3. Acérquese... ricos tamales

Relacion con los alimentos y
factores asociados con ohesidad

Alimentacion correcta y habitos de alimentacion

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

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

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

El acto de comer; comportamiento alimentario y conducta
alimentaria

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

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

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

Emociones (Afectos).

Relacional (Convivencia).

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

Recursos (Economia).

Y VVVYVY

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

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

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

Grafico 1: Caracteristicas de la dieta correcta.

Completa

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

Suficiente

Equilibrada

Que los nutrimentos guarden las
proporciones apropiadas.

Inocua

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

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

Adecuada

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

Variada

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

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

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

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

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

Conjunto de
Acciones para
explicar la
ingesta
alimentaria

Obesidad

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

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

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

Responsabilidad individual (culpabilizar).
Peso.

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

“Lo bueno”y “lo malo”.

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

Cuadro 2: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién adulta,*
por sexo, México 2016.

MUJERES % HOMBRES %
Sobrepeso + obesidad 75.6 69.4

CONDICION

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

CONCLUSIONES

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

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

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

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

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

R DAD
Diabetes mellitus 64.0 1.7 69.2 16.2
Enfermedad isquémica del corazén 60.5 11.0 45.7 10.7
Enfermedad cerebrovascular 26.7 4.9 28.6 6.7
Enfermedades hipertensivas 12.0 2.2 15.6 3.6

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

y mujeres, poblacion total, México. SSA.
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Cuadro 3: Prevalencia de obesidad por sexo en paises en desarrollo. Modificado de I0T, 2009).

s A O RUPO D £ E15 2 R O
) ARRO O
Argelia 2003 25+ 8.8 214 24
Brasil 2003 20+ 8.9 13.1 1.4
Cuba 1998 20-64 7.1 10.2 1.4
Irén 2005 15-64 9.1 19.2 2.1
Jamaica 1999 15+ 7.6 23.9 3.1
Marruecos 2000 20+ 8.2 21.7 2.6
México 2006 20+ 242 345 1.4
Peru 1998-2000 18-60 16 23 14
Sudéfrica 1998 15+ 10.1 27.9 2.8
Zimbabue 2005 25+ 3.9 19.4 4.9
Paises desarrollados

Alemania 2005-2007 20-79 21 214 1.0
Australia 2000 25+ 19.3 22.2 1.1
Bélgica 2004 15+ 11.9 134 1.1
Canada 2004 18+ 229 23.2 1.0
Espaiia 1990-2000 25-60 134 15.8 1.2
Estados Unidos 2003-2004 20+ 31.1 33.2 1.1
Francia 2006 18-74 16.1 17.6 1.1
Inglaterra 2007 16+ 23.3 24.4 1.0
Israel 1999-2001 25-64 19.9 25.7 1.3
Nueva Zelanda 2002-2003 35-74 21.2 221 1.0

Fuente: International Obesity Taskforce, 2009°.

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