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Resumen
El comportamiento alimentario del ser humano es un fenémeno en el que intervienen factores bioldgicos,
geograficos, psicologicos, culturales, entre otros. Dada la complejidad y la poca importancia que el ser humano le
ha dado a su nutricién y alimentacion, este tema ha cobrado importancia mundial en el ambito de la salud publica,
desde hace algunos afios, y en nuestro pais no ha sido la excepcion. El proposito de este texto es la de presentar un
punto de vista sobre “el por qué, el qué y el como” ocuparnos de la alimentacion.
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Abstract
Human eating behavior is a phenomenon in which biological, geographical, psychological, cultural and other factors
intervene. Given the complexity and the little importance that humans have given to their nutrition and feeding, this
topic has become important worldwide in the field of public health, since some years ago, and in our country it has not
been the exception. The purpose of this text is to present a point of view on “why, what and how” to pay attention to
eating
Keywords: feeding, nutrition, obesity, noncommunicable diseases

Desdelosiniciosdelahumanidad,laalimentaciénhasido
una necesidad primaria y fundamental que el hombre
ha tenido que satisfacer para poder vivir. El desarrollo
pleno del ser humano s6lo puede darse cuando recibe
diariamente las cantidades y combinaciones adecuadas
de nutrimentos; asi mismo no se puede negar que la
alimentaciéon desempend, fisiolégicamente, un papel
fundamental en el desarrollo humano. Sin embargo,
se hace necesario distinguir entre la alimentacién y
la nutricién, términos que frecuentemente son usados
como sinénimos (Alvarez et al., 1998). Autoras como
Higashida (1991) han establecido diferencias entre
estos dos términos; distinguiendo a la alimentacion

como la accién voluntaria mediante la cual se ingieren
comestibles y estd mediada por aspectos como la
cultura, la situaciéon econdémica, la disponibilidad de
alimentos, las preferencias, los contextos sociales, e
incluso los estados de animo; mientras que la nutricion
es el conjunto de procesos quimicos que realiza el
organismo con dichos insumos.

De esta forma, se puede observar que el proceso de
la nutricién no es distinto entre los individuos; mientras
que el proceso de la alimentacion tiene formas distintas
de pais a pais, de familia a familia, entre distintos
estratos sociales, incluso en un mismo individuo de
acuerdo al contexto situacional en que se encuentre.
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Es asi que la alimentacién se ha considerado un
proceso consciente que involucra aspectos individuales,
sociales, emocionales, de género, entre otros; en tanto
que, la nutriciéon es el conjunto de procesos fisiologicos
(digestién, absorcién, transporte y metabolismo de
los nutrientes) que se dan a partir de la ingestiéon de
alimento y que tiene como finalidad aportar proteinas,
grasas y micronutrientes, requeridos por un individuo
para mantener una vida saludable (UNICEF, 2012).

A la luz de estas consideraciones, se puede afirmar
que el comportamiento alimentario del ser humano es
un fenémeno complejo; en el que intervienen multiples
factores, tales como los biol6gicos (hambre, necesidades
especiales debido al crecimiento, embarazo o lactancia);
geograficos (disponibilidad de alimentos de acuerdo a la
region, clima y estacion del ano); psicologicos (el apetito,
los gustos, las experiencias ligadas a los alimentos);
culturales (los ritos y las tradiciones), entre otros. Dada
la complejidad del comportamiento alimentario, es
que autores como Bourges (1987) reconocen que la
alimentacién en el ser humano ha dejado de ser una
respuesta ala mera necesidad instintiva, para convertirse
en una respuesta altamente condicionada por factores
de otro orden.

Debido a la complejidad y a la poca importancia que
el ser humano le ha dado a su nutricién y alimentacion,
este tema ha cobrado importancia mundial en el
ambito de la salud puablica desde hace algunos afios y
nuestro pais no ha sido la excepciéon. En México, las
enfermedades no transmisibles (EN'T) han venido en
aumento, tales como enfermedades del corazén, la
diabetes mellitus, la hipertensiéon y la obesidad, entre
otras. En relacién a esta ultima, la obesidad, en nuestro
pais ocupa el séptimo lugar a nivel mundial en obesidad
infantil y el segundo en obesidad en poblacién adulta, y
estas problematicas aumentan a la par de la desnutricién
y otras deficiencias nutricionales ocasionadas por la
pobreza extrema (Gutiérrez et al., 2012; OECD, 2019;
OMS, 2016). La prevalencia de obesidad en adultos
mexicanos en el ano 2012 fue de 31% (IC 95%: 30.0-
32.0) y de 33.6% (IC 95%: 30.4-36.9) en el afio 2018;
en el afio 2012, la prevalencia de obesidad fue mas alta
en mujeres (36.4%, IC 95%: 35.1-37.5) que en hombres
(25.1%,1C 95%: 23.8-26.5), y en el ailo 2018 este patron
se mantuvo, aunque el aumento fue mas importante en
mujeres (40.1%, 1C 95%: 36.0-44.2) que en hombres
(26.6%, 1C 95%: 22.8-30.9) (Shamah-Levy et al., 2019).
Acorde a lo anterior, el propoésito de este texto es la de
presentar un punto de vista sobre “el por qué, el qué y
el como” ocuparnos de la alimentacién para el primer
numero, de muchos que vendran, de esta revista ‘fournal
of Behavior and Feeding’ .

Por qué ocuparnos de esta area del conocimiento
Varios organismos de salud recomiendan seguir una
alimentacién sana, equilibrada y variada a lo largo
de la vida, para tener un bienestar fisico, psicologico
y social. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2015) y la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO, 2013) afirman
que los habitos alimentarios adecuados promueven la
salud y la ausencia de enfermedades, entre ellas las
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cronicas, las cuales son las principales causas de muerte
en el pais. De acuerdo con la Organizaciéon para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OECD,
2019), México ha sido de los paises mas afectados en
el mundo por la epidemia de la obesidad en adultos, lo
que ubica a los ninos y adolescentes en el séptimo lugar.
Esto ha generado reduccion de la esperanza de vida por
altas tasas de obesidad y dietas pobres en nutrimentos
(OECD, 2019).

Estos datos son preocupantes, pues hace cinco décadas
la morbimortalidad de los mexicanos estaba relacionada
principalmente con enfermedades transmisibles (ET);
ahora los mexicanos se enferman y mueren por EN'T
debido a los habitos alimentarios que predominan.

Frente a esta situacién y su impacto en la calidad
de vida de los individuos, aunado a las implicaciones
econémicas y politicas para el pais, México ha
desarrollado politicas y programas orientados a mejorar
la alimentacién y nutricion de la poblacion mas
vulnerable. Segin Barquera et al. (2001), entre 1922
y 1994, se crearon mas de 13 programas de politicas
alimentarias y de nutricién. En este contexto, sobresalen
los esfuerzos de instituciones educativas como el Centro
de Investigaciéon en Alimentacién y Desarrollo (CIAD),
en Hermosillo, Sonoray el Instituto de Investigaciones en
Comportamiento Alimentario y Nutricién (IICAN), en
Ciudad Guzman, Jalisco. No obstante, tales trabajos no
son suficientes; el pais presenta altas tasas de mortalidad
asociadas a la desnutricion y enfermedades relacionadas
con una mala alimentacién, como la obesidad, que ha
emergido rapidamente como un problema de salud
publica (Academia Mexicana de Cirugia, 2013; Diario
Oficial de la Federacién, 2014; Secretaria de Salud,
2012). Si bien tanto los programas gubernamentales
como educativos han impulsado acciones relevantes,
persiste la cuestion de si la generacién de conocimiento
y abordaje de la alimentacién, que se ha realizado hasta
ahora, son efectivos o si es necesario cambiar su forma
de estudio.

Las enfermedades del siglo XXI se caracterizan por un
fuerte vinculo entre salud y alimentacién. Una adecuada
alimentacién puede producir una buena salud y calidad
de vida. Ademas, puede favorecer el crecimiento
econémico de un pais; la OMS ha demostrado que la
presencia de enfermedades perturba el desarrollo de
una nacion.

México se caracteriza por ser un pais multicultural,
es decir, por reunir una diversidad de costumbres,
tradiciones, economias y heterogeneidad geografica
(Barragan, 2007), composicioén pluricultural reconocida
en el articulo 2° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el cual enfatiza la diversidad de
instituciones sociales, econémicas, culturales y politicas
en nuestro pais (FUSDA, 2011).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2015), la poblacién total de México
es de 119 millones 938 mil 473. Esta cifra demuestra
que México se encuentra entre los paises mas poblados
del mundo, lo cual conlleva grandes retos; el sector
salud es uno de los mas desafiantes. A manera de
ejemplo, solo en la Ciudad de México, en el ano 2013,
se contabilizaron 57,142 defunciones debidas, sobre




todo, a enfermedades del corazon, diabetes mellitus y

tumores malignos (INEGI, 2011, 2012, 2013), todas

relacionadas con la alimentacién y la inactividad fisica.

Los principales padecimientos vinculados a
la mortalidad en nuestro pais son prevenibles si
cuidamos y atendemos de manera puntual las formas
de alimentaciéon. En algunos casos, su control es
determinante para disminuir la mortalidad prematura y
bajar el ausentismo laboral en la poblaciéon productiva.
Asimismo, en los adultos mayores, reduce los gastos
en tratamientos que requieren de alta tecnologia y
la dependencia de cuidados especiales; si se lograra
incidir en los aspectos alimentarios y nutricionales en
esta poblacién, se tendrian adultos mayores con mejor
calidad de vida y menos dependientes. Lo anterior
pone de manifiesto la importancia que se le debe dar
a la alimentacién en México, considerando su contexto
multicultural, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida en la poblacion.

Como ya se ha visto, la alimentacién ha cambiado
drasticamente a partir del siglo XX. Asi, ha dejado de
concebirse como un acto simplista para considerarse
un fenémeno condicionado por factores genéticos,
epigenéticos, ambientales, sociales, individuales,
entre otros. Ademas, los cambios en los procesos de
produccion, distribucién, comercializacion, preparacioén
y consumo de los alimentos, aunados a la influencia de
los medios de comunicacién masiva y la publicidad,
han afectado profundamente la forma de alimentarnos.
Por esta razén, se debe considerar como erréneo que el
tratamiento de la salud alimentaria deba restringirse a
una sola aproximacion.

Una alimentacién no saludable es un factor de riesgo
para multiples padecimientos crénicos que impactan la
esfera biolégica y vulneran la psicolégica, emocional
y social. A continuacién, se expone el estado actual
de las principales afectaciones vinculadas a una mala
alimentacién en la sociedad:

1. Enfermedades cardiovasculares. Son las afecciones
del corazén y de los vasos sanguineos (cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares,
arteriopatias periféricas, cardiopatia reumatica,
cardiopatias congénitas, trombosis venosas profundas
y embolias pulmonares). De acuerdo con la OMS
(2015), estas enfermedades causaron el 31% de las
muertes a nivel mundial en el 2012, lo cual representa
17.5 millones de personas; tres cuartas partes se
registraron en paises de ingresos bajos y medios. En
México estas enfermedades son la primera causa de
defuncion (INEGI, 2016).

. Obesidad. En el mundo, 1000 millones de adultos
tienen sobrepeso y 475 millones obesidad. El
continente americano presenta la prevalencia
mas alta de sobrepeso y obesidad: 62% y 26%,
respectivamente. Aunado a ello, aproximadamente
2.8 millones de personas con estos padecimientos
mueren al afio, en el mundo.

Segan la OECD (2014), México ocup6 el segundo
lugar con mayor poblacion obesa (32%) y tiene un
alto porcentaje de adultos con sobrepeso (70%).
Ademas, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Gutiérrez et al., 2012) reporté que 46.8 millones
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de mexicanos adultos tenian sobrepeso u obesidad.
Esto signific6 una prevalencia de 71.3%; mientras
que para 2018 aument6 a 73% (ENSANUT, 2018).
Segin la misma encuesta (Gutiérrez et al., 2012), las
mujeres presentaron mayor porcentaje de obesidad
(37.5%) en comparacién con los varones (26.8%) y
para 2018 se report6 un aumento tanto en mujeres
(40.2%) como para hombres (30.5% [ENSANUT,
2018]).

La OECD (2019) ha reportado que la obesidad en
ninos mexicanos (37.7%) en 2016 ocupaba el 7° lugar
en el mundo; mientras que los adultos con 72.5%
ocupa el 2° lugar, después de Chile.

3. Diabetes mellitus. En 2012, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2012) afirm6é que mas de 347
millones de personas en el mundo habian sido
diagnosticadas con diabetes y en 2017 la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en
inglés) senalé6 que 425 millones viven con esta
condicion (IDF, 2017). De acuerdo con la OMS, el
44°% de los casos de esta enfermedad son atribuibles
al sobrepeso y obesidad. Asimismo, segin datos
del INEGI (2014), de 1998 a 2014 se observé un
crecimiento en el numero de defunciones llegando a
registrarse 94,029 a nivel nacional; mientras que para
2017, la IDF (2017) reporté 4 millones de muertes
a causa de este padecimiento y pronosticé que el
nimero de decesos asociados con esta enfermedad
rebasaran los 629 millones en el 2045 (OECD, 2019);
siendo este un dato de suma relevancia para México,
ya que ocupa el primer lugar de prevalencia de
diabetes entre los paises pertenecientes a la OECD
(2019). La ENSANUT (Gutiérrez et al., 2012) reporto
un incremento importante de adultos diagnosticados
con diabetes del 2006 al 2012, principalmente
en adultos mayores de 50 afos, entre los cuales la
poblacién femenina fue la mas afectada. Para 2018
la ENSANUT reporta que en México se tienen 8.6
millones de personas con este padecimiento con 20 y
mas anos de edad (mujeres 11.4% y hombres 9.1%).

Para nosotros, la importancia de la atencién
médica de esta enfermedad radica en que la diabetes
ocupa el segundo lugar entre las causas de defunciéon
en México (Secretaria de Salud, 2018). Los ingresos
hospitalarios por amputacién de extremidades
inferiores reflejan la calidad a largo plazo de la
atencion diabética y Costa Rica, Israel, México y
Austria notifican tasas superiores a 13 por cada 100
000 habitantes, entre 2012 y 2017 (OECD, 2019).

Por otro lado, la diabetes desencadena otros
padecimientos, entre los mas frecuentes, se
encuentran las alteraciones visuales, complicaciones
renales, ulceras y amputaciones. La ENSANUT
senala que el porcentaje de pacientes que atendieron
su enfermedad se quintuplic6 de 2006 (5.3%) a 2012
(24.5%). Ademas, atin hay un nimero importante de
personas que no reciben tratamiento.

. Hipertensiéon. En 1980 se registraron 600 millones
de personas con hipertension en el mundo. En 2008
este numero se elevé a 1,000 millones, de los cuales el
35% habita el continente americano.

La necesidad de atender la hipertension se explica




porque una de sus consecuencias es el aumento de
la probabilidad de enfermedades cardiovasculares,
como el infarto al miocardio o accidentes
cerebrovasculares (OMS, 2013). La ENSANUT
(Gutiérrez et al., 2012), reportd que en México
31.5% de la poblacién padece hipertension, y que en
personas con obesidad (42.3%) y diabetes (65.6%) es
aun mas frecuente este mal. En 2018 la ENSANUT
reportd que 15.2 millones (18.4%) de la poblacién de
20 anos y mas padece hipertension. También, se han
observado diferencias por zona geografica y estrato
socioeconémico: en la regiéon norte del pais (36.4%)
y el estrato socioecon6mico alto (31.3%) se presenta
la mayor tasa de hipertensién en comparacién con la
zona sur (28.5%), las zonas urbanas (31.9%) o rurales
(29.9%) y el nivel socioeconémico bajo (29.7%).

5. Cancer. Segun la OMS (2016), un tercio de los casos
de cancer pueden prevenirse mediante actividad
fisica, buenos habitos alimentarios y control de peso.
Se ha demostrado que la falta de cuidado en estos
aspectos ha sido causa de 30% de las muertes (OMS,
2015) por diferentes tipos de cancer, incluyendo el
de es6fago, colon, recto, mama, endometrio y rifiéon.

Por otra parte, en 2012 se registraron 14 millones
de casos nuevos y 8.2 millones de muertes por esta
enfermedad, y se prevé que en veinte aflos aumenten
estas cifras (OMS, 2015).

6. Sindrome metabdlico. De acuerdo con la OMS, el
sindrome metabodlico se diagnostica al presentar
intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2 o resistencia

insulinica, hipertensiéon  arterial, dislipidemia,
obesidad central y micro albuminuria (Castelo et al.,
2012).

En nuestro pais, éste es un padecimiento que no
s6lo afecta a los adultos. De acuerdo con un estudio
realizado por Halley et al. (2007), la prevalencia
de sindrome metabdlico en nifios y adolescentes
mexicanos es de 20%, mientras que Aguilar-Salinas
et al. (2004) reportaron una prevalencia de entre
13.6% y 26.6% en personas de 20 a 69 anos.

7. Anemia. Segin datos de la OMS, de la poblacion
mundial, 25% presenta anemia y los nifios en
edad preescolar (47.4%) son los mas afectados (de
Benoist et al., 2008). En México, la prevalencia ha
descendido de 26.8% a 23.3% en nifios menores de
5 anos; de 9.2% a 5.6% en adolescentes; de 16.4%
a 11.6% en mujeres de 12 a 49 anos, y de 17.1%
a 16.5% en adultos de mas de 60 anos, del 2006 al
2012, respectivamente (Gutiérrez et al., 2012).

8. Trastornos alimentarios. Son anormalidades en las
actitudes y comportamientos respecto a la ingestiéon
de alimentos, que suponen alteraciones psicologicas,
principalmente en la percepcién corporal, y un
miedo intenso a la obesidad (American Psychiatric
Association, 2013). Los trastornos alimentarios son
un grupo de enfermedades que pueden afectar a
un individuo y su familia a través de discapacidades
mentales y fisicas complejas. Los trastornos
alimentarios son condiciones crénicas con secuelas
fisicas y sociales sustanciales a largo plazo de las cuales
la recuperacién puede ser dificil y estan asociados
con impactos sustanciales a largo plazo, incluida la
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muerte (Deloitte Access Economics, 2020).

La anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN)
y el trastorno por atracén (TPA) representan una
problematica a nivel internacional y nacional, ya que
su prevalencia va de 0.03% a 0.90% para AN; de
0.51% a 1.90% para BN, y de 0.80% a 3.50% para
TPA. Esto es con base en muestras de poblaciones
estadounidenses (Hudson et al., 2007), asiaticos
americanos (Nicdao et al., 2007), afroamericanos
(Taylor et al., 2007), latinos (Alegria et al., 2007) y
poblacion de seis paises europeos (Preti et al., 2009).
En la década de los noventa, la AN tuvo la tasa
de mortalidad mas alta entre todos los trastornos
mentales y, aunque ha disminuido por la oportuna
intervenciéon de programas especializados, se estima
que en una década la tasa de mortalidad de las
pacientes con AN sera de 5.1%, es decir, 0.51% por
aflo, mientras que en pacientes con BN la tasa de
mortalidad es de 0.17% por afno (Smink et al., 2012).

En México, uno de los estudios que han analizado
la prevalencia de los trastornos alimentarios es el de
Mancilla-Diaz et al., quienes en 2007 indicaron que
la prevalencia de AN, BN y TPA fue de 0%, 0.3%
y 0.9% (respectivamente) en poblacion femenina.
Posteriormente Benjet et al. (2012) reportaron
prevalencias de 0.5%, 1.4% y 2.1% en mujeres y
de 0.4%, 0.6% vy 0.7% en hombres, para AN, BN
y TPA, respectivamente. En cuanto a la tasa de
mortalidad asociada a los trastornos alimentarios,
hasta el momento no se conocen datos concluyentes
a excepcion de los Estados Unidos de Norte América
(Deloitte Access Economics, 2020).

Estos padecimientos evidencian la coyuntura
entre factores bioldgicos, emocionales, relaciones de
género, reglas y expectativas sociales. Conocer los
costos sociales y econémicos de estas condiciones es
importante para fundamentar y orientar estrategias
de prevencién y tratamiento para los trastornos
alimentarios.

Qué y como ocuparnos de los problemas de
salud relacionados con la alimentacion

A pesar de los esfuerzos realizados por diversas
dependencias educativas y gubernamentales por
controlar, tratar y prevenir las enfermedades que son
consecuencia de una mala alimentacion, las estadisticas
siguen demostrando que los métodos de intervencion
no han sido exitosos. Una explicacion posible es que
la demanda social apunta a la necesidad de contar
con profesionistas capaces de abordar la problematica
alimentaria con una mirada transdisciplinar; haciendo
referencia ésta al enfoque complejo, sin fronteras,
multicausal y multirreferencial. Por lo tanto, se necesita
reconstruir nuevos campos semanticos que lleven al
reordenamiento de las objetivaciones y den cuenta
del sentido institucional de un enfoque diferente de
percibir y definir un objeto de conocimiento (Berger
y Luckman, 2003), lo cual implica que el profesionista
tenga la capacidad de generar conocimiento a partir
de establecer relaciones dinamicas e interactivas entre
disciplinas. Por ejemplo, la fisica nuclear transferida a
la medicina podria llevar a la construccién de nuevos




tratamientos contra el cancer; del mismo modo, en la
alimentacién, la genética transferida a la psicologia
podria dotar al profesionista de estrategias de
intervenciéon pensadas en el perfil genético, de género
y de personalidad del individuo. Dicho sea de paso, un
tratamiento hecho a la medida del paciente, donde se
tomen en cuenta sus cogniciones, emociones y ambiente
sociocultural, aumentaria la probabilidad de adherencia
a éste; en ocasiones es uno de los retos mas dificiles en la
busqueda del bienestar de la persona.

Diversas disciplinas que tienen entre sus objetos de
estudio la alimentacién han demostrado que factores
culturales, individuales, econémicos, familiares,
religiosos, de género, entre otros, influyen antes, durante
y después de la alimentaciéon. No obstante, se ha
abordado como un dominio exclusivo de la perspectiva
biologica.

Hoy en dia, los cambios mundiales, como la
globalizacién de las sociedades y la revolucion cientifica
y tecnolédgica, han llevado a reconocer la complejidad
del proceso alimentario y la necesidad de analisis que
vayan mas alla de un Gnico nivel de realidad, es decir, de
un enfoque transdisciplinar que aporte las herramientas
tedrico-conceptuales para explicar el proceso de
alimentaciéon de una forma integradora, teniendo en
cuenta distintos niveles de realidad (Crocker-Sagastume
et al., 2012). Esto permitiria desarrollar un enfoque
holistico que integre los principios biologicos, las
practicas sociales y las motivaciones que estructuran en
los sujetos el proceso de su alimentacion.

Desde hace wvarios lustros, en el mundo, vy
especificamente en México, se han producido cambios
demograficos, sociales y econémicos que han modificado
las conductas alimentarias y estilos de vida de los
mexicanos, con repercusiones negativas en su salud,
como se ha demostrado en este documento.

Dado lo anterior, la formacién que un profesional debe
tener para generar conocimiento y atender los problemas
de salud asociados a la alimentacién, se fundamenta en
dos planteamientos: a) El primero se basa en el avance
de la ciencia para el desarrollo humano y cientifico, con
una vision de la complejidad, que le permita ir mas alla
de la mirada bioldgica. b) El segundo, se fundamenta en
los esfuerzos nacionales e internacionales por atender
las problematicas de salud derivadas de la alimentacion
con un enfoque social e integrador.

Ante la diversidad de padecimientos originados por
malos habitos alimentarios y teniendo en cuenta los
planes curriculares de algunas instituciones mexicanas,
como el CIAD, el IICAN, la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) y la Universidad
Auténoma de la Ciudad de México, entre otras, surge la
necesidad de crear alternativas de formacién profesional
que cumplan con la demanda laboral, ofrezcan
una perspectiva mas completa y complementaria
a la medicina de los padecimientos derivados de la
alimentacién, y promuevan la salud de la poblacién.
Con base en esto, son necesarias las propuestas de planes
de estudios actualizados y novedosos, para formar
profesionales de acuerdo con las problematicas de salud
nacional y competitividad internacional.

Para enfrentar este problema, las instituciones
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académicas, a través de la formacion de profesionales,
en conjunto con instituciones del sector salud, se han
enfocado en promover una alimentacién saludable para
prevenir o tratar enfermedades. Sin embargo, sucle
hacerse desde una mirada biomédica, en la que los
aspectos socioculturales y educativos, la consideracion
de la vida emocional y la perspectiva de género se
estudian de manera implicita y contextual.

Es preciso observar que cuando las personas gozan

de una salud integral 6ptima o padecen enfermedades,
los casos pueden explicarse a partir de sus habitos
alimentarios y de otros enfoques vinculados a la salud.
A continuacion, se exponen los mas significativos:
a) Nutrigenémico: define los elementos alimenticios y
nutricionales éptimos para cada persona de acuerdo
con sus caracteristicas genéticas; incluye disciplinas
como la genémica, genética, bioinformatica,
medicina, epidemiologia, bioquimica, biologia vy
farmacologia (Ferguson et al., 2016).

Psicologico:  permite conocer cémo algunas
caracteristicas  individuales  (estrés, ansiedad,
depresion, autoestima y satisfacciéon con la imagen
corporal) influyen en cambios alimentarios y de
actividad fisica (Diaz Franco, 2007).
¢) Emocional: socidlogos, antropologos, historiadores y
demografos sugieren que la vida emocional permite
acceder a los significados de una cultura, asi como
a los arreglos sociales y de género en contextos
especificos porque orienta todas nuestras decisiones,
incluyendo los hébitos alimentarios (Damasio, 1996;
Hochschild, 1979; Le Breton, 1999).

Sociocultural: explica que el acercamiento a las
personas, familias y grupos sociales ayudan a
comprender la enfermedad y la salud derivada de
la alimentacién. Por ejemplo, la relacién médico-
paciente, la pertenencia a una institucién de salud
segun el estrato social, las costumbres vinculadas a
la ubicacién geografica, entre otras condiciones,
permitirian conocer algunas de las variables
socioculturales que influyen en el estado de salud de
la persona (de la Revilla y Fleitas, 2003).

En este sentido, se destaca la necesidad de contar con un
profesional de la salud que tenga una visiéon general sobre
los factores involucrados en los habitos alimentarios,
para ejercer su labor en un escenario académico, clinico,
de investigaciéon o administrativo en el sector publico y
privado; asi como escenarios emergentes. De acuerdo con
esto, deberd contar con las habilidades necesarias para
insertarse en diferentes campos laborales. A diferencia
de otras disciplinas, especialidades o carreras que
abordan la salud alimentaria de manera unidimensional
y multidisciplinaria, se requiere un profesionista con
una formacién transdisciplinaria, causal y holistica,
que contemplard la dimensién emocional y de género
integrando los aspectos biologicos, socioculturales,
psicolégicos y antropolégicos.

Las acciones llevadas a cabo por las dependencias
encargadas de la salud, a nivel internacional
y especificamente en México, para enfrentar
problematicas de salud alimentaria, asi como las lineas
de investigacion y formaciéon en los posgrados de mayor
tradicion sobre estos temas en el pais, aportan indicios

Nt




sobre las necesidades cientificas y sociales que justifican

la necesidad de un profesional con las caracteristicas ya

sefialadas.

En la Consulta Mixta OMS/FAO de Expertos en
Régimen Alimentario, Nutricién y Prevencién de
Enfermedades Croénicas, celebrada en 2002 en Ginebra,
se reconoci6 que los habitos alimentarios y el estilo de
vida son detonantes de la epidemia de enfermedades
cronicas en el mundo. Por ello, la OMS, la FAO vy la
UNICEF han propuesto estrategias, planes de accion,
guias y libros, entre los que destacan Global strategy
for infant and young child feeding (2003), Optimal
infant and young child feeding (2003), Global strategy on diet,
physical activity and health (2004) y Action plan for the global
strategy for the prevention and control of non communicable
diseases (2008-2013). Uno de los objetivos generales de
estas publicaciones es proporcionar directrices para
asegurar una alimentaciéon saludable en la poblacion v,
algunos de los especificos, limitar la comercializacion de
alimentos y bebidas no saludables para los ninos, reducir
el consumo de sal, reemplazar las grasas saturadas por
grasas insaturadas, ofrecer asesoramiento psicosocial en
atenciéon primaria, proporcionar educaciéon para la salud
en los lugares de trabajo, promover una alimentacién
saludable en las escuelas y promover la conciencia
publica acerca de la dieta.

Por su parte, en México se han emitido estadisticas e
informes sobre la salud de los mexicanos, de acuerdo con
lo cual las ENT son el principal motivo de mortalidad
en poblaciéon mayor de 40 anos y las principales causas
de estas enfermedades son el sedentarismo y la mala
alimentaciéon. Por eso, el Programa Sectorial de Salud
enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, propuesto por el anterior gobierno de la republica,
retom6 los objetivos planteados por organizaciones
internacionales:

1) Consolidar las acciones de protecciéon, promocion de
la salud y prevencion de enfermedades.

i) Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad.

iil) Reducir los riesgos que afectan la salud de la
poblaciéon en cualquier actividad de su vida, entre
otros (Programa Sectorial de Salud, p. 43)

Entre las estrategias planeadas para alcanzar tales

objetivos destacamos las siguientes:

1) Realizar acciones orientadas a reducir la morbilidad
y mortalidad por enfermedades transmisibles
de importancia epidemiolégica o emergente y
reemergente.

2) Instrumentar la estrategia nacional parala prevencion
y control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.

3) Tortalecer la atencién integral y la reinsercién
social de los pacientes con trastornos mentales y
del comportamiento (Programa Sectorial de Salud,
pp-48, 52).

Estas estrategias se reflejan en las iniciativas para la

prevencion, el tratamiento y combate del sobrepeso, la

obesidad y los trastornos alimentarios, propuestas en la

Ciudad de México, Sonora y Estado de México.
Asimismo, sobresalen los esfuerzos del gobierno e

instituciones educativas por ocuparse de la alimentacion;

éstos datan de 1981. Un ejemplo fue la creacion del
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CIAD en Hermosillo, Sonora, el cual naci6 como una
empresa de participacion estatal mayoritaria y en el ano
2000 se transformo en centro publico de investigacion,
con apoyo de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion; su objetivo
principal es responder a la problematica del sector
alimentario de México, mediante estudios, asesorias,
consultorias y servicios en los sectores agroalimentario,
pesquero, industrial y comercial en tres ambitos:

1) produccién, conservacién, calidad y comercializacién

de los alimentos,
2) salud y desarrollo biologico del ser humano, y
3) repercusién social y econdémica de los procesos de
desarrollo econémico e integracién internacional.

Dicho centro ofrece la maestria y doctorado en
Ciencias y en Desarrollo Regional. Los posgrados en
Ciencias se orientan a formar investigadores altamente
capacitados en las areas de acuacultura, agricultura
protegida (horticultura), biopolimeros, biotecnologia,
bioquimica, ecologia y medio ambiente, microbiologia,
nutricion, tecnologia de los alimentos y toxicologia. Los
posgrados en Desarrollo Regional forman académicos
enfocados en economia y desarrollo regional,
perspectivas sociales sobre la alimentacién, desarrollo
humano y vulnerabilidad social, entre otros. Si bien
el CIAD se ocupa de formar especialistas en ciencias
de la alimentacion, sus lineas de investigacion estan
separadas en ciencias exactas y ciencias sociales. Esta
divisién nos lleva a la interrogante de por qué no dotar
al profesionista con herramientas biolbgicas y sociales
integrales que le permitan estudiar la alimentaciéon
desde una perspectiva transdisciplinar.

Por otro lado, en 1994 la Universidad de Guadalajara
(UDG) cred el Centro Universitario del Sur, en el cual se
albergé el Centro de Investigaciones en Comportamiento
Alimentario y Nutricién (CICAN), ahora IICAN, cuyo
objetivo es promovery efectuar investigacién multi, trans,
e interdisciplinaria del comportamiento alimentario,
relacionada con la investigaciéon basica, aplicada y el
desarrollo tecnologico en psicologia, nutricion, biologia,
medicina, ciencia de los alimentos, antropologia,
genética, fisiologia, bioquimica, inmunologia, ecologia,
matematicas, turismo y marco juridico en el ambito
nacional e internacional.

El IICAN ofrece la maestria y el doctorado en
Ciencia del Comportamiento con orientacion en
Alimentacién y Nutricién. Este programa se dirige a
“profesionistas, docentes e investigadores relacionados
con la evaluacién, analisis, control, experimentacién y
docencia de temas vinculados con el comportamiento
alimentario en humanos o animales”; es presencial, de
tiempo completo y es el que mas se acerca al abordaje de
la alimentacién con una perspectiva multidisciplinaria,
al incluir temas de antropologia, nutricidén, genética,
fisiologia, bioquimica e inmunologia. Entre sus
limitaciones, se encuentra su enfoque multidisciplinar
en lugar de transdisciplinar. Otra limitacién es que sus
programas son de posgrado: sélo 4 de 100 alumnos cursa
una maestria y 1 de 100, doctorado, de acuerdo con
la Organizaciéon para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico (OECD, 2015).

En sintesis, los esfuerzos realizados a través de la




politica internacional y nacional, asi como las de
instituciones educativas apuntan a la necesidad de
contar, no solo con la presencia de un profesional que
reconozca la complejidad de la salud alimentaria y en
consecuencia ejerza su profesion desde un enfoque
transdisciplinar; sino también contar con un mayor
numero de programas donde sean formados estos
profesionistas.

Dadas las estadisticas de EN'T en México y su relaciéon
con la tasa de mortalidad, las universidades en nuestro
pais se han comprometido a formar profesionales de
la salud, capaces de atender de forma satisfactoria las
afecciones que vulneran la salud de la poblacién, como
ya fue descrito anteriormente. Incluso se ha reconocido
que podria complementarse la mirada biol6gica en la
atencién a tales padecimientos, lo cual se expresa en
las propuestas recientes de universidades y centros de
investigacion, entre las que se destacan dos:

1) Universidad Auténoma de la Ciudad de México
(UACM): oferta la licenciatura en Nutricién y Salud
cuyo objetivo es la formaciéon de profesionales
especialistas en nutricién, capaces de realizar la
programacion, el desarrollo y control de regimenes
de alimentacién para individuos y comunidades
sanas y enfermas, ademas de que reconozcan la
importancia del enfoque integral en la solucién de
problemas alimentarios y nutricionales.

Para alcanzar esta meta, el plan de estudios
incluye contenidos del ambito bioloégico en la
salud-enfermedad, asi como de los determinantes
socioculturales, econdémicos vy politicos de la
alimentacién y nutricién, los cuales se pretende que
apliquen los egresados en equipos multidisciplinarios.

2) IICAN, perteneciente a la Universidad de
Guadalajara (UDG): como se menciond, ofrece
formaciéon maestria y doctorado en Ciencia del
Comportamiento con orientaciéon en Alimentaciéon
y Nutricién, con una perspectiva multidisciplinar; su
plan de estudios incluye contenidos de antropologia,
nutricién, genética, fisiologia, bioquimica e
inmunologia.

Como puede apreciarse en la oferta de la UACM vy la

UDG se intenta complementar la mirada biologica a

partir de un enfoque multidisciplinario.

Con base en esta informacion y la recabada sobre
los padecimientos asociados a la alimentacién, se
debe considerar que las propuestas de formacion de
profesionales de la salud alimentaria deben tenerse en
cuenta los puntos siguientes:

* La alimentacion es un proceso en el que convergen

multiples factores.

* Lospadecimientos derivados de una mala alimentacion

atafien a todas las esferas sociales.

* El ser humano debe estudiarse de manera integral, es

decir, como un todo.

* Se requiere potenciar los recursos materiales,

individuales y sociales en el estudio de la alimentacién.

Asi pues, si bien en los escenarios académicos se ha

empezado a considerar la formacién de profesionales en

la nutricién/alimentacion como algo que va mas alla de
una sola dimension, los planes de estudio deben ser mas

incluyente de los multiples saberes (biologico, social y
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psicologico) sobre prevencién y alimentacion, los cuales,
al llevarse a la practica profesional podrian coadyuvar
a disminuir las prevalencias de las ENT que hoy en dia
son una preocupaciéon para el pais.

Por otra parte, en el mundo hay ejemplos de
instituciones educativas que forman profesionistas de
la alimentacién desde hace mas de 25 afnos. Uno es la
Manchester Metropolitan University, en Inglaterra, cuyo plan
de estudios se caracteriza por desarrollar habilidades en
areas de nutricion, salud publica, promocion de la salud
o desarrollo de productos alimenticios. Al ser sede del
Centro de Investigacién de Alimentos de Manchester,
ofrece alos estudiantes la oportunidad de cursar su tercer
ano dentro de una industria afin y obtener experiencia
profesional, ya sea en un laboratorio de quimica o
microbiologia, o una cocina que desarrolla y pilotea
productos con alta calidad alimenticia. De esta forma,
se centra en la nutricién, fisiologia, composiciéon de
alimentos, seguridad alimentaria y las tendencias en la
compra y consumo de alimentos. Si bien es considerada
una de las universidades mas prestigiosas de la Union
Europea, el abordaje de la nutriciobn no contempla
aspectos sociales vinculados a la antropologia, las
emociones y las caracteristicas de género, aspectos
relevantes para entender la alimentaciéon. Una posible
explicaciéon es que en Inglaterra las prevalencias de
obesidad y ENT son mucho menores que las registradas
en México. Por lo tanto, sus profesionistas egresan con
un perfil apegado a los requerimientos especificos de
su poblacién, para lo cual se ofrecen materias como
Ciencia del ejercicio y nutricién vitalicia, Metabolismo
humano y bioquimica, Procesamiento, conservacion y
bioquimica de alimentos, entre otras.

Por otro lado, la Universidad de Cornell en Nueva
York, Estados Unidos, ofrece la licenciatura en Ciencias
Nutricionales cuya misién es integrar conocimiento
cientifico a través de las ciencias fisicas, ciencias de la
vida, ciencias sociales y del comportamiento. De esta
manera, abarca teorias y métodos multidisciplinarios
para comprender las relaciones complejas entre la salud
humana, el estado nutricional, la genética humana, los
patrones alimentarios, el estilo de vida, los entornos
sociales e institucionales y las politicas gubernamentales.
Cabe senalar que, después de concluir la licenciatura,
la mayoria de los alumnos contintian sus estudios en
escuelas de posgrado, por lo que su formacién académica
es mas completa y especializada.

En sintesis, las instituciones internacionales estudian
la salud alimentaria desde distintas perspectivas y no
s6lo biologicas, para ofrecer a la sociedad profesionistas
que atiendan y traten padecimientos derivados de una
nutrici6n inadecuada. Esto nos obliga a reflexionar
sobre la cantidad y calidad de programas educativos en
México frente a la crisis actual de sobrepeso y obesidad;
asi como enfermedades crénicas asociadas como la
diabetes, la hipertension y el sindrome metabélico,
presentes incluso en zonas rurales y en la poblacion
infantil, cuyas consecuencias son un sinntmero de
enfermedades cronicas y fatales. A la luz de esto, en
el presente gobierno se crea el Grupo Intersecretarial
de Salud, Alimentaciéon y Medio Ambiente (GISAMA,
2019), con el propoésito de buscar un sistema




agroalimentario justo, saludable y sustentable. Dado
lo anterior, esperamos que este grupo se formalice y se
nutra de grupos mas amplios, de distintos sectores, que
le permitan contribuir de mejor manera en las politicas
de salud. De esta manera, se debe trabajar en la
generacién de conocimiento y atencién a la salud de la
poblaciéon, desde un enfoque inter y transdisciplinario,
mas apegado a las demandas del paciente o comunidad
con la que trabaje en el contexto nacional.

Para que esto sea una realidad, es necesario que el
profesionista conozca los multiples factores involucrados
en el proceso de alimentacion, (biologicos, psicologicos,
emocionales, antropolégicos, socioculturales y de
género), sea capaz de intervenir cuando existan
alteraciones o enfermedades relacionadas, tenga su
visibn puesta en conservar la salud alimentaria, y
posea habilidades para realizar estrategias efectivas de
promocién y prevenciéon de la salud, apoyo social y de
manera importante realizar investigaciéon de alta calidad
cientifica.

Conclusiones

A la luz de lo descrito anteriormente, se observa que un
sector importante de la poblacion mexicana tiene una
deficiente calidad de vida, asi como un incremento en
las EN'T, porque los indices de mortalidad asociados
a éstas se relacionan con sus practicas alimentarias, las
cuales, como se ha mencionado a lo largo de este escrito,
son un fenémeno complejo que debe abordarse desde
varias disciplinas. Por otra parte, se debe destacar la
ausencia de profesionales de la salud gue comprendan la
complejidad de la alimentacién y por ende la necesidad
de como formar profesionistas que intervengan de
manera holistica y transdisciplinaria en la generacion
de conocimiento y su tratamiento.
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