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julio-septiembre 2016

Los dias 1 al 4 de mayo de 2016 se llevé a cabo en la ciudad de Vancouver Canada,
el Xl Congreso Internacional de Obesidad (ICO, por sus siglas en inglés), al de
Obesidad, donde por México particip6 la Editora e integrantes del Consejo Editorial
de la Revista Psic-Obesidad. Por la UNAM, la Facultad de Estudios Superiores
Zaragozay laFacultad de Psicologia. Participaroninstituciones de Salud y educativas
como: el Instituto Nacional de Salud Publica, el Instituto Politécnico Nacional, la
Universidad de Guanajuato, la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn. El resumen
completo (pagina 133) se encuentra en la siguiente liga: http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/0obr.12402/epdf

Entre los diversos temas sobresalen las intervenciones quirurgicas, la bariatria y
obesidad, los tipos de alimentos y sus nutrientes.

Por otra parte, la Obesidad en México tiene una perspectiva a aumentar al
colocarse la poblacion adulta, tanto hombres como mujeres, en un sexto lugar a
nivel mundial, de acuerdo con el estudio realizado por el Grupo NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC), donde participan investigadores mexicanos; en su
articulo de la Revista Lancet, nUmero 387 de abril de 2016, estiman las tendencias
del indice de masa corporal (IMC) de poblaciones y la prevalencia en adultos en
todos los paises de 1975 a 2014 en la media del indice de masa corporal y en
la prevalencia de las categorias de IMC (<18.5 kg/m? [bajo peso], 18.5 kg/m? a
<20 kg/m?, 20 kg/m? a <25 kg/m?, 25 kg/m? a <30 kg/m?, 30 kg/m? a <35 kg/m?,
35 kg/m? a <40 kg/m?, = 40 kg/m?), para mujeres y hombres de 21 regiones del
mundo. De 1698 fuentes de datos de 9.9 millones de hombres y 9.3 millones de
mujeres, adultos. Las tendencias son al aumento de obesidad al 2025 donde la
prevalencia mundial de Obesidad alcanzara el 18 por ciento en los hombres y el
21 por ciento en mujeres: la obesidad superara el 6 por ciento en hombres y el 9
por ciento en las mujeres.
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Las naciones con mas personas obesas se muestran en el cuadro
A. En México, la poblacién obesa avanzo seis posiciones entre
1975 y 2014; con la tendencia actual, se alcanzara el primer
lugar en el aio 2055. Mientras que las naciones que mas tienden
a reducir el IMC de su poblacién son: Rusia, Alemania, ltalia,
Ucrania y el Reino Unido.

EnMéxicolatendenciaalaobesidad puede deberse alatransicion:
Meéxico esta en una transicion importante epidemiolégica
(enfermedades) y nutricional. La transicion epidemiolégica se
caracteriza porun cambio de la alta morbilidad (tasa) y mortalidad
por enfermedades infecciosas hacia una prevalencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). La transiciéon
nutricional es el cambio de altas tasas de desnutricion hacia un
predomino de ECNT relacionadas con la dieta y la obesidad
(ENES-UNAM, 2012:1).

En el mes de julio se lleva a cabo el IX Congreso Internacional
de Diabesidad, Aterosclerosis y Nutricion, en la ciudad de Lima,
Perd, que reune a profesionales interesados en actualizar
conocimientos e intercambiar experiencias que les permitan
hacer frente, en mejores condiciones, a la epidemia mundial
de obesidad que les agobia, en las disciplinas de Cardiologia,
Genética, Endocrinologia, Metabolismo, Nutriciony Salud Publica,
enfocados en los origenes, factores de riesgo, prevencion,
diagndstico y manejo de la obesidad y sus complicaciones. Dra.
Maria Isabel Rojas Gabulli, presidenta del Congreso.

Sibien, enlasreuniones cientificas acerca de la obesidad resaltan
los aspectos médicos, nutricios, quirdrgicos y bioldgicos, en la

disciplinasocial, lapsicolégica, con sus estrategias de prevencion
y cambio ambiental, recae el mayor peso de la prevencion y de
la organizacién de los equipos multidisdisciplinarios, como lo
sefala la Organizacion Mundial de la Salud en junio de 2016:

¢Coémo pueden reducirse el sobrepeso y la obesidad? El
sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no
transmisibles vinculadas, pueden prevenirse en su mayoria.
Son fundamentales unos entornos y comunidades favorables
que permitan influir en las elecciones de las personas, de
modo que la opcién mas sencilla (la mas accesible, disponible
y asequible) sea la mas saludable en materia de alimentos
y actividad fisica periédica, y en consecuencia prevenir el
sobrepeso y la obesidad.

En el plano individual, las personas pueden optar por:

» Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de
grasa total y de azucares;

» Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de
legumbres, cereales integrales y frutos secos; y

* Realizar una actividad fisica periédica (60 minutos diarios
para los jovenes y 150 minutos semanales para los adultos).

Laresponsabilidad individual sélo puede tener pleno efecto
si las personas tienen acceso a un modo de vida sano
(WHO, 2016).

Dia Mundial de la Obesidad Infantil: 11 de Octubre de 2016
(World Obesity, 2016).

Cuadro A: Posiciones de la poblacién de obesos a nivel mundial y la proporcion de la mexicana.

1 China 43.2 (16.3) 1 Rusia 12.0 (17.0)
2 Estados Unidos 41.7 (15.7) 2 Estados Unidos 10.5 (14.8)
3 Brasil 11.9 (4.5) 3 Ucrania 3.7 (5.3)
4 Rusia 10.7 (4.0) 4 Alemania 3.1(4.3)
5 India 9.8 (3.7) 5 Italia 2.4 (3.4)
6 México 8.9 (3.3) 6 Reino Unido 2.1 (3.0)
7 Alemania 8.3 (3.1) 7 Polonia 2.1 (3.0)
8 Reino Unido 6.8 (2.6) 8 Francia 2.1(2.9)
9 Italia 5.8 (2.2) 9 Brasil 1.9 (2.6)
10 Francia 5.6 (2.1) 10 China 1.7 (2.5)
11 México 1.7 (2.4)
12 Egipto 1.5 (2.1)|
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