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Alimentarse tiene sentido

Alimentarse esta congeniado con la condicién de peso corporal y
la vida de los seres vivos. Cuestiones como ¢ Comer para vivir?
¢ Vivir para comer? Si como engordo; Si dejo de comer adelgazo,
confrontanla necesidad innata del serhumano por el consumo de
fuentes de energia basicas para conservar la vida. La condicion
de peso y su clasificacion a través del indice de masa corporal
0 IMC, va de acuerdo con la herencia y su influencia ambiental,
fusién de biologia y cultura en el estilo de vida de los individuos.

SENTIDO ADVERSO A LA SALUD

Al tratar el sobrepeso (y la obesidad) es considerar a uno de
los mayores problemas a nivel mundial al representar el quinto
factor de riesgo de muerte, asociado a 2,8 millones de las muertes
anuales en adultos'. Los factores principales que le dan origen
son: elaumento en el consumo de alimentos hipercaldricos: ricos
en grasas, sal, azdcar y pobres en vitaminas, minerales y fibra.
La baja actividad fisica o gasto energético y la herencia?. En el
cuadro 1 se muestralas mediciones antropométricas que derivan
en el indice de masa corporal y cintura-cadera, riesgo a la salud.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT)
2012 el aumento en la prevalencia de obesidad de obesidad
en México se encuentra entre los mas acelerados en el plano
mundial, dando las siguientes explicaciones:

a) Equilibrio de saturacion (razones genéticas o de otra indole).
b) Efecto de intervenciones (ingestion de mayor energia vs
actividad fisica).

La tendencia de 2000 a 2012, muestra que la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en adultos aumenté 15.2%,
En hombres aumenté 16.8% (7.4 puntos porcentuales [pp] de
2000 a 2006 y 2.6 pp de 2006 a 2012) y en mujeres 13.9% (7.8
pp de 2000 a 2006 y 1.1 pp de 2006 a 2012)°.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2012, los niveles actuales de sobrepeso y
obesidad en la poblacién mexicana representan una amenaza,
segun esta encuesta, entre los hombres mayores de 20 afios
de edad, 42.6% presentan sobrepeso y 26.8%, obesidad;
mientras que en las mujeres estas cifras corresponden a 35.5
y 37.5%, respectivamente. Por otra parte, en la poblacion
escolar (5-11 afos) la prevalencia de sobrepeso es de 19.8 y
la de obesidad de 14.6%. Las enfermedades no transmisibles
con mayor prevalencia e incidencia son la diabetes mellitus,
las enfermedades isquémicas del corazén y los tumores
malignos. Con base en la ENSANUT 2012, la diabetes mellitus
afecta actualmente al 9.2 por ciento de la poblacién del pais,
presentando unincremento de 2.2 puntos porcentuales respecto
de la registrada en el afio 2006°.

Consecuencia de factores econdémicos, sociales, politicos y
culturales Se calcula que alrededor de 36 millones de defunciones
(mas del 50 por ciento de las registradas en el mundo en el 2008),
tuvieron como causa enfermedades cronicas no transmisibles,
principalmente enfermedades cardiovasculares, canceres,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.*.
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Riesgo de enfermedad para diabetes tipo 2, hipertensién y enfermedad cardiovascular.
Modificado de: Managing overweight and obesity in adults: systematic evidence review from the obesity

Fuente: https://www.nhlbi.nih.gov/sites/default/files/media/docs/obesity-evidence-review.pdf

Cuadro 1: Clasificacion del peso corporal por la antropometria
de peso corporal, estatura, cintura, cadera y tipo de riesgo.
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SENTIDO AMBIENTAL

Las estadisticas actuales del sobrepeso, laobesidad y ladiabetes,
son explicadas como consecuencia de la Transicion nutricional
que tiene el pais con a) el aumento en la disponibilidad de
alimentos procesados de bajo costo, alimentos procesados e
industrializados, adicionados con altas cantidades de grasas,
azucaresy sal; b) Elaumento en el consumo de comidas rapidas,
comidas preparadas fuera de casa; c) El tiempo disponible para
la preparacion de alimentos; d) Exposicion a publicidad engafiosa
sobre los beneficios de alimentos y bebidas; e) Aumento en la
disposicion de alimentos de bajo costo y bajos nutrientes; y
f) Disminucion importante de la actividad fisica de la poblacion.
Entre sus origenes se encuentra:

...la integracion de los sistemas alimentarios mexicano y
estadounidense, aumentod la disponibilidad de jarabe de
maiz de alta fructosa y aceites vegetales de soya (ambos
utilizados en productos altamente industrializados),
carnes procesadas, alimentos listos para comery lacteos.
Ademas, permitio la apertura de supermercados y tiendas
de conveniencia (Clark et al., 2012). Estos son algunos
de los factores involucrados en la transicion nutricional
en México, sin mencionar el impacto de la mercadotecnia
moderna®.

La dinamica de la poblacién urbana tiende mas a consumir
alimentos fuera de casa y de bajo costo, asi como los entornos
obesogeénicos que afectan a la poblacion mexicana en general
y a los nifios y adolescentes en particular.

SENTIDO NUTRICIONAL

México es uno de los paises con mayor consumo de refrescos
y bebidas azucaradas. Segun los resultados de las encuestas
nacionales de salud de 1999 a 2006, el numero de hogares que
consumen refrescos embotellados aumentd de 48% a 60% durante
dicho periodo. Mas aun, la Encuesta de Salud en Escolares 2008
colocé alosrefrescos entre los cincos productos mas consumidos
en las escuelas primarias y secundarias publicas del pais. Por
otro lado, los resultados de un estudio realizado por el Instituto
Nacional de Salud Publica de México revelaron que, segun lo
declarado por los nifios, solamente 28.1% de su consumo total
deliquidos corresponde a agua o infusiones sin cafeina niazucar,
contra 44% correspondiente a bebidas de alto valor caldrico,
tales como liquidos azucarados con y sin gas (refrescos), aguas
de sabores, bebidas endulzadas con sabor a fruta y néctares®.

Comer saludable, tiene sentido:

Para el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(2015), las recomendaciones para una alimentacion saludable
son:

» Preferirfrutas, verduras, cereales integrales, leche y productos
lacteos bajos en grasa.

* Incluye carnes magras, aves, pescado, frijoles, huevos y
nueces.

» Contiene poca cantidad de grasas saturadas, grasas trans
colesterol, sal (sodio) y azucares adicionales.

Asi se encuentran tres recomendaciones en “Tips”, de 2016:
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* Beba y coma bebidas y alimentos con menos sodio, menos
grasas saturadasy menos azucares afiadidos. Use la etiqueta
de informacién nutricional y la lista de ingredientes para limitar
los elementos con alto contenido de sodio, grasas saturadas
y azucares afiadidos. Elija aceites vegetales en lugar de
mantequilla, y salsas a base de aceite y salsas para untar en
lugar de las que tienen mantequilla, crema o queso.

* Beba agua en lugar de bebidas azucaradas El agua no tiene
calorias. Los refrescos regulares, energéticos o deportivos
y otras bebidas azucaradas contienen una gran cantidad de
calorias de azucares afiadidos y tienen pocos nutrientes.

» Todo lo que come y bebe es importante La combinacién
correcta de alimentos puede ayudarle a estar mas saludable
ahora y en el futuro.”

En México, Shamah-Levy et al. (2015) proponen cuatro
estrategias, tres para la poblaciéon para darle sentido a la
alimentacion saludable a través de:

Desarrollar un sistema de monitoreo para la vigilancia del peso
saludable en nifios, adolescentes y adultos, con especial énfasis
en la promocioén y monitoreo del peso adecuado.

De acuerdo con la CCPE, disminuir el consumo de sal y fomentar
el [consumo] de agua, de frutas y verduras, alimentos bajos en
grasas y azucares, asi como de alimentos ricos en fibra.

Y generar ambientes saludables.

La Universidad de Murcia, Espafia propone que la alimentacion
saludable es equiparable a una dieta equilibrada siento este el
conjunto de alimentos consumidos en un diay no al régimen para
bajar de peso o tratar ciertas enfermedades. De estamanera, una
dieta saludable estara compuesta de una alimentacion:

* Variada.

» Suficiente.

« Equilibrada.
» Higiénica.

« Satisfactoria®.

A manera de conclusion se reitera el sentido de la alimentacion
y la prevencion de enfermedades cronicas degenerativas:

El consumo de alimentos en general, ya sea de comida o bebida,
trasciende la pura necesidad de alimentarse en el sentido de
nutrirse, pues esta tan cargado de significados, de emociones
y ligado a circunstancias y acontecimientos sociales que nada
tiene que ver con la estricta necesidad de comer.
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