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Resumen

Este articulo aborda, desde la perspectiva del modelo del aprendizaje social sobre el afrontamiento social donde
las estrategias propuestas por el sector de salud para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, toman en cuenta
los objetivos principales giran en torno a la modificacidon del ambiente en el que se presenta la problematicay el de
regular la respuesta emocional que se presenta como posible consecuencia (Lazarus, 1986). Se realiza asi también
una revision de la disposicién de los alimentos naturales y los considerados como procesados o industrializados,
teniendo presente que este es un factor que cobra importancia en México, ya el facil acceso y los costos de estos
alimentos no han promovido la alimentacidn de calidad, sana, segura y sustentable (Troy et al, 2011), lo que genera
ambientes obesogénicos y como en el intento de poner limites y promover habitos saludables en la eleccion de
alimentos, otra de las estrategias adoptadas por el sector salud es el etiquetado de los productos industrializados,
con el objetivo de ser un elemento que impacte en el consumidor para elegir la opcion mas saldable.
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Abstract

This article board, from the perspective of the social learning model on social coping, where the strategies proposed
by the health sector for the treatment of overweight and obesity, take into account the main objectives revolve
around the modification of the environmentin the that the problemis presented and that of regulating the emotional
response that is presented as a possible consequence (Lazarus, 1986). Thus, a review of the disposition of natural
foods and those considered as processed or industrialized is also carried out, bearing in mind that this is a factor
that becomes important in Mexico, since the easy access and costs of these foods have not promoted the feeding
of quality, healthy, safe and sustainable (Troy et al, 2011), which generates obesogenic environments and, as in the
attempt to set limits and promote healthy habits in the choice of food, another of the strategies adopted by the
health sector is labeling of industrialized products, with the aim of being an element that impacts the consumer to
choose the most healthy option.
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Antecedentes

| modelo del aprendizaje social resalta entre sus

autores a Lazarus y colaboradores, quienes proponen
la activacién de mecanismos emocionales y conductuales
generados por el pensamiento o cogniciones. Este ultimo
proceso, realizaunaserie deinteraccionesconelambiente
y lo que busca o necesita. Cada interaccidn le proporciona
informacion que a su vez es evaluada de acuerdo con su
importancia y significado, como sefiala Reidl en 1985:
existe un proceso cognoscitivo mediador entre un evento
particular y la reaccion que se da ante el mismo.

La evaluacion de acuerdo con Lazarus (1986) se deriva de
dos procesos: Primariay Secundaria. La primera involucra
la evaluacidn de un evento o situacién de acuerdo a la
importancia que éste tiene para el bienestar del individuo.
Locual puedederivarentresindicadores: a) lairrelevancia
del evento; b) el juicio del evento en benigno o positivo; y
c) elevento es generador de tensién emocional o emocion
negativa (angustia, vergilienza, otra). Lasegunda evaluacion
se refiere a los juicios que se llevan a cabo al considerar
la disposicidon de alternativas para tratar o comprobar la
situacidn: con qué recursos se cuenta, en qué situacion
o circunstancia.

Por otro lado, para Diaz-Guerrero (1979), en la cultura
mexicana se cuenta con un estilo de comprobacion en
que el sujeto intenta cambiar alos demas (autoafirmacion
activa), de otro, en el que la persona se modificaa simisma
para agradar a los demas (control interno afectivo) por
lo que el tipo de interacciones humanas, producidas por
estasformasderelacionarse difieren esencialmente. Reyes
Munguia (1998) enfatiza:

“Los hdbitos estdn inmersos en una filosofia de
como se llevan las relaciones interpersonales. De
estamanera, las caracteristicas de personalidad, los
estilosy lafilosofia, conllevan a hdbitos y estrategias
muy particulares de como confrontar diferentes
estimulos (operantes), contextos, situaciones y
personas (Reyes-Munguia, 1998, pdagina 63).

De acuerdo con la definicién de afrontamiento, las
estrategias ensalud publica paraelsobrepesoylaobesidad
se pueden enmarcar en el tercer aspecto del proceso, el
cual consiste en hacer cambios en los pensamientos y
actos, a medida que la interaccién se va desarrollando,
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asi como los cambios dirigidos al ambiente o entorno,
independientemente del individuo y de su actividad para
afrontarlo.

El afrontamiento tiene dos funciones bdsicas: alterar
el problema con el entorno causante de perturbacion
(afrontamientodirigido al problema); y Regularlarespuesta
emocional que aparece como consecuencia (afrontamiento
dirigido a la emocidn). Ambos se influyen uno al otro y
ambos pueden potenciarse o interferirse (Lazarus, 1986).

Disposicion de alimentos y Obesidad
Enlavidamodernaladisposiciondealimentosse caracteriza
de acuerdo con su tipo: procesados o industrializados y
naturales u orgdnicos. En el primer caso se promueven
alimentos y bebidas ultra-procesados con alto contenido
de sal, azlcar y grasas saturadas (Bandy et al, 2020). En
Meéxico el sistema alimentario mexicano no promovio la
alimentacién de calidad, sana, segura y sustentable (Troy
et al, 2011), favorecié los ambientes obesogénicos con
disposicidon de alimentos con alto contenido caldrico,
procesados, de facil acceso, bajo costo y favorecer
conductas sedentarias (Gutiérrez, 2017).

De manera individual, la eleccién de los alimentos se
basa en el aprendizaje diferencial sobre aquellos cuyas
propiedades satisfacen el gusto, el tacto, el hambre y la
saciedad por sus cualidades mas que sus propiedades
nutricias. Monteiro et al (2013) clasifican a los alimentos
de acuerdo con su procesamiento en cuatro grupos:

1 Alimentosnadaprocesadosomuy poco procesados.
2. Ingredientes culinarios.

3. Alimentos procesados.

4. Alimentos ultra-procesados.

De acuerdo con estos grupos, los alimentos que se
encuentranenelgrupo cuatrosonlos que serelacionan con
mayor frecuenciaconelaumentodelas cifras de sobrepeso,
obesidadyelaumento de enfermedades no transmisibles.
Para Cabada, el consumo de alimentos altos en grasas,
azucares y sales, producen una sensacion placentera en
el cerebro, lo que genera dependencia (Cabada, 2010).

Considerando las tendencias de consumo de alimentos

hipercaldricos, las probabilidades de desarrollar
enfermedades crénico degenerativas, como diabetes
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mellitus, resistencia alainsulina, cardiopatiasisquémicas,
algunos canceres, hipertensiéon arterial y sindrome
metabdlico, se han masificado. Ante este creciente dmbito
obesogénico infantil, la Coordinacién de Investigacion
en Salud (CIS) crea la Red de Investigacion en Obesidad
Infantil del Instituto Mexicano del Seguro Social (Almeida
etal, 2014), la evidencia cientifica vertida en articulos que
constituyen este suplemento contiene informacién util
para los profesionales de la salud que estén interesados
en la epidemiologia, factores genéticos, diagndstico,
aspectos psicosociales, tratamiento y complicaciones
de la obesidad infantil. Ademas, el consumo excesivo de
alimentos hipercaldricos producen una adiccion casiigual
a la que generan drogas como la cocaina, la heroina y la
morfina; las grasas, azUcares y sales, son sustancias que
en abundancia producen una sensacion (Cabada, 2010).

Actualmente los patrones alimentarios han migrado de la
comida tradicional al consumo de alimentos procesados
(Aburto et al 2016). Los alimentos ultra-procesados son
una de las principales causas del cambio de consumo
de alimentos en nuestra sociedad. Su consumo ha
aumentado de manera considerable en los ultimos diez
afios y numerosos estudios ya relacionan el consumo de
estos productos con el aumento de las cifras de sobrepeso,
obesidady el aumento de enfermedades no transmisibles.

En el dmbito institucional, se ha abordado el problema de
las enfermedades crénico degenerativo bajo diferentes
esquemas de causalidad, relaciones e interacciones.
En el caso del sobrepeso y la obesidad, como entidad
multicausal las interacciones son complejas y de diversos
niveles: bioldgico, social,ambiental, econdmico, emocional
o de evaluacidn cognoscitiva, entre otros, de aqui que las
estrategias de atencion en Salud Publica sean también
diversas.

En 2019, el Gobierno de México propone un modelo
metodoldgico-tedrico que recoge la nocidn basica de la
Atencién Primaria a la Salud de Alma Ata refiriéndose a la
salud comoun proceso complejoque estdenlaintersecciéon
de los procesos politicos, econdmicos, sociales, culturales
y psico-bioldgicos.

Como sefialan Nieto Orozco et al (2017) las estrategias
para ayudar a la poblacidon a realizar mejores decisiones
alimentarias son dos:
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1) Etiquetado de alimentos procesados. Esta
rotulacion puede apoyar a conocer y evaluar el
contenido nutrimental de un alimento o producto
(Stern, Tolentino y Barquera, 2013).

2) PerfildenutrientesdelaOrganizaciénPanamericana
de la Salud. Proporciona una herramienta para
clasificar los alimentos y bebidas de acuerdo con
sus contenidos como azucares libres, sal, grasas y
acidos grasos trans (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2016).

Eneltemade Obesidad, el gobierno mexicano sustentaen
base a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012
donde el 48.6 millones de mexicanos tienen sobrepeso u
obesidad, las mujeres con la frecuencia mas alta de 37.5%
en relacién con los hombres de 26.8%. Como epidemia
representa el 73% de los adultos y el 35% de los nifios y
adolescentes.Enel 2016 el 52% delos mexicanos presentan
obesidad (60.6 millones de personas).

La Declaratoria de Emergencia Epidemioldgica EE-3-2016se
ratificoen 2018 comola EE-5-2018 paratodaslas entidades
federativas de México ante la magnitud y trascendencia
de los casos de sobrepeso y obesidad cuya accién era “...
fortaleceryapuntalarlas acciones de la estrategia nacional
para la prevencion y el control del sobrepeso, obesidad y
diabetes, en sus pilares de salud publica, atencion médica
yregulacion sanitaria...” (CENAPRECE, 2018, pagina 2). De
aqui se derivan estrategias de promocién, educacién en
salud, atencién, manejo clinico y control, con la finalidad
de reducir el impacto de la obesidad entre la poblacion
en general y en particular de los obesos o con sobrepeso.

A dos afios de dicha declaratoria, en la primera parte del
ano 2020, las estrategias implementadas en materia de
Salud Publicaa nivel nacional en México parala prevencion
y atencién de la Obesidad dan la pauta para establecer
patrones de comportamiento en el consumo de alimentos
en tres direcciones: Informaciéon de contenidos cuyo
exceso causan dainos a la salud “informacion comercial
paralograr una efectiva proteccion del consumidor” (DOF,
2020, pagina 4).

Se afiade:
Que el 8 de noviembre de 2019 se publicé en el
Diario Oficial de la Federacidn el Decreto por el que
se reforman y adicionan diversas disposiciones de
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la Ley General de Salud, en materia de sobrepeso,
obesidad y de etiquetado de alimentos y bebidas
no alcohdlicas que establece un sistema frontal de
advertencia (DOF, 2020, pagina 4).

Deformaparalela,en 2019 la Organizacidon de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAQ), la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Programa Mundial
de Alimentos de las Naciones Unidas pidieron acciones
urgentes a los paises para enfrentar el aumento de la
malnutricion en la regidn, proponen un informe sobre
seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y
el Caribe 2019, acerca de entornos saludables los cuales
favorecen:

... [los] entornos alimentarios, entendidos como
los espacios de interaccion entre las personas y
las condiciones fisicas, econémicas, politicas y
socioculturales que influyen en la manera que
adquieren, preparan y consumen alimentos (OPS,
2019).

Para esta organizacién (OPS), la poblacién mas vulnerable
son las nifas, nifos, mujeres y grupos originales para
acceder a unadietasaludable. Sinembargo se debe incluir
a los jovenes (mujeres y hombres) y hombres adultos en
este criterio de vulnerabilidad y por los factores de riesgo
asociadodondelaobesidad esfactor de riesgo ensimismo,
asuvezesfactorcausal dela presién arterial alta, Diabetes
Tipo 2, accidente cerebrovascular (ACV) y tipos de cancer?

La edad, ser hombre o la obesidad, son algunos de los
factores deriesgode COVID-19 (Infosalud, 2020). En 2018,
las defuncionesatribuiblesainfluenzaH1N1enlos dltimos
5afos, arriba del 95% en los pacientes presentaban una o
varias comorbilidades crdnicas, principalmente sobrepeso,
obesidad y diabetes.

1 En este afio 2020, la edad, ser hombre, tener una enfermedad
subyacente de corazén, pulmoén, higado o rifidén. y obeso son
factores de riesgo para el COVID-19 o incluso la muerte (Ho, et al
2020).
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Campaiias de Prevencion de la obesidad:
Mas publicidad menos salud

De 2017 al 2018, las acciones llevadas a cabo por
las campafas de Prevencidon de la Obesidad como
“Chécate, Midete y Muévete” de 2017, quedd en
ejercicios publicitarios emitidos en medios de difusion
y desarticulados de acciones concretas en la poblacidn,
orientados a la economia familiar como el impuesto a
las bebidas azucaradas (CENAPRECE, 2013; ENPyCSOD,
2013).

A la llegada del nuevo gobierno en 2018, se promueve
el consumo de bebidas saludables como el agua vy la
aprobacién de la modificaciéon en el etiquetado de
alimentos y bebidas industrializadas en octubre de 2019
(CENAPRECE, 2018; CEANEFABMS, 2018; Rivera-Dommarco
et al, 2019; SIDSS, 2019).

A manera de conclusién es necesario aplicar estrategias
de afrontamiento directas, efectivas y bajo el marco
de la Atenciéon Primaria a la Salud con perspectiva
multidisciplinaria eintegral, especificos alos grupos etarios.
Las consecuencias de estas acciones se dirigen a frenar la
epidemia de obesidad.

Las estrategias que refuerzan de manera individual la
atencién y la prevencion del sobrepeso y la obesidad se
enlistan a continuacion:

e Favorecerlos habitos higiénico-dietéticos saludables
que implican la higiene general, el consumo de
alimentossaludables bajo enazucares, salesy grasas

e Eleccion de alimentos bajos en calorias, azucares,
sales y grasas

e Realizar actividad fisica de tipo recreativo o
sistematico, de bajoimpacto, aerébico o anaerdbico

e Realizar actividades cotidianas acorde con horarios
de suefio -vigilia, de consumos de alimentos, de
trabajo y recreacion.

e Favorecer las emociones, las relaciones
interpersonales y familiares positivas

e Recurrir a apoyo profesional para la orientacion de
los cuidados de salud y de bienestar general

Esindispensable laemisionde guias, manualesy programas

que permitan a las instituciones y a las personas con
sobrepeso y obesidad dar un paso adelante: cambiar
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el enfoque de la accién individual del autocontrol y
autoeficacia, alaresponsabilidadinstitucional de educacién
y apoyo a la poblacidn afectada por profesionales de la
salud en trabajo multidisciplinario
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