron 37 % del
total de defunciones ocurridas en el pais (Zurro, Cano y Badia,
2014). Secundario a esto se prevé que el numero de personas
con enfermedad cardiovascular aumente a 23.3 millones para

Recibido en 10 de diciembre de 2018.
Aceptado el 21 de febrero de 2019.
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el 2030 (Tenahua, Grajales, Ordaz, Cortés, Pinacho, Duque y
Zurita, 2014).

Otro dato alarmante es que la obesidad, asi como las
enfermedades secundarias a esta tienen en México un costo
anual aproximado de 3 mil 500 millones de dolares (Secretaria
de Salud, 2012).

ESTILO DE VIDA

Los estilos de vida son patrones de comportamiento determinados
por la relacién entre las caracteristicas personales individuales,
las relaciones sociales y las condiciones socioeconémicas, y
ambientales. Su efecto puede es terminante en la salud de los
individuos (Tenahua, Grajales, Ordaz, Cortés, Pinacho, Duque
y Zurita, 2014). En América latina el 70 % de las muertes
prematuras en adultos se deben a comportamientos nocivos
que se adquieren en la adolescencia y definen estilos de vida
no saludables que tienen como consecuencia enfermedades
cronicas y degenerativas.

Durante la adolescencia se presentan una serie de cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que al ser simultaneos son
generadores de crisis y conflictos. Es en esta etapa en la que
se comienza la vida universitaria misma que representara
aprendizaje, en la que se consolida la forma de interaccion
social, se define la identidad y se adquiere responsabilidad en
los individuos de sus actos (Lopez y Gonzalez, 2005).

La vida universitaria resulta un parteaguas en la vida de los
estudiantes, aspectos tan diversos como actividades escolares,
tiempo en la escuela, estrés al que son sometidos, repercute en
sus habitos alimenticios y disminuye la actividad fisica, teniendo
como consecuencia el aumento en la grasa corporal. Durante
esta etapa el estilo de vida de los estudiantes puede sufrir ciertos
cambios y uno de los principales problemas de este cambio es
el subsecuente sobrepeso y obesidad, lo que puede conducir a
diferentes patologias crénico degenerativas (Rios, 2015). Trujillo-
Hernandez et al. (2010) realizaron un estudio en una universidad
mexicana para determinar la frecuenciay factores de riesgo para
sobrepeso y obesidad en jévenes universitarios. El 31,6% de la
muestra presento sobrepeso y obesidad mayor en hombres que
en mujeres (Trujillo, Vasquez, Alimanza, Jaramillo, Mellin, Valle,
Pérez, Millan, Prieto y Newton, 2010).
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En la adolescencia y en la edad adulta parecen ser similares
los factores que favorecen la obesidad, entre los factores que
se encuentran asociados a ella son los psicolégicos, familiares,
organicos, farmacoldgicos, genéticos, sedentarismo y habitos
alimenticios.

Respecto a la actividad fisica llama la atencién la poca adhesién
a realizarla por parte de los universitarios, registrandose alta
prevalencia de sedentarismo, asi como el alto consumo de alcohol
y tabaco (Rios, 2015).

Los principales alimentos que se encuentran al alcance de los
universitarios son los de preparacién rapida (Guillén, 2010), lo
que es bastante predecible tomando él cuenta el aumento de la
exposicion alapublicidad sobre alimentos industrializados mismos
que estan adicionados con altas cantidades de grasas, azucar
y sal. Estos productos disminuyen el tiempo de preparacion y
facilitan las tareas cotidianas, reduciendo asi el gasto energético
para conseguirlos y el aumentando el aporque calérico, teniendo
como resultado elaumento de grasa corporal (Rios, 2015; Davila,
Gonzalez y Barrera, 2015).

Para la medicion de la grasa corporal se han utilizado diferentes
métodos entre los mas aceptables y de bajo costo se encuentran
la mediciéon de los pliegues subcutaneos y la bioimpedancia
(Zurro, Cano Pérez y Badia, 2014).

BIOIMPEDANCIA ELECTRICA

Se aplica una corriente alterna de alta frecuencia, bajo voltaje
y baja intensidad que permite estimar el porcentaje de grasa a
partir de las diferentes caracteristicas conductoras de la masa
grasa (mala conductora) respecto a la masa libre de grasa
(Zurro, Cano Pérez y Badia, 2014). Bajo el fundamento de que
los tejidos tienen una hidratacién constante, se puede calcular
mediante ecuaciones la masa libre de grasa y la masa grasa
corporal (Moreno, 2012).

Es util para valorar pérdidas de peso agudas y determinar si son
a expensas de masa magra, y para monitorizar pacientes con
dietas enterales (Zurro, Cano y Badia, 2014). Este es un método
tiene solo un moderado grado de exactitud.

PLIEGUES ADIPOSO-CUTANEOS

Existen formulas para conocer la masa grasa a partir del
grosor de los pliegues adiposo cutaneos. Se utilizan los
lipocalibradores, y se miden distintos pliegues: tricipital,
subescapular, abdominal, etc. Infraestiman la cantidad de grasa
en individuos con predominio de grasa abdominal-visceral vy,
tienen una ampliavariabilidad Inter observador (11-24%) (Zurro,
Cano y Badia, 2014).

LA ABSORCIOMETRIA DUAL DE RAYOS X (DEXA)

Es un método que permite medir 3 compartimentos (masa
grasa, masa magra y masa 6sea). Tiene la ventaja de entregar
informacién no solo de masa grasa total, sino que de masa grasa
regional. Es un proceso de baja radiacion, pero es de alto costo
y no acepta sujetos de gran obesidad (superior a 150 kg.), por
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lo cual se emplea fundamentalmente en la investigacion clinica
(Moreno, 2012).

METODOS PARA LA MEDIDA DE LA GRASA VISCERAL

Entre las técnicas de imagen se encuentran la tomografia
computarizaday resonancia magnética. En ambas exploraciones,
la grasa tiene un comportamiento especifico, lo que permite
calcular el area y volumen de masa grasa. Puede valorarse,
ademas, de formaindependiente el volumen de grasa peri visceral
ylasubcutanealLaTC parece superiory con mejor reproducibilidad
que la RM (Zurro, Cano y Badia, 2014).

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Para la estimaciéon de la situaciéon corporal pueden usarse
diferentes indicadores para la valoracién de la proporciéon de
grasa corporal a través de diversos métodos, como los pliegues
cutaneos, indice de masa corporal o los atios entre diferentes
circunferencias corporales.

iINDICE DE MASA CORPORAL

EI IMC es el indicador mas utilizado en la definicion y evaluacion
de la obesidad (Baile, 2013). En 1969 El autor belga Quetelet
propuso el indice de masa corporal como medida para valorar
el exceso de peso corporal. Se calcula dividiendo el peso de la
persona en kilos por su talla en metros, elevado al cuadrado. Ya
en 1983 fue recomendado por el Royal college britanico y desde
1988 lo adopto la OMS, en 1987 Bray a partir de los datos de
estudios prospectivos observo que la mortalidad se incrementa
a partir de un IMC de 25, En otros estudios epidemiolégicos han
confirmado la relacion entre el IMC y el riesgo de enfermedad
cardiovascular y DM2 (Moreno, 2012).

Clasificacion del estado ponderal
segun el indice de masa corporal (IMC)
IMC STTET )] Grado de
ponderal (OMS) obesidad

<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normo peso
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad Grado |
35-39.9 Obesidad Grado I

> 40 Obesidad Grado Ill (Mérbida)

Tabla tomada de Zurro A. M., Cano-Pérez, J. y Badia J. G. (2014).

Atencidn primaria. Obesidad Sindrome metabdlico, pagina 218.
Dada la multitud de indicadores de obesidad, por su sencillez se
recomienda el indice de masa corporal complementandolo con
el indice cintura cadera (Baile, 2013).

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

Se considera a la medicion de la circunferencia de cintura un
buen predictor clinico del riesgo cardiovascular asociado a la
obesidad abdominal. Para la medicion de la circunferencia de
cintura se debe utilizar una cinta no extensible y se debe medir
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al final de una expiracion suave, en posicion de pie, en el punto
medio entre el borde costal inferior y la cresta iliaca a nivel de la
linea axilar media, paralela al piso (Cerdefio, Castellanos, Benet
y Parada, 2016), el resultado se proporciona en centimetros,
la valoracion del riesgo metabdlico asociado a la medida de la
cintura segun Bjorntorp es mayor o igual a 94 cm en hombres y
80 cm en mujeres (Baile, 2013).

iNDICE CINTURA CADERA

El indice cintura-cadera (IC-C) es una medida antropométrica
especifica para medir los niveles de grasa intraabdominal.

Existen dos tipos de obesidad segun el patrén de distribucion de
grasa corporal: androide y ginecoide; al primer tipo se le llama
obesidad intrabdominal o visceral y al segundo intrabdominal
o subcutaneo y para cuantificarla se ha visto que una medida
antropométrica como la indice cintura/cadera se correlaciona
bien con la cantidad de grasa visceral lo que convierte a este
cociente en una medicion factible desde el punto de vista practico.
Estamedida es complementaria al indice de Masa Corporal (IMC),
ya que el IMC no distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia
muscular fisiolégica (sana) como es el caso de los deportistas o
a un aumento de la grasa corporal patoldgica (insana).

La OMS establece unos niveles normales para la indice cintura
cadera aproximados de 0,8 en mujeres y 1 en hombres; valores
superiores indicarian obesidad abdomino-visceral, lo cual se
asocia a un riesgo cardiovascular aumentado (Zurro, Cano y
Badia, 2014).

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Un factor de riesgo, es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mérbido,
estos van desde caracteristicas bioldgicas, condiciones y/o
modificaciones del estilo de vida. Estos factores de riesgo pueden
ser sumatorios para aumentar el efecto a medianoy alargo plazo
(Cerdefio, Castellanos, Benet y Parada, 2016).

Elriesgo cardiovascular de cualquier poblacion esta directamente
relacionado con la prevalencia de los distintos factores de
riesgo y con el impacto que cada uno de ellos pueda tener
en la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares
(Aranceta, 2004). Estas singularidades poblacionales son las
que obligan a tener en consideracion los datos extraidos de
la propia poblacién a la hora de sacar consecuencias para la
valoracion del riesgo cardiovascular individual. Los factores de
riesgo pueden tener origen genético y/o origen ambiental, entre
los factores ambientales mas determinantes de alteraciones pro-
aterogenicas se encuentra los factores dietéticos, de esta forma,
la dieta en si misma y a través de sus distintos componentes,
se configura como un factores de riesgo que es necesario
tener en consideracion a la hora de prevenir la lesion arterial
y consecuentemente, las enfermedades cardiovasculares. En
la actualidad se han identificado otros factores secundarios
como el estrés o algunos rasgos de la personalidad (ansiedad,
depresion, tipo D), una concentracion elevada de lipoproteinaA, la
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hiperhomocisteinemia, el abuso de alcohol, algunas infecciones,
una inflamacién importante, el sindrome de apnea del suefio, la
insuficiencia renal, unafrecuencia cardiaca dereposo elevada, la
zonageograficade residencia e incluso la contaminacion. Algunos
de estos factores estan relacionados, y los pacientes acumulan
con frecuencia varios factores de riesgo. Como ya se mencion6
anteriormente estos pueden ser sumatorios, de tal manera que
el riesgo no se acumula, sino que se multiplica.

OBESIDAD ABDOMINAL

Ya en la década de los afios 40, el médico francés Jean Vague
planteé que la distribucion anatoémica de la grasa corporal
determinaba en forma distinta el riesgo de salud asociado a la
obesidad. Se hapodido establecer que laacumulacion preferencial
de grasa en la zona toracoabdominal del cuerpo se asocia a
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y metabdlica
(Moreno, 2012). Se desconoce aun sila obesidad es en si misma
un factor de riesgo verdadero de enfermedad cardiovascular o
es solo su efecto por las interrelaciones con la intolerancia a la
glucosa, la resistencia a lainsulina, la hipertension, la inactividad
fisica y la dislipidemia.

La actividad metabdlica de la grasa intraabdominal da
lugar a la liberacion de acidos grasos libres que drenan
directamente al higado a través del sistema portal dificultando
el metabolismo intrahepatico de la insulina, disminuyendo su
aclaramiento hepatico y potenciando laresistenciainsulinicayla
hiperinsulinemia, diversos estudios demuestran que la obesidad
androide representa un factor de riesgo cardiovascular mucho
mayor que la obesidad periférica. En el Honolulu HeartStudy
se observé que la enfermedad coronaria se correlacionaba
débilmente con el IMC, pero fuertemente con la obesidad central
(Aranceta, 2004).

Ya que la obesidad abdominal representa un riesgo mucho
mayor tanto para hombres como para mujeres, se ha planteado
el empleo de una serie de mediciones e indices para determinar
la distribucion de la grasa corporal.

El cociente cintura-cadera, un indicador indirecto de la obesidad
centripeta o abdominal, predice de manera independiente el
riesgo vascular en hombres mayores y en mujeres (Zurro, Cano
y Badia, 2014; Moreno, 2012).

REFERENCIAS

Aranceta Bartrina, J. (2004). Obesidad y riesgo cardiovascular.
Primera Edicion: Madrid. Editorial Medica Panamericana.

Baile-Ayensa, J. (2013). Intervencién psicolégica en obesidad.
Piramide: Madrid.

Cerdefio-Morales, R., Castellanos-Gonzalez, M., Benet-
Rodriguez, M. y Parada-Arias, J. (2016). Indicadores
antropométricos paradeterminarla obesidady susrelaciones
con elriesgo cardiometabdlico. Finlay, 5(1), 12-22. Disponible
en http://scielo.sld.cu/pdf/rf/iv5n1/rf03105.pdf

Davila, J., Gonzalez, J. y Barrera, A. (2015). Panorama de
obesidad en México. Revista Medicalnst Mex Seguro Soc.,
53(2), 240-9. Disponible en http://revistamedica.imss.gob.
mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/21/72

Vol. 9, Num. 33, enero-marzo de 2019



Psic-Obesidad Boletin electronico de Obhesidad desde una perspectiva cognitivo conductual

Guillén-Riebeling, R. (2010). Psicologia de la obesidad Esferas
de la vida, complejidad y multidisciplina. FES Zaragoza,
UNAM: México.

Lépez-Barcena, J. y Gonzalez de Cossio-Ortiz, M. (2005). Modelo
Universitario de Salud Integral, en la Universidad Nacional
Auténoma de México. RevFacMed UNAM, 48(6), 224-231.
Disponible en http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no48-6/
RFM48602.pdf

Moreno, G. M. (2012). Definicién y clasificacion de la obesidad.
RevistaMédica Clinica Las Condes, 23(2),124-128. Disponible
en https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-
clinica-las-condes-202-articulo-definicion-clasificacion-
obesidad-S0716864012702882

Rios-Saldafia, M. (2015). Estilo de vida y obesidad en estudiantes
universitarios: una mirada con perspectiva de género.
Alternativas en Psicologia,3(18), 87-99. Disponible en
http://www.alternativas.me/attachments/article/93/7%20
-%20Estilo%20de%20vida%20y%20obesidad%20en%20
estudiantes%20universitarios.pdf

Secretaria de salud, México. (2012). Prevencion, diagnostico y
tratamiento del sobrepesoy laobesidad exdgena. Disponible
en https://biblat.unam.mx/es/revista/revista-medica-del-
instituto-mexicano-del-seguro-social/articulo/guia-de-

practica-clinica-prevencion-diagnostico-y-tratamiento-del-
sobrepeso-y-la-obesidad-exogena

Tenahua-Quitl, I., Grajales-Alonso, |., Ordaz-Zurita, F. R.,
Cortés-Bohérquez, E., Pinacho-Cortés, H., Duque-
Bautista, H. y Zurita-Vazquez, G. G. (2014). Estilos de
vida y factores de riesgo cardiovascular en personas de
30 a 65 afos de edad. Revista EnfermerialnstMex Seguro
Soc, 22(2), 101-106. Disponible en https://r.search.yahoo.
com/_ylt=AwrJ7JkOHItdr8gAGIjD8Qt.;_ylu=X30DMTByO
HZyb21tBGNvbG8DYmYxBHBvecwMxBHZ0aWQDBHNIY
wNzcg--/RV=2/RE=1566281396/RO=10/RU=http%3a%2
f%2frevistaenfermeria.imss.gob.mx%2feditorial %2findex.
php%2frevista_enfermeria%2farticle %2fdownload%2f142
%2f230/RK=2/RS=LY2pSTu21SHYA7kXAUDDDFJirHE-

Trujillo-Hernandez, B., Vasquez, C.,Almanza-Silva, J., Jaramillo-
Virgen, M., Mellin-Landa, T., Valle-Figueroa, O., Pérez-Ayala,
R., Millan-Guerrero, O., Prieto-Diaz, E. y Newton-Sanchez,
O. (2010). Frecuencia y factores de riesgo asociados a
sobrepeso y obesidad en universitarios de Colima, México.
Revista de Salud Publica, 12(2),197-207. Disponible en http://
www.scielo.org.co/pdf/rsap/v12n2/v12n2a03.pdf

Zurro,A. M., Cano-Pérez, J. yBadia, J. G. (2014). Atencion primaria.
Obesidad Sindrome metabolico.14th ed. Elsevier: Espana.

Dejando huella
R.S.G.R. Archivo personal.

Vol. 9, Nam. 33, enero-marzo de 2019



2. F94 Factores psicologicos... [316]

RESUMEN: La obesidad es una enfermedad sistémica, crénica,
progresiva y multifactorial que se define como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa. En el adulto un IMC > 30 kg/m2.
Ademas es responsable del 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. El sobrepeso y la obesidad resultan en mayores
niveles de estrés oxidativo que puede producir inflamacion
crénica subclinica, asi como alteraciones en el funcionamiento
del sistema inmune. Se ha considerado que el tejido adiposo
puede funcionar como un 6rgano con funciones endocrinas
multiples. Dicho potencial puede alterar el metabolismo celular
e incrementar la proliferacion celular de manera anormal.
PALABRAS CLAVE: Obesidad, cancer, factor de riesgo, indice
de masa corporal, adultos.

ABSTRACT: Obesity is a systemic, chronic, progressive and
multifactorial disease that is defined as an abnormal or excessive
accumulation of fat. In the adult, a IMC > 30 kg / m2. It is also
responsible for 44% of the burden of diabetes, 23% of the
burden of ischemic heart disease and between 7% and 41% of
the burden of some cancers are attributable to overweight and
obesity. Overweight and obesity resultin higher levels of oxidative
stress that can produce subclinical chronic inflammation, as well
as alterations in the functioning of the immune system. It has
been considered that adipose tissue can function as an organ
with multiple endocrine functions. This potential can alter cellular
metabolism and increase cell proliferation abnormally.

KEY WORDS: Obesity, cancer, risk factor.

La obesidad es una condicién patoldgica, una enfermedad
sistémica, cronica, progresiva y multifactorial que es definida
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa. En el
adulto se clasifica de acuerdo a su indice de masa corporal y
se caracteriza por un IMC > 30 kg/m2 (Guia de Practica Clinica,
2012). El sobrepeso se define como un IMC >25 kg/m2 (Davila,
Gonzales y Barrera, 2015).

La OMS considera a la obesidad como una epidemia global, se
estima que 1.7 billones de personas padecen algun grado de
obesidad y que cada afio mueren alrededor de 2.6 millones de
personas acausa de complicaciones relacionadas conla obesidad
y el sobrepeso (Guia de Practica Clinica, 2012).
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De acuerdo a las proyecciones de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdomicos (OCDE) se estima
que mas de dos terceras partes de la poblacién mundial tendran
sobrepeso u obesidad en el afio 2020, pero actualmente México
se encuentra entre los paises que ocupa los primeros lugares de
prevalenciamundial de obesidad enla poblacion adulta alrededor
del 30 % y la tendencia se incrementa a través del tiempo. De
acuerdo con los datos de la Asociacion Internacional de Estudios
dela Obesidad se calcula que enla actualidad aproximadamente
mil millones de adultos tienen sobrepeso y otros 475 millones
son obesos (Davila, Gonzales y Barrera, 2015).

OBESIDADY SOBREPESO COMO FACTORES DERIESGO

Existe un efecto negativo sobre la salud de quienes padecen
sobrepeso y/u obesidad ya que aumenta el riesgo de padecer
alguna enfermedad crénica no trasmisible, incrementa el riesgo
de muerte prematura y discapacidad (Guia de Practica Clinica,
2012). El riesgo de muerte subita es tres veces mayor que el
de los no obesos, es el doble para el desarrollo de insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), enfermedad cerebrovascular (ECV)y
cardiopatia isquémica (Cl), mientras la posibilidad de desarrollar
de diabetes mellitus (DM) es 93 veces mayor cuando el indice
de masa corporal (IMC) pasa de 35. La obesidad tiene una
relacion estrecha con la resistencia a la insulina y con factores
genéticosy ambientales. Ademas esta estrechamente relacionado
con algunos tipos de canceres. Se ha relacionado también con
los trastornos hepaticos y biliares: higado graso no alcohdlico,
colelitiasis y anemia por déficit de hierro debido a las practicas
dietéticas con alimentacion elevada en calorias, pero pobre en
micro-nutrientes. La obesidad reduce la esperanza de vida entre
cincoyocho afios y también esta claramente asociado a unriesgo
multiplicado por dos de sufrir cdncer de rifidn, colén y cancer de
mama en la mujer menopausica (Garcia y Creus, 2016).

OBESIDAD Y ASPECTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES

Desde el aspecto psicolégico, los individuos con sobrepeso
u obesidad, pueden tener mayor predisposicién a padecer
depresion, trastornos de la conducta alimentaria, aislamiento
y problematicas relacionadas con autoestima, lo que afecta la
esferade relaciones personales, familiares e incluso académica.
En el ambito social de relaciona con la incapacidad de para
encontrar y permanecer en un trabajo o relacién de pareja, sin
dejar fuera que la condicién del sujeto eleva los costos para la
familia, la sociedad y el sistema de salud, no solo en relacién a
la muerte y la carga de enfermedades, sino en lo que respecta
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a la discapacidad y la calidad de vida de la poblacién (Garcia
y Creus, 2016).

OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA CANCER

La obesidad y el cancer son dos problemas sanitarios de
primera magnitud a los cuales se les ha relacionado ya que se
puntualiza que entre mayor sea el IMC, mayor es la probabilidad
de desarrollar enfermedades (Herrera, Coria, Fernandez,
Aranda, Manzo y Hernandez, 2015), entre ellas el cancer, que
es la segunda causa de mortalidad a nivel mundial (Instituto
Nacional del Cancer, 2016).

Existen diversos factores de riesgo en el desarrollo del cancer; la
edad, la dieta, consumo de alcohol, infecciones, la etnia, el sexo,
la genética, la exposicién a sustancias quimicas, la radiacion y
el tabaquismo, actualmente se considerar a la obesidad como
un factor de riesgo mas, ya que se correlaciona con una mayor
probabilidad de desarrollar algun tipo de cancer, ya que entre el
35-70% de los canceres estan vinculados directamente con el
tipo de alimentacion y con un IMC elevado que refleja obesidad
(Herrera, Coria, Fernandez, Aranda, Manzo y Hernandez, 2015),
por ello se ha concluido que el sobrepeso, el sedentarismo y
su resultado en aumento de la adiposidad corporal, aumenta el
riesgo de este padecimiento (Soto y Lagos, 2009). Cuando se
habla de estadisticas, aproximadamente el 55 % de todos los
casos de cancer diagnosticados se presentan en mujeres y el 24
% de los diagnosticados es en hombres (Centro para el Control
y Prevencién de las Enfermedades, 2018).

De acuerdo a Gonzalez y Goday (2014) y al Instituto Nacional
del Cancer Estados Unidos de América, Departamento de Salud
y Servicios de Salud de los EE. UU., (2017), los tipos de cancer
que se encuentran relacionados de manera mas directa con la
obesidad son:

Obesidad y cancer de mama

La asociacion de la obesidad con el cancer de mama es diferente
segun el estado menopausico. En mujeres posmenopausicas, la
obesidad confiere un mayor riesgo de cancer de mama que en
mujeres premenopausicas (Soto y Lagos, 2009).

Las mujeres obesas jovenes tienen mayor numero de ciclos
anovulatorios y menores valores de hormonas esteroides
circulantes, principalmente de progesterona y estradiol. En las
mujeres posmenopausicas, por el contrario, un IMC de 25-30 kg/
m2 aumenta el riesgo un 30%, mientras que un IMC >30 kg/m2
aumenta el riesgo de cancer de mama en un 50%.

En relacién con la mortalidad por cancer de mama, las mujeres
muy obesas (IMC >40 kg/m2) tienen tres veces mas riesgo que
las mujeres delgadas, debido al efecto biolégico de la adiposidad
y el retraso en el diagnéstico (Soto y Lagos, 2009).

El sobrepeso y la obesidad aumentan la probabilidad de
recurrencia de un tumor de mama, independientemente del
estado menopausico de la paciente.

Los riesgos mayores son principalmente en las mujeres que
nunca han usado la terapia hormonal para la menopausia y para
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tumores que expresan receptores hormonales. La obesidad es
también un factor de riesgo para cancer de seno en los hombres.

Obesidad y cancer colorectal

El efecto de la obesidad sobre el cancer colorectal es de mayor
prevalencia en los varones que en las mujeres. El sobrepeso
aumenta entre un 20% (en varones) y un 50% (en mujeres) el
riesgo de cancer colorectal, mientras que la obesidad lo aumenta
en un 50% en mujeres y en un 100% en varones, respecto a
un IMC normal.

Obesidad y cancer de endometrio

Este tipo de cancer fue el primero en ser relacionado con
la obesidad, ya que el riesgo es dos veces mas elevado en
personas con sobrepeso y 3,5 veces mas elevado en personas
con obesidad respecto a las que tienen un peso normal. Este
riesgo se presenta tanto en mujeres pre como posmenopausicas
y en su mecanismo tendrian importancia tanto los altos valores
cronicos de insulina como los de androstenedionay testosterona.

Obesidad y cancer de pancreas

El riesgo de cancer de pancreas es 1,3 veces mas alto en
personas con sobrepeso y 1,7 veces mas elevado en personas
con obesidad respecto a las que tienen un IMC normal.

Obesidad y cancer renal

El sobrepeso eleva el riesgo del carcinoma de células renales en
1,5 veces y la obesidad en 2,5 veces respecto a personas con
un IMC normal. No existen diferencias segun el sexo.

El cancer de células renales es la forma mas comun de cancer de
rindn. La asociacion del cancer de células renales con laobesidad
es independiente de su asociacion con la presion arterial alta,
un factor de riesgo conocido para el cancer renal.

Obesidad y adenomacarcinoma de eso6fago y cardias

Las personas con sobrepeso tienen 2 veces mas riesgo de
adenocarcinoma de eséfagoy los individuos con obesidad 3 veces
mas riesgo respecto a los individuos con peso normal esto es
debido a que los individuos con obesidad abdominal, presentan
con mayor frecuencia aumento del reflujo gastroesofagico, que
induce los cambios metaplasicos que se observan en el es6fago.

Obesidad y cancer de vesicula e higado

La neoplasia de vesicula biliar es bastante rara (Soto y Lagos,
2009). El riesgo de tener un cancer de la vesicula biliar podria
aumentar 1,5 veces en personas con sobrepeso y 2 veces
en personas con obesidad, respecto a personas con un IMC
normal, ya que la obesidad aumenta la formacién de calculos
en la vesicula, y a través de la inflamacién crénica que genera,
induce a la formacién de un tumor, considerando que el riesgo
es mayor en mujeres que en hombres.

En el caso del cancer de higado se encuentra un riesgo elevado
asociado tanto al sobrepeso como alaobesidad, enambos sexos,
aunque parece ser mas elevado en varones.

Obesidad y cancer de ovario

Un IMC alto esta asociado con un ligero aumento del riesgo de
cancer de ovario, especialmente en mujeres que nunca han
usado terapia hormonal para la menopausia.
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Obesidad y cancer de tiroides

En ambos sexos existe un aumento del riesgo del 20% para el
sobrepesoy del 53% para la obesidad, respecto aun IMC normal.
Obesidad y cancer de cuello uterino.

La obesidad duplica el riesgo de adenocarcinoma de cérvix, no
asi el carcinoma de células escamosas (Soto y Lagos, 2009).

Obesidad y cancer de prostata

No se ha logrado establecer si la obesidad aumenta el riesgo
de cancer de préstata, sin embargo se ha demostrado que los
hombres obesos tienden a presentar enfermedad avanzada,
presentan enfermedad mas agresiva, enfermedad recurrente
post-prostatectomia radical y tienen riesgo mayor de morir por
esta patologia.

Obesidad y cancer gastrico

La obesidad se ha asociado a un aumento en la incidencia de
cancer gastrico en la regién cardial, aunque no de una forma
tan importante como en el adenocarcinoma de esofago y se
desconoce su etiologia.

Obesidad y tumores hematopoyéticos

Existe unarelaciénentrelaobesidad contumores hematopoyeéticos,
sin embargo los mecanismos no son conocidos y se cree que
podria actuar a través de una alteracion de las funciones
inmunitarias.

CONCLUSIONES

La prevalencia de obesidad ha aumentado considerablemente
en los ultimos afios, a nivel nacional como internacional, se
ha convertido en un problema sanitario de gran importancia,
en donde el enfoque de prevencion y tratamiento de esta no
s6lo debiera focalizarse en las enfermedades crénicas no
transmisibles, sino que también debiera considerar patologias
oncoldgicas.

Los mecanismos por los cuales la obesidad actiua en la
carcinogénesis no son aun suficientemente conocidos, es
aceptado que una de las medidas mas efectivas para reducir
el riesgo de cancer en la poblacién es evitar el sobrepeso y la
obesidad, por lo que tener en cuenta esta asociacién puede
ser util para planificar actividades preventivas o de deteccion
precoz en la poblacién obesa o con sobrepeso, para investigar
mas a fondo los mecanismos fisiopatolégicos implicados en la
carcinogénesis, para adaptar el tratamiento o para establecer
una adecuada recuperacion de la enfermedad.
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Situacion nutricional en el sobrepeso y 1a ohesidad
v el papel que tiene la dietologia

PANORAMA GENERAL

El conocimiento de la situaciéon nutricional en la poblacién
mexicana es de sumaimportancia para la definicion y evaluacion
de las politicas publicas en materia de salud, alimentacion,
nutricion y educacién (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2017).

Apesardelos enormes avances que en general ha experimentado
México en los ultimos afios, la desnutricién, por un lado, y la
obesidad, por otro, siguen siendo un problema a solucionar en el
pais. United Nations International Children’s Emergency Found,
UNICEF (2008).

En términos generales, el llevar una dieta sana a lo largo de
la vida ayuda a prevenir la malnutricién en todas sus formas,
asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes
afecciones. Sin embargo, el aumento de la produccién de
alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en
los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos
alimentarios. Ahora se consumen mas alimentos hipercaldricos,
mas grasas saturadas, mas grasas de tipo trans, mas azlcares
libres y mas sal o sodio; ademéas, hay muchas personas que no
comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por
ejemplo cereales integrales (Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, 2015).

De acuerdo con la OMS (2015), la composicion exacta de una
alimentacién saludable, equilibrada y variada depende de las
necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo,
habitos de vida, ejerciciofisico), el contexto cultural, los alimentos
disponibles localmente y los habitos alimentarios. No obstante,
los principios basicos de la alimentacion saludable son siempre
los mismos.

NUTRICION

La nutriciéon va mas alla de comer, es un proceso muy complejo
que considera desde los aspectos sociales hasta los celulares,
y se define como “el conjunto de fendmenos mediante los cuales
se obtienen, utilizan y excretan las sustancias nutritivas” (Otero
Lamas, 2012).
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Una definicién similar es la de la Norma Oficial Mexicana 043 del
2012 que define a la Nutricion como un conjunto de procesos
involucrados en la obtencién, asimilacion y metabolismo de los
nutrimentos por el organismo. En el ser humano tiene caracter
bio-psico-social.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, 2018 (OMS), la
nutricion es laingesta de alimentos enrelacion conlas necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente
y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud.

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental, y reducir la productividad.

Es importante conocer el término nutrimento para entender la
definicidon de nutricion y este se refiere a unidades funcionales
minimas que la célula utiliza para el metabolismo y que son
provistas a través de la alimentacion, es decir son cualquier
sustancia incluyendo a las proteinas, aminoacidos, grasas o
lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas
y nutrimentos inorganicos (minerales) consumida normalmente
como componente de un alimento o bebida no alcohdlica que
proporciona energia; 0 es necesaria para el crecimiento, el
desarrollo y el mantenimiento de la vida; o cuya carencia haga
que produzcan cambios quimicos o fisiologicos caracteristicos.

ALIMENTACION

Laalimentacién consiste en “laobtencion, preparacion eingestion
de alimentos” (Otero, 2012).

Un alimento es cualquier substancia o producto, sdlido o
semisolido, natural o transformado, que proporcione al organismo
elementos para su nutricién. Tras ser ingeridos, los alimentos
avanzan por el tubo digestivo donde, mediante el proceso
fisico-quimico de la digestion, irdn cediendo sus nutrientes
para que sean, a continuacion, absorbidos. (Cervera, Clapés
& Rigolfas, 2004).

La NOM 043, 2012, define a la alimentacion como el conjunto de
procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociolégicos relacionados con
laingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del
medio los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones

Vol. 9, Num. 33, enero-marzo de 2019



Delgado Jacoho, D.P. Situacion nutricional en el sobrepeso Yy la obesidad y el papel que tiene la dietologia

intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son
indispensables para la vida humana plena.

La alimentacién debe ser correcta, esto de acuerdo con los
habitos alimentarios y a los conocimientos aceptados en la
materia, se deben de cumplir con las necesidades especificas
en las diferentes etapas de la vida, promover en los nifios y las
nifas el crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos
permitir, conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y
prevenir el desarrollo de enfermedades.

Labusqueday obtencion de alimentos es un proceso fundamental
para la supervivencia, y por ello el hombre ha debido adaptarse
a su medio, o luchar contra él, para asegurar su sustento. Esta
busqueda ha evolucionado a través del tiempo (Cervera, 2004).

DIETA

La dieta es el conjunto de sustancias alimenticias que componen
el comportamiento de nutricion de los seres vivos. La dieta
viene dictada por el estado de salud del individuo, por el tipo de
actividad que desarrolla, por su edad y sexo, por las condiciones
exteriores de medio y clima, que junto con las condiciones
subjetivas contribuyen a determinar los valores “humorales” de
la alimentacion (Serrano & Mateos, 2009).

La NOM 043 (2012) define a la Dieta, al conjunto de alimentos
y platillos que se consumen cada dia, y constituye la unidad de
la alimentacion.

La dieta debe cumplir con ciertas caracteristicas para tener una
repercusion positiva en el organismo y poder asi preservar la
salud (NOM 043, 2012).

Se dice que la dieta correcta es la que cumple con las siguientes
caracteristicas: completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada
y adecuada.

1. Completa.- que contenga todos los nutrimentos. Se
recomienda incluir en cada comida alimentos de los 3 grupos
(el primero verduras y fruta, el segundo cereales y el tercero,
leguminosas y alimentos de origen animal).

2. Equilibrada.- que los nutrimentos guarden las proporciones
apropiadas entre si.

3. 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 ningin componente o
nutrimento.

4. Suficiente.- que cubra las necesidades de todos los
nutrimentos, de tal manera que el sujeto adulto tenga una
buena nutriciéon y un peso saludable y en el caso de los nifios
o nifias, que crezcan y se desarrollen de manera correcta.

5. Variada.- que de una comida a otra, incluya alimentos
diferentes de cada grupo.

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

1"

DIETOLOGIA

La dietologia es el arte de utilizar los alimentos de forma
adecuada, que partiendo de un conocimiento, proponga formas
de alimentacion equilibradas, completas, variadas, suficientes,
tanto en forma individual como colectiva y que permite cubrir las
necesidades bioldgicas en la salud y la enfermedad (Serrano,
2009).

Es el estudio deladieta (alimentacién normal) es aquellaquereune
los requisitos de una alimentacion balanceaday saludable, dirigida
a las personas supuestamente sanas, con el fin de mantener
un adecuado estado nutricional y poder prevenir enfermedades
cronicas (Rodota, 2012).

GRUPOS DE ALIMENTOS

Para su estudio, los alimentos se agrupan segun sus nutrientes
mas significativos.

Este proceso es relativamente subjetivo y arbitrario, de manera
que existen varias clasificaciones dependiendo de los paises e,
incluso, de los autores. Es util estudiarlos por grupos: ello ayuda
a entender su composicién nutricional al tiempo que facilita la
creacion de una dieta equilibrada (Cervera, 2004).

Eltérmino “Grupos de alimentos” se refiere ala forma de clasificar
los alimentos de acuerdo con su composicion y se clasifican
en tres grupos, grupo 1. Verduras vy frutas, grupo 2. Cereales y
grupo 3. Leguminosas y alimentos de origen animal. Dentro de
un mismo grupo los alimentos son equivalentes en su aporte
de nutrimentos y por lo tanto intercambiables, mientras que los
alimentos en grupos diferentes son complementarios (NOM
043,2012) .

EL PLATO DEL BIEN COMER

Segun la definicion de la Norma Oficial Mexicana 043 (2012), el
Plato del Bien Comer: es una herramienta grafica querepresentay
resume los criterios generales que unifican y dan congruenciaala
Orientacion Alimentaria dirigida a brindar a la poblacion opciones
practicas, con respaldo cientifico, para la integracion de una
alimentacioén correcta que pueda adecuarse a sus necesidades
y posibilidades. Este es de origen Argentino, aunque fue creado
por los mexicanos y desarrollado en la Ciudad de México, en el
2009 por la Secretaria de Salud.

El Plato del Bien Comer se cre6 para orientar a la poblacién
mexicana hacia una alimentacién balanceada, mostrandonos
cuadles son los diferentes grupos de alimentos y como debemos
combinarlos en nuestra alimentacion diaria. Tiene la finalidad
de facilitar la seleccion y consumo de alimentos, ejemplifica la
combinacion y variacién de los mismos, asi como su intercambio
en cada tiempo de comida (desayuno, comida y cena).

Los alimentos estan distribuidos en el Plato del Bien Comerentres
grandes grupos, segun sus caracteristicas y por los nutrimentos
que nos aportan.

Verduras y frutas. Son fuente de vitaminas, minerales y fibra.

Vol. 9, Num. 33, enero-marzo de 2019



Psic-Obesidad Boletin electronico de Obhesidad desde una perspectiva cognitivo conductual

Cereales y tubérculos. Son fuente principal de la energia que el
organismo utiliza, también son fuente importante de fibra cuando
se consumen enteros.

Leguminosas y alimentos de origen animal. Proporcionan
principalmente proteinas que son necesarias para el crecimiento
y desarrollo, asi como para la formacion y reparacion de tejidos.

Frutas y verduras

Incluir fruta y verdura forma parte de una alimentacion saludable;
se sugiere consumirlas todos los dias. La OMS (2018) recomienda
consumir minimo 400 g de frutas y verduras, lo cual equivale
aproximadamente a 5 porciones.

Las frutasy verduras aportan energia, fibra, minerales, vitaminaA,
vitamina C, algunas vitaminas del complejo B y otros nutrimentos.
Un bajo consumo de frutas y verduras se puede relacionar con
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades como cancer,
diabetes y obesidad. Algunas recomendaciones para cumplircon
los requerimientos de consumo diario de frutas y verduras son:
En el desayuno, incluir fruta, ya sea entera, rebanada, en el
licuado o en el tazén de cereal.

Entre comidas, ingerir una manzana entera o jicama rebanada
o zanahoria rallada.

En la comida, consumir siempre ensalada fresca y/o sopa de
verduras.

Se pueden preparar postres elaborados con fruta o verdura, como
pastel de zanahoria, manzanas al horno, dulce de calabaza, frutas
deshidratadas o comer fruta fresca como postre.

Preparar ensaladas o pizzas que contengan frutas y verduras,
hacer atractivos los platillos para los nifios. Como figuras de
animales o caras.

Agregar verduras a sopas y guisados; ademas de aportar
nutrimentos importantes, le dan color y variedad a los platillos
Otra forma de consumir fruta es preparandola en ensaladas,
congelada o en raspados (smoothie). Instituto de Nutricion y
Salud (2018).

Leguminosas y alimentos de origen animal

La leche y sus derivados son fuente de calcio, proteinas y agua.
La carne, el pescado y el huevo son fuentes de proteinas de alta
calidad, minerales como hierro y zinc son fuente importante de
proteinas de alta calidad, minerales como hierro, zincy vitaminas,
principalmente del complejo B.

Las leguminosas son fuente importante de proteinas,
carbohidratos, fibra y vitaminas.

Cosas que se deben conocer del grupo de alimentos de origen
animal y leguminosas:

Remojar las leguminosas antes de cocinarlas ayuda a aumentar
su digestibilidad y reduce el tiempo de coccién. Las leguminosas
deben remojarse durante cuatro horas minimo. Después de
remojarlas se deben escurrir y luego enjuagar.

12

El frijol negro es un alimento muy nutritivo de este grupo; una
taza de 172 g aporta 15 g de fibra y el 100% de la Ingesta Diaria
Recomendada de acido félico. También aporta proteinas, calcio
y potasio.

Para disminuir la ingesta de grasa proveniente de la carne, es
conveniente comprar cortes que tengan la menor cantidad posible
de grasa visible.

El color de la grasa es un indicador de la edad del animal al
momento de sacrificarlo. Cuando la grasa es blanca, es sefial
de que el proviene de animal mas joven y por lo tanto su carne
es mas suave; si la grasa es amarilla, indica que el animal tenia
mayor edad y por lo tanto la carne es mas dura.

La combinacion de un cereal y una leguminosa aporta proteinas
convalor nutricional similar ala carne por ejemplo, se recomienda
combinar tortilla con frijol o arroz con lentejas.

Sugerencias para elegir carne fresca de aves:

N

Comparar su color: buscar las que tengan color rosado claro.

2. Evitar las que presenten olor anormal, extrafo o
desagradable.

3. Fijarse que su textura sea firme. Instituto de Nutricién y

Salud (2018).

Cereales

Cereales como el maiz, laavena, elarrozy el trigo han sidolabase
de la alimentacion de diferentes pueblos y culturas del mundo.
En el mundo entero los cereales constituyen la fuente mas
importante de calorias. Se consumen en forma natural o
ligeramente modificada; se convierten mediante diferentes
procesamientos en harina, almidén, salvado y un gran nimero
deingredientes adicionales empleados en la fabricacion de otros
alimentos.

Algunas cosas que se deben conocer sobre los cereales:

1. El arroz integral aporta calcio, hierro, niacina y fibra,
nutrimentos importantes de una alimentacion balanceada.

2. Elsalvadode trigo es unafuente concentrada de fibra presente
en el trigo entero.

3. Elamaranto es uno de los cereales mas nutritivos por su alto
contenido de proteinas, calcio, acido félico y vitamina C.

4. La avena contiene fibra soluble, un tipo de fibra que puede
ayudar a reducir los niveles de colesterol sanguineo,
ayudando asi a disminuir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

5. Latortilla es uno de los derivados del maiz mas consumidos
por la poblacidon mexicana. Se consume en diversos tamarfos
y colores. Una porcién de 30 g aporta 59 mg de calcio, lo
que equivale al 7% de la Ingesta Diaria Recomendada de
este mineral.

6. La papa forma parte del grupo de los cereales, su gran
contenido de carbohidratos ayuda a reponer la energia
durante las actividades diarias. La papa aporta vitamina
C, acido félico y potasio. Instituto de Nutricion y Salud
(2018).
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RECOMENDACIONES PARA INTEGRAR UNA
ALIMENTACION CORRECTA

En cada una de las comidas del dia incluir al menos un alimento
de cada uno de los tres grupos y de una comida a otra varia lo
mas posible los alimentos que se utilicen de cada grupo, asi
como la forma de prepararlos.

Comer verduras y frutas en abundancia, en lo posible crudas y
con cascara, para disminuir la densidad energética en la dieta;
prefiere las regionales y de temporada que son mas baratas y
de mejor calidad.

Incluir cereales integrales en cada comida, combinados con
semillas de leguminosas.

Comer alimentos de origen animal con moderacion, prefiere las
carnes blancas como el pescado o el pollo sin piel a las carnes
rojas como la de cerdo o res.

Tomar en abundancia agua simple potable.

Consumirlo menos posible grasas, aceites, aztcar, edulcorantes
y sal, asi como los alimentos que los contienen.

Se debe recomendar realizar al dia tres comidas principales y
dos colaciones, ademas de procurar hacerlo a la misma hora.

Cuando usted come, esta debe de ser la Unica actividad que
realiza. Coma tranquilo, sabroso, en compafiia y de preferencia
en familia. Disfrute su comida y evite realizar otras actividades
que interfieran con la percepcion del hambre y la saciedad.

Consuma alimentos de acuerdo con sus necesidades y
condiciones. Ni de mas ni de menos.

Prepare y coma los alimentos con higiene, lavese las manos con
jabon antes de preparar, servir y comer sus alimentos.

Acumule al menos 30 minutos de actividad fisica al dia.
Mantengaun peso saludable, el excesoy lainsuficiencia favorecen
el desarrollo de problemas de salud. Acuda periédicamente a

revisién médica (Secretariade Salud, 2015.IMSS, 2018., Instituto
de Nutricién y Salud, 2018).
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Amanera de conclusion, los habitos alimenticios se desarrollan a
lolargo de la vida y de generacion en generacion. Recuerdo que
“hacer dieta” es una manera tradicional de cuidar la alimentacion.
Alimentarse sanamente es incluiren su consumo diario, nutrientes
de los diversos tipos, que le ayuden a cuidar su salud, la de usted
y la de su familia.
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La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial
caracterizada por un balance positivo de energia que ocasiona un
aumento en los depdsitos de grasa corporal y ganancia de peso.’
La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial, de
curso crénico, en la cual estan involucrados aspectos genéticos,
ambientales y de estilo de vida. Se caracteriza por un balance
positivo de energia que ocurre cuando la ingestion de calorias
excede al gasto energético ocasionando un aumento en los
depositos de grasa corporal y por ende ganancia de peso. La
obesidad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares (especialmente
las cardiopatias isquémicas y los accidentes vasculares
cerebrales), hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
osteoarticulares y ciertos tipos de cancer como el de mama y
prostata. La obesidad durante la nifiez se asocia a una mayor
probabilidad de muerte prematura asi como a discapacidad en la
edad adulta. Existe la preocupacién de que la actual generacion
tenga una menor longevidad por falta de actividad fisica y una
ingesta dietética nosaludable. Las consecuencias de laobesidad,
entérminos de pérdidade la salud y de muerte prematura, pueden
llevar a gastos excesivos en salud para la poblacion sin servicios
de seguridad o proteccion social, asi como a empobrecer a las
familias de quienes padecen esta condicion.?

CLASIFICACIONES

La clasificacion de la obesidad permite identificar a aquellos
individuos con mayor riesgo de morbimortalidad. Asimismo, sirve
para identificar a sujetos en quienes una intervencién oportuna
podria prevenir la aparicion de obesidad, comorbilidades o
complicaciones, para evaluar el tratamiento y mejorar el pronéstico
de los pacientes. Las actuales curvas de crecimiento infantil
presentadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para evaluar el indice de masa corporal (IMC) de los lactantes y
nifos sanos de hasta cinco afios de edad, consideran una amplia
gama de variacion genética y étnica de nifios con crecimiento
apropiado, y se suman a las referencias para la clasificacion del
sobrepesoy la obesidad en nifios de cinco a 18 afios, propuestos
por el International Obesity Task Force (IOTF), para hacer un
definicién normalizada de obesidad infantil en todo el mundo.?

Los indicadores mas utilizados para definir la composicion corporal
en los adultos son IMC y circunferencia de cintura. Aunque el
perimetro de cadera también puede ser utilizado para predecir

Recibido en 10 de diciembre de 2018.
Aceptado el 21 de febrero de 2019.
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el riesgo de enfermedad cardiovascular, no es un indicador
aceptado internacionalmente.?

IMC. Se obtiene al dividir el peso corporal entre la talla elevada
al cuadrado (kg/m2). Es el indicador mas util para evaluar la
composicion corporal a nivel poblacional porque es de bajo costo,
de facil aplicacion y la forma de calcularlo no varia en funcién del
sexo ni de la edad en la poblacién adulta. Si bien no es infalible,
constituye una herramienta de tamizaje con un valor predictivo
positivo sumamente alto.?

Circunferencia de cintura (CC). Es un indicador de adiposidad
central para evaluar el riesgo cardiovascular. Al igual que el IMC
es de facil aplicacion, bajo costo y no invasivo. Aunque no ajusta
para la estatura debido a la poca variabilidad en gran parte de
la poblacién, no afecta de forma importante su valor predictivo.
Entre sus desventajas esta que es una medicion que depende
mucho del evaluador, a diferencia del IMC.?

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2016,
se evalud la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifos,
adolescentes y adultos. Estos resultados variaron segun sexo
(masculino ofemenino)ylugarde residencia (zonarural o urbana).’

El sobrepeso y la obesidad en mujeres presentan un aumento
respecto a cifras de 2012, en los tres grupos de edad, el cual es
mayor en zonas rurales que urbanas.

Enlapoblacién masculina adulta el sobrepesoy obesidad aumentd
en zonas rurales (de 61.1% en 2012 a 67.5% en 2016) mientras
que se estabilizo en zonas urbanas, en las que se mantiene en
un nivel elevado (69.9%).

Los principales resultados se presentan a continuacion:

NINOS EN EDAD ESCOLAR - 5 a 11 afios de edad

Tres de cada 10 menores padecen sobrepeso u obesidad
(prevalenciacombinadade 33.2%).En2012, la prevalenciaen este
grupo de edad era de 34.4%. En esta Ultima medicion se observa
una disminucién significativa del sobrepeso en nifios varones.?

Seobservaunincremento progresivo en la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en zonas rurales en ambos sexos.?

ADOLESCENTES - 12 a 19 afos de edad

Casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u obesidad
(prevalencia combinada de 36.3%). En 2012, esta cifra era de
34.9%."
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En mujeres adolescentes, se observd un aumento del 2.7 puntos
porcentuales en sobrepeso, alcanzando un nivel de 26.4%. La
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres
adolescentes fue de 39.2%'

En hombres adolescentes se presenta una reduccion, de 34.1%
a 33.5% en prevalencia combinada.’

ADULTOS - Mayores de 20 afios de edad

Siete de cada 10 adultos (prevalencia combinada de 72.5%)
continda padeciendo exceso de peso (sobrepeso u obesidad)
respecto a la cifra de 2012 de 71.2%.2

Se observa un aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad
en mujeres adultas (prevalencia combinada de 75.6%). Este
incremento es mayor en zonas rurales (aumento de 8.4%) que
en zonas urbanas (aumento de 1.6%).2

En hombres adultos (prevalencia combinada de 69.4%) se
observa un incremento continuo en zonas rurales, en el que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (67.5%) aumenté 10.5%
respecto a 2012.

EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD

En la actualidad, México y Estados Unidos de Norte américa,
ocupan los primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad
en la poblacion adulta (30 %), la cual es diez veces mayor que
la de paises como Japén y Corea (4 %) Respecto a la poblacién
infantil, México ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial de
obesidad, aproximadamente 28.1 % en nifios y 29 % en nifias, solo
superado por Grecia, Estados Unidos e Italia. En nuestro pais, las
tendencias de sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas
nacionales, muestran incremento constante de la prevalencia
a través del tiempo. De 1980 a la fecha, la prevalencia de la
obesidad y de sobrepeso en México se ha triplicado, alcanzando
proporciones alarmantes.2

De acuerdo con los datos de la Asociaciéon Internacional
de Estudios de la Obesidad se estima que en la actualidad
aproximadamente mil millones de adultos tienen sobrepeso y
otros 475 millones son obesos. La mayor cifra de prevalencia de
sobrepeso y obesidad se registré en la regidon de las Américas
(sobrepeso: 62 % en ambos sexos; obesidad: 26 %) y las mas
bajas, en la region de Asia Sudoriental (sobrepeso: 14 % en
ambos sexos; obesidad: 3 %).’

Principales encuestas de enfermedades crénico degenerativas
se mencionan a continuacion:

En 1993, los resultados de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas (ENEC) mostraron que la prevalencia de obesidad en
adultos era de 21.5 %, mientras que con datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2000 se observo que 24 % de los adultos en
nuestro pais la padecian y, mas recientemente, con mediciones
obtenidas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT 2006), se encontré que alrededor del 30 % de la
poblacién mayor de 20 afios (mujeres, 34.5 %, hombres, 24.2 %)
tiene obesidad. Durante el afio 2006, mas del 70 % de la poblacién
adulta (mujeres 71.9 %, hombres 66.7 %) entre los 30 y 60 afos,
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tenian exceso de peso. La prevalencia de sobrepeso fue mas alta
en hombres (42.5 %) que en mujeres (37.4 %), mientras que la
prevalencia de obesidad fue mayor en las mujeres (34.5 %) que
en los hombres (24.2 %).

Un factorasociado a esta diferenciade género, es que la obesidad
es mas comun en la poblacidon con escasos recursos y nivel
educativo bajo.?

En varios paises de la OCDE, las mujeres con escasa formacién
educativa son dos atres veces mas propensas a tener sobrepeso
que las mujeres con mayor formacién educativa; los nifios
que tienen al menos un padre obeso tienen 3 a 4 veces mas
probabilidades de sertambién obesos. Esta biendocumentado que
el sobrepeso y la obesidad durante la infancia y la adolescencia
aumentan el riesgo de tener sobrepeso u obesidad en la edad
adulta. Esto no se debe unicamente a la genética, pues los nifios
generalmente comparten dietas inadecuadas y las formas de
vida sedentaria de sus padres, aspecto social relevante en la
diseminacion de la obesidad.?

Este escenario pone en riesgo la sustentabilidad del sistema de
salud, al incrementar el riesgo de muerte y el desarrollo de otras
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas ala obesidad,
como diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular y cancer.®

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el objetivo
de evaluar el avance de los programas de salud preventivos
en nifios, adolescentes y adultos, a través de la medicion de
coberturas de los programas y otros indicadores en salud, se
realizaron en 2003, 2004 y 2005 encuestas probabilisticas
poblacionales, nacionales y con representatividad delegacional
(estatal), a derechohabientes del IMSS (ENCOPREVENIMSS
2003, 2004 y 2005); especificamente en la encuesta. 3

ENCOPREVENIMSS 2003, enlos rubros referentes a prevalencia
de peso bajo, sobrepeso y obesidad general y obesidad central
(que incluyé a 16 325 individuos), se observé que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad aument6 progresivamente tanto en
hombres como en mujeres desde la primera década de la vida,
alcanzando mas de 80 % en hombres y mujeres en la quinta y
sexta década de la vida. Asimismo, se documento que el riesgo
de obesidad central (circunferencia de cintura mayor de 88 cm)
fue muy alto en las mujeres mayores de 20 afos en todas las
décadas de la vida (36.6 a 74.2 %)."

De acuerdo a los hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT 2012), la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en menores de cinco afios ha registrado un ligero
ascenso a lo largo del tiempo, casi 2 puntos porcentuales (pp) de
1988 a 2012 (de 7.8 a 9.7 %, respectivamente), principalmente
en la region norte del pais, que alcanz6 una prevalencia de 12
% en 2012. Respecto a la poblacién en edad escolar, (de 5 a 11
afios de edad), la prevalencia nacional combinada de sobrepeso
yobesidad en 2012, utilizando los criterios de la OMS, fue de 34.4
% (19.8 y 14.6 %, respectivamente). Para las nifias, esta cifra
esde 32 % (20.2 y 11.8 %, respectivamente) y para los nifios es
casi 5 pp mayor 36.9 % (19.5y 17.4 %, respectivamente). Estas
prevalencias en nifios en edad escolar representan alrededor de
5664 870 nifios con sobrepeso y obesidad en el ambito nacional.
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Con respecto a la poblacién adolescente del pais, mas de una
tercera parte tiene exceso de peso (35 %), lo que representa
alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 afios de edad, es
decir, mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y
uno de cada diez presenta obesidad. Porotra parte, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos fue de 71.28
% (que representa 48.6 millones de personas), de acuerdo con
los puntos de corte del indice de masa corporal (IMC) (kg/m2)
propuestos por la OMS.

La prevalencia de obesidad (IMC =30 kg/m2) en adultos fue de
32.4 % y la de sobrepeso de 38.8 %. La obesidad fue mas alta
en el género femenino (37.5 %) que en el masculino (26.8 %),
mientras que el sobrepeso fue mayor en el género masculino
(42.5 %) respecto al femenino (35.9 %).

De hecho, de 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49
afios de edad se incrementé de 25 a 35.3 % y la obesidad de
9.5 a 35.2 %. La prevalencia de obesidad presenta diferencias
por nivel socioeconémico (NSE), region y localidad (p< 0.05);
la prevalencia de obesidad es mayor en el NSE alto que en el
bajo, al igual que en las zonas urbanas en comparacion con las
rurales y en la regién norte del pais en comparacion con el sury
el centro. Estas cifras indican claramente un reto muy importante
para el Sector Salud en términos de promocion de estilos de vida
saludables en la poblacion y desarrollo de politicas publicas para
revertir el entorno obesogénico.

EnMéxico se han encontrado claras diferencias entre los patrones
dietéticos y el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad en las
diferentes subpoblaciones, por nivel socioecondmico, localidad
rural o urbana, asi como por region.’

Utilizando la clasificacion de la International Obesity Task Force
(IOTF), para definir sobrepeso y obesidad en los escolares de
forma consistente, se observa que los estados de Oaxaca y
Chiapas fueron los que tenian menor prevalencia de exceso de
peso en nifios (15.75 %) en tanto que el Estado de Baja California
Norte y Baja California Sur eran los que tenian la mas alta
prevalencia de exceso de peso (41.7 y45.5 %, respectivamente).
Enelcasodelos adolescentes y adultos, los estados del sur como
Oaxaca y Guerrero fueron los que mostraron menor prevalencia
de sobrepeso en comparacion con los del norte, como Baja
California Sur y Durango.?
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La obesidad es un nivel de peso (por la adquisicion de tejido
graso) mayor de lo que se considera saludable de acuerdo con
la altura del individuo. De acuerdo con el Colegio Americano de
Medicina Deportiva (por sus siglas en inglés, ACSM) la actividad
fisica es recomendada como un componente para mantener el
peso, prevenir el sobrepeso o perderlo, y para no adquirir peso
después de haberlo perdido; pero esta evidencia es variable
dependiendo del tipo de estudio y poblacion estudiada.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
en Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) propone
actividades fisicas de intensidad moderada y vigorosa como
relevantes para la salud. La actividad fisica moderada se refiere
a aquella que ocasiona que la respiracion y el ritmo cardiaco se
eleven por encima de lo normal, pero manteniendo la capacidad
de sostener una conversacion. Por ofra parte, la actividad de
intensidad fuerte o vigorosa es aquella durante la cual el proceso
de respiracion y el ritmo cardiaco llegan a elevaciones altas,
haciendo muy dificil el sostener una conversacién sin perder
el aliento. Por ultimo, hay otras actividades cotidianas que no
alteran la respiracion ni el ritmo cardiaco, pero contribuyen a
mantener al cuerpo activo y el gasto de energia. A este ultimo
tipo de actividades se les considera de intensidad ligera.

Se ha visto que la actividad fisica tiene un impacto positivo sobre
el metabolismo de la glucosa habiendo mayor sensibilidad a la
insulina, ademas de contribuir a un alza en la autoestima y la
salud mental de las personas.

Hay evidencia de numerosos estudios que sugieren que existe
una relacién causa-efecto entre los niveles de actividad fisica y
una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Segun datos epidemiolégicos de la OMS, lainactividad fisica esta
colocada como el cuarto factor de riesgo al que se le atribuyen
mas muertes en el mundo (3.2 millones de muertes al afo).
Varias fuentes coinciden en que un incremento en la actividad
fisica entre la poblacion reduciria el costo social pertinente a la
salud, dado su efecto preventivo sobre varias enfermedades no
transmisibles.

Recibido en 10 de diciembre de 2018.
Aceptado el 21 de febrero de 2019.
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La actividad fisica ha sido sugerida recientemente como una
alternativa para el tratamiento de la obesidad, con el propésito
de mantener un peso adecuado. Uno de los tres factores
determinantes del sobrepeso son el sedentarismo y la escasa
actividad fisica.

El sedentarismo se define como cualquier actividad que no
implique estar de pie, y por lo tanto incluye el tiempo que una
persona permanece sentada y/o acostada, mientras que la baja
actividad fisica se refiere al no cumplimiento de larecomendacion
internacional de 150 minutos por semana de actividad fisica de
moderada a vigorosa.

En 2008, la prevalencia de baja actividad fisica en Latinoamérica
y en Europa del Este fueron las mas altas del mundo. En ambas
regiones, casi 50% de las mujeres fueron insuficientemente
activas, mientras que la prevalencia de baja actividad fisica para
hombres fue de 40% en América Latina y de 36% en Europa
del Este.

EnMéxico, Gomezetal. (2008) encontraron que la prevalencia de
sobrepesoy obesidad en adultos mexicanos tiene una asociacién
inversa con la actividad fisica en hombres, pero no en mujeres,
segun indican los resultados de su analisis de regresion logistica
de 15 901 adultos mexicanos de entre 20 y 69 afos de edad,
publicado en su estudio Actividad fisica y sobrepeso/obesidad
en la poblacién adulta mexicana. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2006.

Segun reportes del area de medicina deportiva del Instituto
Nacional de Rehabilitacion de la Secretaria de Salud de México,
en un estudio realizado con 1 400 nifios de secundaria en México
se encontrd que menos de 10% de los hombres y menos de 5%
de las mujeres se consideran fisicamente activos.

DETERMINANTES AMBIENTALES DE LA DISMINUCION
DE ACTIVIDAD FiSICA

Los fendmenos de la globalizacién y la urbanizacion han
ocasionado en México diversos cambios a nivel ambiental y
estructural, y han modificado los estilos de vida de la poblacion.
Enlas ultimas dos décadas la prevalencia de obesidad y de varias
enfermedades crénicas no transmisibles se ha incrementado
de manera dramatica en nuestro pais. México es, de hecho, el
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pais con los indices mas elevados de sobrepeso mas obesidad
(IMC = 25+) en adultos (71%), asi como con el mayor indice de
adultos con sobrepeso (41%), definido como IMC = 25-29.9, y
es el segundo lugar en cuanto a la prevalencia de obesidad en
el mismo grupo de edad (30%), definido como IMC = 30+; siendo
rebasado unicamente por los Estados Unidos de América.

Elmodelo ecolégico propone que el comportamiento del individuo
se ve influenciado por factores biolégicos o genéticos (individual)
y por factores ambientales (social, ambiente construido, politico/
legal), y que éstos a su vez son interdependientes.

ELAMBIENTESOCIALOCOMUNITARIO(INTERPERSONAL)

El ambiente social se ubica en el nivel interpersonal del modelo
ecolégico del comportamiento. Este incluye desde el nlcleo
familiar y el circulo de amistades del individuo hasta los centros
educativos, comunitarios o el ambiente laboral. Por lo tanto, se
puede conceptualizar en dos subniveles: el del ambiente social
inmediato, que se define por las relaciones de la persona con
otras personas cercanas, y el ambiente social organizacional, en
el cual las normas sociales y conductas aceptadas en lugares
como la escuela, la universidad, el trabajo, el club o el centro
comunitario, tienen una influencia sobre el comportamiento de
la persona, lo cual es aplicable a su percepcion y practica de
actividad fisica.

Un componente del ambiente social altamente relevante para
nuestro pais eslainseguridad asociada al crimen. Actualmente los
niveles de crimen y la percepcion de la seguridad en la mayoria
de la poblacion del pais pueden estar influyendo en la practica
de actividad fisica.

Algunos ejemplos delambiente social/comunitario son los ambitos
escolar, laboral y la promocion de la actividad fisica a través del
sistema de salud (en hospitales, clinicas y centros de salud).

Elambiente escolar: Sin duda las escuelas representan un espacio
de oportunidad de cambio de comportamiento muy importante
parael pais, tanto en las aulas, al incluir la promocién de actividad
fisicaen el programa educativo, como en los espacios abiertos de
los planteles y durante las clases de educacién fisica. El problema
es complejo ya que refleja las multiples carencias del pais en el
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ambito educativo, en cuanto a la calidad de las instalaciones,
la falta de espacios para el nUumero de estudiantes, la falta de
profesores para el cumplimiento de los reglamentos oficiales de
frecuencia y duracion de las clases de educacion fisica, y la baja
calidad de las mismas.

DETERMINANTESDELINCREMENTODELSEDENTARISMO
EN MEXICO

Paraentender el sedentarismo es necesario referirse a éste como
unadisminucioén de la actividad fisica. Existen varios factores que
contribuyen a dicha disminucién como los nuevos estilos de vida
tendientes a la urbanidad y el acceso a la tecnologia.

La vida urbana implica la interaccion con las expresiones de
la tecnologia como transporte, maquinaria, comunicacion y
recreacion, entre otras. En las zonas urbanas existe un alto nivel
de sedentarismo que promueve estilos de vida no saludables y
se asocia con la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Las sociedades, al concentrarse en centros urbanos, modifican
sus habitos tanto alimenticios como de actividad fisica siendo
las poblaciones mas vulnerables aquellas con menores recursos
econdmicos. La migracién de zonas rurales a urbanas implica
cambios en los patrones de actividad fisica, ya que por lo general
se adoptan trabajos sedentarios, el uso del transporte motorizado
se hace necesario y frecuente, y los tiempos de recreacion fisica
disminuyen ala par que aumenta el tiempo para ver la television o
utilizar la computadora, no sélo como una herramienta de trabajo
sino como un medio de entretenimiento.

BARRERAS PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA
EN PAISES EN ViA DE DESARROLLO

Hasta finales del siglo pasado, la mayoria de los paises en vias
de desarrollo dirigian los programas de salud a la prevencion de
enfermedades infecciosas; algunas de estas enfermedades se
lograron erradicar; sin embargo, algunas de ellas coexistieron
con la presencia de nuevos problemas de salud como las
enfermedades no trasmisibles (ENT) como la diabetes tipo 2,
la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, entre otras, las
cuales estan asociadas con la disminucion de la actividad fisica
en la poblacion.
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La falta de infraestructura adecuada es una caracteristica de los
paises en vias de desarrollo; de acuerdo con Peden y Nantulya,
los peatones y ciclistas son uno de los grupos mas vulnerables
a accidentes de trafico. Los factores externos del medio pueden
aumentarla vulnerabilidad (particularmente donde existe unafalla
o inexistencia de inversion en infraestructura, en regulaciones
y leyes que brinden apoyo) incluyendo rapido crecimiento de
vehiculos motorizados en el trafico; la falta de divisiones entre
trafico no motorizado y motorizado; control pobre de los pasos
peatonales para cruzar calles; invasion de espacios de peaton y
regulaciones que disminuyan la velocidad del motor de vehiculos.

PROGRAMAS QUEHANINCREMENTADO LAACTIVIDAD
FISICA Y DISMINUIDO EL COMPORTAMIENTO
SEDENTARIO

Los programas y estrategias que estos paises hanimplementado
podrian guiar a otros paises como México para promover la
salud a través de la actividad fisica. Si bien en nuestro pais ha
habido en los ultimos afos varios esfuerzos a nivel de ciudades,
estados y federal a través de programas y politicas, ninguno de
éstos se ha evaluado con una metodologia seria, e incluso varios
de ellos no se apoyaron en evidencia cientifica en su etapa de
disefio y planeacion. Es en este aspecto del que México puede
aprender de Brasil y Colombia, donde gran parte del éxito de sus
programas es el hecho que desde su planeacion y antes de su
implementacién se consideré evaluarlos.!

Articulos
Resultados de actividad fisica y sedentarismo en personas de
10 a 69 afios (ENSANUT, 2012).

Lainactividad fisica es considerada como uno de los factores de
riesgo de mortalidad mas importantes en México y esta asociada
con la aparicion y falta de control de diversas enfermedades
cronicas como obesidad, hipertension, diabetes mellitus,
dislipidemias, osteoporosis y ciertos tipos de canceres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que la
inactividad fisica en adultos ha tenido un incremento del 14%
en los ultimos tres afos en el ambito mundial.

Los cambios tecnoldgicos han propiciado que las personas
tengan un estilo de vida mas sedentario con episodios breves
y ocasionales de actividad moderada o vigorosa durante el dia.
Las actividades laborales, el transporte y el tiempo libre se han
convertido en tareas de muy baja demanda energética.

Actualmente, diversos estudios han reportado que las actividades
sedentarias tienen una influencia directa en el metabolismo,
la salud 6sea y cardiovascular; sefialando que mientras mas
prolongado sea el tiempo destinado a éstas, mayor sera el riesgo
de alteraciones metabdlicas.

De acuerdo con la clasificacion de la OMS, 8 en México 22.7%
de los adolescentes entre 15 y 18 afios son inactivos, § 18.3%
son moderadamente activos y 59% son activos.

Las acciones ambientales y de politicas publicas deben incluir
mejora del acceso a lugares para la practica de actividad fisica,
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disefiourbano, usode tierra, politicas parafomento del transporte
activo (como instalacién y disefio de ciclo vias) entre otras
alternativas. La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo
para mortalidad en el plano mundial. Es importante reconocer
que dentro de las acciones orientadas a prevenir la obesidad y
otras enfermedades crénicas, se tiene que incluir un esfuerzo
importante para promovery facilitar estilos de vida mas activos, asi
como integrarlos a la rutina diaria, para lo cual sera fundamental
contar con politicas integrales, multisectoriales y de apoyo de la
sociedad en su conjunto.?

ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTARISMO

Determinantes sociodemograficos, familiares y su impacto
en la salud del adolescente

Los adolescentes son un grupo de riesgo debido a que, por un
lado han aumentado de manera importante la inactividad fisica y
las conductas sedentarias, como resultado del uso indiscriminado
de nuevas tecnologias, particularmente la television, Internet,
entre otros.

En la adolescencia se establecen patrones de conducta que
persistiran alolargo de la viday pueden tener un efecto deletéreo
para la salud; es decir, aunque estos padecimientos crénicos se
presenten en el periodo de la adultez, el proceso de desarrollo
se origina en la adolescencia.

Las conductas sedentarias y la falta de actividad fisica de los
adolescentes estan en parte determinadas por factores de tipo
familiar.

Existe evidencia que indica que existen multiples formas como la
familia puede tener influencia sobre la conducta del adolescente
que incluyen el tipo de relaciones entre los miembros, la calidez
y la cercaniay el respeto a la autoridad. Uno de los mecanismos
a través de los cuales la calidez y cercania en la familia puede
tener influencia en la actividad fisica de los adolescentes, es que
estas caracteristicas afectan la salud emocional del adolescente.

Las conductas de los padres contribuyen a la baja auto-estima 'y
depresidn del adolescente, ambos estaninversamente asociados
con la actividad fisica. Una mejor comprension de estos factores
puede contribuir al desarrollo de intervenciones que reduzcan
este tipo de conductas de riesgo para la salud.? Otros correlatos
son de disciplinas sociales y culturales.*

' Rivera Dommarco J. (2010). Obesidad en México Recomendaciones
para una Politica de Estado. México: INSP.

2 ENSANUT. (2016). Resultados de actividad fisica y sedentarismo en
personas de 10 a 69 afios. 2017, de ENSANUT Sitio web: https:/
ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/ActividadFisica.pdf

3 Lavielle-Sotomayor P. (2014). Actividad fisica y sedentarismo:
Determinantes sociodemograficos, familiares y su impacto en la
salud del adolescente, Rev. salud publica, 16(2), Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642014000200001&Ing=es&nrm=iso&ting=es

4 Piéron, M. (2007). Factores determinantes en la inactividad fisico-
deportiva en jévenes y adolescentes. En F. Ruiz Juan, J.P., Venero
Valenzuela, Qu. Méndez Guzman y otros (Eds) VIl Congreso
Internacional sobre la Ensefianza de la Educacion fisica y el
Deporte escolar. Badajoz: FEADEF y AMEFEX, 15-67. Disponible
en: https://www.researchgate.net/publication/266492645_Factores_
determinantes_en_la_inactividad_fisico-deportiva_en_jovenes_y
adolescentes
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informacion de la fuente incluirla en las referencias.

Pueden enviarse por correo electrénico: 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 porelautorolosautores,
posteriormente sea sometido a una nueva evaluacion.

d) Que no se publique.

El dictamen delos articulos sera informado, via correo electronico
alos autores quienes recibiran el articulo con las observaciones
indicadasy el formato de evaluacién 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.



