DIRECTORIO UNAM

Dr. Enrique Graue Wiechers
Rector

Dr. Leonardo Lomeli Vanegas
Secretario General

Ing. Leopoldo Silva Gutiérrez
Secretario Administrativo

Dr. Alberto Ken Oyama Nakagawa
Secretario de Desarrollo Institucional

Dr. César lvan Astudillo Reyes
Secretario de Servicios a la Comunidad

Dra. Ménica Gonzalez Contro
Abogada General

Lic. Néstor Martinez Cristo
Director General de Comunicacion Social

DIRECTORIO FEZ-ZARAGOZA

Dr. Victor Manuel Mendoza Nufez
Director

Dr. Vicente J. Hernandez Abad
Secretario General

Dra. Rosalinda Escalante Pliego
Secretaria de Integraciéon, Promocion y
Desarrollo Académico

M. en C. Faustino Lépez Barrera
Secretario de Planeacion

Lic. Sergio Silva Salgado
Secretario Administrativo

Dr. Edelmiro Santiago Osorio
Jefe de laDivision de Posgrado e Investigacion

Dra. Mirna Garcia Méndez
Coordinadora de Trayectoria Escolar de las
Ciencias de la Salud y del Comportamiento

Dra. Bertha Ramos del Rio
Jefa de la Carrera de Psicologia

Mtro. Pedro Vargas Avalos
Coordinador del Area de Psicologia Clinica

DIRECTORIO Psic-Obesidad

Dra. Raquel del Socorro Guillén Riebeling
Editora

Dra. Lucy Maria Reidl Martinez

Dra. Mirna Garcia Méndez

Mtra. Ana Lilia Mufioz Corona

Lic. Felix Ramos Salamanca

Dr. Marco Eduardo Murueta Reyes
M.C. Dolores Patricia Delgado Jacobo
Consejo Editorial

Lic. Maricruz Morales Salinas

Lic. Maria del Socorro Garcia Villegas
Psic. Elias Guzman Fernandez
Equipo de colaboradores

COLABORADORES EN ESTE NUMERO:
Lic. Guadalupe Gabriela Jiménez Batres
Lic. Lizbeth Castro Amaro

Lic. Maricruz Morales Salinas

Colaboraciones e informes: Teléfono: 56 23 06 12
Correos electrénicos:
boletinpsicobesidad@yahoo.com.mx
raquelguillen2010@gmail.com

enero-marzo 2016

El afio 2015 las acciones frente a la obesidad y el sobrepeso se intensificaron en las
areas de la salud y de alimentacion. A continuacion se desglosan en seis campos:

1.

Kilos de mas, pesos de menos: el costo de la obesidad en México.

El 73% de los adultos y el 35% de los nifios y adolescentes tienen sobrepeso
u obesidad (ENN, 2012), que sumados son 60.6 millones de personas,
correspondiendo al 47.85% de la poblacion actual, la cual de acuerdo con la
Encuesta Intercensal de 2015 (INEGI) es de 119 millones 530 mil 753 habitantes.
La poblacién masculina actual es de 48.6% y la femenina de 51.4%.

Mientras que la esperanza de vida promedio para los hombres es de 75 afios de
edad, paralas mujeres es de 78 afios, con menor calidad de vida a consecuencia
de las enfermedades crénico-degenerativas.

Como factor asociado, el analfabetismo en México:

“...unsintoma de la falta de crecimiento del pais, de ladesigualdad creciente,
de un modelo de progreso que favorece los indicadores macroeconémicos
antes que el desarrollo humano:

- 5 millones 400 mil mexicanos mayores de 15 afios no saben leer ni
escribir;

- 10 millones mas son analfabetos funcionales porque no han terminado
la primaria;

- otros 16 millones no han acabado el nivel de secundaria” (Narro &
Moctezuma, 2012, pag. 6).

PIRAMIDE POBLACIONAL 2015. INEGI. La poblacién menor de 15
afos representa el 27% del total. La poblacion de 15 a 64 afios de edad
corresponde al 65% y el 8% a los adultos mayores. Fuente: INEGI, 2015:
http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/habitantes.aspx?tema=P

La percepcion de las personas sobre su condiciéon emocional, cognoscitiva y
conductual acerca de su salud y sobrepeso: “Estoy por rendirme, he intentado
de todo y sigo igual’.

El desarrollo sostenible como variable promueve una vida digna para todos
(NU, 2013) y un ambiente saludable (OMS, 2015), ambos relacionados con
las enfermedades cronico-degenerativas no transmisibles. La siguiente figura
muestralainteraccion de los objetivos del desarrollo del milenio y los del desarrollo
sostenible. Resalta el objetivo 3 para garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todas y todos, en todas las edades.
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De los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarr

Objetivos de Desarrollo del Milenio

1  Erradicar la pobreza extrema y el hambre s

2 Lograr la ensefanza primaria universal 5 e

Promaver la igualdad de género y autonomia
de la mujer -

4 Reducir la mortalidad infantil

5 Mejorar |a salud materna

Combatir el viH/sIDA, el paludismo y otras

& enfermedades

2 Garantizar |a sostenibilidad del medio
ambiente

8 Fomentar una asociacién mundial para el

desarrollo

Objetivos de Desarrollo Sostenible
Paoner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo

Paner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora
de la nutricion y promover la agricultura sostenible

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades

Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida
para todos

Lograr la igualdad entre los géneros y el empederamiento de
todas las mujeres y nifias

Garantizar la disponibilidad de agua y su ordenacion sostenible
y el saneamiento para todos

Garantizar el acceso a una energfa asequible, segura, sostenible
v moderna para todos

Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusive y
sostenible, el empleo pleno y productivo v el trabajo decente
para todos

Construir infraestructura resiliente, promover la industrializacién
inclusiva y sostenible y fomentar la innovacion

Reducir la desigualdad en y entre los palses

Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean
inclusivos, seguras, resilientes y sostenibles

Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles

Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico
vy sus efectos

Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares
y los recursos marinos para el desarrollo sostenible

Proteger, restablecer y promover el usc sostenible de los
ecosistemas terrestres, efectuar una ordenacion sostenible de
los bosques, luchar contra la desertificacion, detener y revertir
la degradacion de las tierras y poner freno a la pérdida de la
diversidad biologica

Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y crear ins-
tituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles

Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar la alianza
mundial para el desarrollo sostenible

RELACION ENTRE LOS OBJETIVOS del desarrollo del milenio y los del desarrollo sostenible. Los vinculos de las enfermedades crénico-
degenerativas no trasmisibles se encuentran en los enlaces 4 al 6, salud 7 y 8, meta 9. Fuentes: CONAPO, 2015, pag. 143 y Naciones

Unidas, 2014.

6. Y las estrategias de comida saludable se encuentran en
riesgo por el acceso de comidas rapidas y bebidas de sabor
variado con altos niveles de sales y azUcares. En sales el es
consumo mayor de lo recomendado: 2.4 g/dia: Los adultos
deberian consumir no mas de 2.000 miligramos de sodio, 6
5 gramos de sal, y al menos 3.510 miligramos de potasio por
dia (OMS, 2013).

TABLA NUTRIMENTAL Penafiel Twist® limé

Tamano por porciéon 240 ml
Cantidad por porcion / Contenido energético 17 kJ
Proteinas (4)Cal
Grasas (lipidos) 0g
Grasa saturada 0g
Carbohidratos (hidratos de carbono) 19
Azlcares O0g
Fibra dietética 0g
Sodio 136 mg

Fuente: http://grupopenafiel.com.mx/bebida/penafiel-twist/

3

COCA-COLA® (botella).

Hechos nutricionales por 1 botella (400 ml)
Energia 711 kJ - 170 kcal
Proteina 0g
Carbohidrato 42 g

Fibra 0g
Azucar 429
Grasa 0g
Grasa saturada 0g
Grasa trans 0g
Grasa poliinsaturada 0g
Grasa monoinsaturada 0g
Colesterol 0 mg
Sodio 25 mg
Potasio 0 mg

Fuente: www.fatsecret.com.mx/calorias-nutricion/

coca-cola/coca-cola-(botella)/1
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CONTENIDOS DE SODIO en alimentos de acuerdo con la OMS,
2013 y Galvez-Mariscal de 2013 del Programa Universitario de

Alimentos (UNAM).

Porcentaje
Porcion Sodio de la nueva
ALIMENTO ) (mg por | recomendacion,
9 porcién) OMS, 2013
(2,000 mg)
Caldo de pollo Knorr en 10 2000 100
polvo (1C)
Sopa instantanea 64 1170 58.5
Maruchan (1 vaso)
Salsa de soya (1C de 10 700 35
10 g)
Salchicha de pavo 60 400 20
Penaranda
Pan de caja, pasteles 100 250 12.5
cereales
Queso tipo manchego 35 239 12
All Bran Flakes (1 taza) 40 200 10
Salsa ketchup (Heinz) 17 190 9.5
(1C)
Queso panela Volcanes 30 180
Queso panela Lala light 30 180
Palomitas Sabritas 25 180
microondas
Chips Barcel 41 161
Mayonesa reducida en 15 140
grasa, con queso
Galletas Chokis (3 31.5 135 6.8
galletas)
Galletas Oreo (3 galletas) 27 124 6.2
Marias Marbt Doradas 30 121 6
(%)
Queso cottage Sta. Clara 30 99.6 5
Avena Flakes Quaker (1 30 85 43
porcion)
Salsa Valentina 5 64 3.2
Mostaza French’s 5 55 2.8

CUCHARADA DE AZUCAR

En azucares, la OMS (2015) publica las directrices para reducir
el consumo de azucares libres a menos del 10 por ciento de las
calorias totales diarias (en una dieta de 2000 calorias), asi como
los beneficios a la salud al consumir menos del cinco por ciento.
“En México autoridades aprobaron un consumo diario de 90

gramos equivalente al 18 por ciento” (Radio Férmula, 2015). Una
cucharada de azucar copiosa tendra 35 gramos aproximadamente
y aproximadamente 65 calorias.

CUCHARADA DE SAL

El consumo excesivo de sal contribuye al desarrollo de la presion
alta, deficiencia de calcio, osteoporosis, retencion de liquidos,
aumento de peso, ulceras estomacales y cancer estomacal (North
Carolina Department of Agriculture and Consumer Services).

Paso a paso el sobrepeso va ganando terreno a la Salud del
individuo y de la sociedad.
Silenciosamente incrementa su volumen, su peso corporal y
los factores de riesgo.

Una y otra vez el sobrepeso se esfuerza por mantenerse.
Sin embargo el sobrepeso queda vencido frente al embate:
del conocimiento del dafio que causa, de la perseverancia

que transforma los habitos inadecuados a sanos; y de la

satisfaccion por el logro de alcanzar los objetivos que dan un
estilo de vida saludable.

Paso a paso continuaremos con las estrategias de prevencion
y atencién a la salud e la poblacion, en particular la que tiene
sobrepeso u obesidad.
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