COMISION DE SALUD

LXI LEGISLATURA
CAMARA DE DIPUTADOS

HONORABLE ASAMBLEA:

Las Comisiones Unidas de Salud y de Economia de la LXI Legislatura de la

Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Union, con fundamento en lo .

dispuesto por los Articulos 39 y 45 numerales 6 incisos e) y f) y 7 y demas
relativos de la Ley Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos, y 80, 82 numeral 1, 85, 157 numeral 1 fraccién | y 158 numeral 1
fraccion IV del Reglamento de la Camara de Diputados y demas relativos de dicho

ordenamiento, presentan el siguiente:
DICTAMEN

. ANTECEDENTES

1.- Con fecha 4 de octubre del 2011, el DIPUTADO FRANCISCO SARACHO
NAVARRO INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO
REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL, 'présenté Iniciativa con Proyecto de
Decreto que reforma los articulos 307 de la Ley General de Salud y 32 de la Ley

Federal de Proteccion al Consumidor.

2. Con la misma fecha, la Presidencia de la Mesa Directiva dispuso que dicha
Iniciativa fuera turnada a las Comisiones Unidas de Salud y de Economia para su

analisis y Dictamen correspondiente.

Il. METODOLOGIA

Las Comisiones unidas de Salud y de Economia encargadas del analisis y
dictamen de la iniciativa en comento, desarrollaron los frabajos correspondientes

conforme al procedimiento que a continuacion se describe:
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En el apartado denominado "Antecedentes”, se da constancia del tramite de inicio
del proceso legislativo, asi como de la recepcion y turno para el dictamen de la

iniciativa.

En el apartado “Contenido de la iniciativa”, se exponen los objetivos y se hace una

descripcion de la iniciativa en la que se resume su contenido, motivos y alcances.

Enel apartédo de “Proceso de analisis”, se da constancia de reuniones realizadas

por la Junta Directiva de la Comisién, referentes al contenidos de la iniciativa.

En las “Consideraciones”, los integrantes de la comision dictaminadora expresan
los razonamientos y argumentos por cada una de las adiciones planteadas, con

base en los cuales se sustenta el sentido del presente dictamen.

HI. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

La Iniciativa propone modificar la Ley General de Salud, la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y la Ley Federal de Radio y Television con la
finalidad de incluir la terminologfa de anorexia, ya que menciona la Iniciativa, que
actualmente no existe a nivel federal ninguna normativa que haga referencia

expresa a la anorexia ni a ninguna otra enfermedad relacionada con los trastornos

de la conducta atimentaria.

Articulo 307 .- ... Articulo 307.

La publicidad de alimentos y bebidas no | La publicidad de alimentos y bebidas no
alcohblicas debera incluir en forma | alcohdlicas en la que se haya alterado
visual, auditiva o visual y auditiva de cualquier forma la apariencia fisica

' , ' | de quienes promocionan el bien, incluira
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seglin sea para impresos, radio o cine y
televisién, respectivamente, mensajes
precautorios de la condicién def
producto 0 mensajes promotores de
una alimentacion equilibrada.

La informacion o publicidad relativa a
bienes, productos o servicios que se
difundan por cualquier medio o forma,
deberan ser veraces, comprobables y
exentos de textos, dialogos, sonidos,
imagenes, marcas, denominaciones de
origen y otras descripciones que induzcan
o puedan inducir a error o confusién por
engafiosas o abusivas.

el siguiente mensaje: “Imagen retocada
para modificar la apariencia personal”,
en forma tal que sea confrastante en el
mensaje, de acuerdo con el medio de
difusion.

Articulo 32..

La informacién o publicidad relativa a
bienes, productos o servicios que se
difunda por. cuaiquier medio o forma; en Ja
que se haya alterado de cualquier forma
la apariencia fisica de quienes
promocionan el bien, producto o
servicio, incluira la siguiente leyenda:
“Imagen retocada para modificar la
apariencia  personal”, con letras
facilmente legibles y en colores
contrastantes.

IV. CONSIDERACIONES

PRIMERA. Nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

consagra el derecho a la salud en su parrafo tercero del articulo 4°:

“TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.... Y
ESTABLECERA LA CONCURRENCIA DE LA FEDERACION Y LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL,
CONFORME A L.O QUE DISPONE LA FRACCION Xvi bEL ARTICULO 73 DE

ESTA CONSTITUCION?,

Del precepto antes mencionado deriva el sistema de normas juridicas de derecho

social, que busca regular los mecanismos y acciones para lograr que la proteccion
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de la salud sea un bien tutelado por los diversos 6rdenes de gobierno, a través de
la delimitacidn del campo de la actividad gubernamental, social e individual, siendo

ésta uno de los principales elementos de justicia social.

El derecho a la proteccion de la salud, es un derecho social y universal,
independiente de la situacion de vulnerabilidad de sus destinatarios, ya que,
ademas, es un elemento esencial para que el Estado pueda sentar las bases para

eliminar la desigualdad existente entre los mlembros de una sociedad.

En la exposicion de motivos de la reforma mediante la cual se elevo en 1983 a
rango constitucional el derecho a fa proteccion de la salud, se considera a éste
como una responsabilidad compartida entre los diversos 6rdenes de gobiemo, el

individuo y fa sociedad en su conjunto.

SEGUNDA. La anorexia nerviosa se caracteriza por ser un trastorno en el que la
persona niega a mantener un peso minimo dentro de la normalidad, tiene miedo
intenso a ganar peso, Y una significativa malinterpretacion de su cuerpo y su
forma. La anorexia nerviosa se caracteriza por‘u'ha préfunda distorsion de. la
imagen-corporal y una implacable busqueda de delgadez, a que a menudo llega a
la inanicion. El trastorno ha sido identificado desde 1870 por los médicos Gull (1) y
Lasegue. Su prevalencia es mucho mayor en mujeres que hombres y suele tener
su inicio en la adolescencia. Las Hipétesis de una alteracién psicolégica
subyacente en mujeres jovenes que sufren este trastorno se refieren a los
conflictos que rodean a la transicion de adolescente a mujer. Se han sugerido
también otras cuestiones psicolégicas como la impotencia y la dificultad para

establecer la propia autonomia que contribuirian al desarrollo del trastorno.




COMISION DE SALUD

G
LXI LEGISLATURA
GAMARA DE DIPUTADGS

Los criterios diagnosticos para la anorexia nerviosa en el DSM-IV (2) consisten en
un rechazo a mantener el peso corporal en o por encima de un peso minimo
esperado (por ejemplo, pérdida de peso que llegan a menos del 85% del peso
esperado), o incapacidad en ganar el peso esperado durante el periodo de
crecimiento, llegando a un peso corporal inferior al 85% del peso esperado. Los
pacientes caracteristicamente temen a llegar a ser obesos, incluso teniendo un
peso drasticamente infetior a lo deseado, lo cual pone de relieve la distorsién de
su imagen corporal; se sienten gordos o deformes y con frecuencia hiéga su
emaciacion. Para cumplir los criterios diagnésticos de anorexia nerviosa, las
mujeres posmenarquicas deben tener una ausencia de, al menos, tres ciclos
menstruales consecutivos. El DSM-IV divide los episodios de anorexia nerviosa en
dos tipos: el tipo restrictivo, en el cual las personas restringen fa ingesta pero no
se dan atracones ni realizan purgas mediante el vomito o usando laxantes o
diuréticos; y el tipo compulsivo/purgativo, durante los cuales se producen
atracones o purgas por medio del vomito autoinducido o el uso de laxantes o

diuréticos.

Los sintomas bulimicos pueden darse como un trastorno separado (bulimia
nerviosa) o como parte de la anorexia nerviosa. En cualquiera de los dos casos,
estas personas estan excesivamente preocupadas con el peso, la comida y la

figura corporal.

El pronéstico de la anorexia nerviosa es variable y oscila entre la recuperacion

espontanea y un curso con altibajos hasta la muerte.
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EPIDEMIOLOGIA

La edad mas comtn de inicio de la anorexia nerviosa se sita alrededor de los 15
afos, pero hasta un 5% de las pacientes anoréxicas tienen su inicio hacia los 20
(3). Se estima que la anorexia nerviosa se presenta en aproximadamente un 0.5%
a un 1% de las chicas adolescentes. Es 10 a 20 veces mas frecuente en mujeres
que en hombres. Aunque inicialmente el trastomo se detectd mas a menudo en
las clases sociales altas, estudios epidemioldgicos recientes no demuestran la
distribucién, parece ser mas comun en los paises desarrollados y puede
observarse con mayor frecuencia entre aquellas mujeres jovenes cuya profesion

requieren estar mas delgadas, como modelos y bailarinas.
ETIOLOGIA

En el origen de la anorexia nerviosa estan implicados factores biologicos, sociales
y psicolégicos. Algunos datos apuntan hacia una mayor concordancia entre
gemelos monocigéticos que entre dicigoticos. Las hermanas de estas pacientes
parecen estar también afectadas con mayor frecuencia por el trastorno, pero esta
asociacién puede reflejar influencias sociales mas que factores genéticos. El
trastorno depresivo mayor es mas comun en los familiares de las pacientes con
anorexia nerviosa que en la poblacion en general. Desde el punto de vista
neuroguimico, se ha sugerido que existe una disminucién de la recaptacion y de la
actividad de la noradrenalina debido a la reduccion del 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol
(MHPG) en la orina y el liquido cefalorraquideo (LCR) de algunas anoréxicas. Se
ha observado una relacién inversa entre el MHPG y la depresion en pacientes

anoréxicas: un aumento en MHPG se asocia con una disminucién de la depresion.

FACTORES BIOLOGICOS
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Los opioides enddgenos pueden confribuir a la negacion del hambre en estas
pacientes. Estudios preliminares muestran un aumento importante de peso en
algunas pacientes a las que se les administraron antagonistas opiaceos. La
inanicion da lugar a muchos cambios bioquimicos, algunos de los cuales estén
también presentes en la depresién, como la hipercortisolemia y la no supresién por
dexametasona. La funcién tiroidea también se ve suprimida. Estas anomalias son
reversibles con la realimentaciéon. La inanicién asi mismo produce amenorrea, lo
cual refleja niveles hormonales bajos (hormona luteinizante, hormona foliculo-
estimulante y hormona liberadora de gonadotropina), sin embargo, algunas
pacientes con anorexia nerviosa dejan de menstruar antes de que haya una
perdida significativa de peso. Algunos estudios de tomografia computarizada (TC)
revelan un aumento de los surcos y ventriculos cerebrales de las pacientes
anoréxicas durante la fase de inanicién, que revierte cuando ganan peso. En un
estudio realizado con tomografia por emisién de positrones (TEP) se observo un
metabolismo mayor en el nicleo caudado durante el estado anoréxico que

después de la realimentacion.
FACTORES SOCIALES

Las pacientes anoréxicas ven reforzadas sus conductas debido al énfasis que
pone la sociedad en [a delgadez y el ejercicio. No existen constelaciones
faMiIiares especificas para la anorexia nerviosa, aunque hay alguna evidencia de
que estas pa_ciéntes tienen relaciones estrechas pero problematicas con sus
padres. Una revision reciente encontré que aquellas familias en las que los hijos
presentaban trastornos de la conducta alimentafia, especialmehte del tipo
compulsivo/purgativo, padecian niveles altos de hostilidad, caos y aislamiento, y

niveles bajos de cuidados y empatia. Un adolescente con un trastorno grave de la
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alimentacion puede lograr desviar asi la atencién de las relaciones tensas enire

sus padres.
FACTORES PSICOLOGICOS Y PSICODINAMICOS

La anorexia nerviosa parece ser una reaccion a las demandas que requieren de
los adolescentes mayor independencia y aumento de sus relaciones sociales y
sexuales. Las pacientes con este trastorno sustifuyen con sus preocupaciones,
similares a obsesiones, sobre la comida y el aumento de peso, otras que si son
habituales de los adolescentes. Estas pacientes suelen perder el sentido de
autonomia y de autoconfianza. Muchas sienten que sus cuerpos estan, de alguna
manera, bajo el control de sus padres. La auto inanicion se convierte asf en un
esfuerzo para adquirir la condicién de persona Unica y especial. Solo a través de
actos de extraordinaria disciplina puede desarrollar el sentido de autonomia y la

autoconfianza la paciente anoréxica.

Los psicoanalistas que tratan a pacientes con anorexia nerviosa estan de
acuerdo generalmente en que se trata de jévenes que han sido incapaces de
separarse psicolégicamente de sus madres. El cuerpo pasa a ser percib'ido
como si estuviera habitado por la introyeccion de una madre intrusiva y no
empatica. La inanicién puede tener el significado inconsciente de tener el
crecimiento de este objeto interno intrusivo y, de ese modo, destruirlo. A menudo
se ve implicado un proceso de identificacién proyectiva en las interacciones entre
el paciente y sus familiares. Muchas pacientes anoréxicas sienten que sus deseos
orales son glotoneria y, por tanto, inaceptables; por ello son rechazadas
proyectivamente. Los'padres responden ante esta negativa a comer poniéndose
frenéticos sobre si e! hijo come realmente o no. El paciente puede entonces ver a

los padres como los Unicos que tienen deseos inaceptables y por tanto
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rechazarlos: otros pueden ser los voraces y guiados por sus deseos en lugar del

paciente.
MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

El inicio de la anorexia nerviosa suele ocurrir entre los 10 y los 30 afos. Los
pacientes fuera de este rango de edad son atipicos y, por tanto, se deberia
cuestionar su diagnostico. Después de los 13 afios, la frecuencia aumenta
rapidamente y llega a ser maxima entre los 17 y 18 afios de edad. Cerca del 85%

de estos pacientes inician la enfermedad entre los 13 y 20 arios.

En todos los pacientes esta presente un miedo intenso a ganar peso y convertirse
en obesos, lo cual sin duda contribuye a la falta de interés, e incluso resistencia a
la terapia. La mayoria de las conductas aberrantes dirigidas a perder peso se
realizan en secreto. Los pacientes con anorexia nerviosa generaimente rehlisan
comer con sus familiares o lugares pulblicos. La perdida de peso se produce
mediante la reduccién drastica del total de la ingesta con un descenso
desproporcionado de hidratos de carbono y alimentos grasos. Prueba de que los
pacientes estan constantemente pensando en la comida es su pasion por
coleccionar recetas de cocina y preparar comidas muy elaboradas para los demas.
Algunos pacientes no pueden mantener -continuamente el control sobre la
restriccion voluntaria de alimentos y entonces comen grandes cantidades de una
vez. Estos atracones suelen ocurrir secretamente y a menudo por la noche;
frecuentemente se siguen de vomito autoinducido. Los pacientes abusan de
laxantes e incluso diuréticos para perder peso, Yy de ejercicios ritualizados como

bicicleta, caminar y correr.

Los pacientes con este trastorno exhiben un comportamiento particular acerca de

la comida. Esconden comida por toda la casa y frecuentemente llevan grandes
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cantidades de dulces en los bolsillos y bolso. Durante las comidas, intentan
deshacerse del alimento poniéndolo en las servilietas o escondiéndolo en los
baolsillos. Cortan la came en pequefios trozos y pasan mucho tiempo
reordenandolos en el plato. Si se les confronta con su peculiar comportamiento, a
menudo niegan que sea inusual, o bien rehGsan terminantemente a hablar sobre

ello.

Otros sintomas psiquiatricos que frecuentemente han sido observados en la
anorexia nerviosa son las conductas obsesivo-compulsivas, depresion y ansiedad.
Los pacientes tienden a ser rigidos y perfeccionistas y las quejas somaticas,
especialmente las epigastricas, son usuales. Los pacientes generalimente
consultan cuando su pérdida de peso se hace visible. Como la perdida de peso es
ya grande, aparecen signos fisicos como hipotermia (350), edema dependiente,
bradicardia, hipotensién y lanugo (aparicion de bello parecido al de un recién
nacido) asi como una variedad de cambios metabélicos. Algunas mujeres con
anorexia nerviosa buscan atencion médica a causa de la amenorrea, que a

menudo aparece antes de que la pérdida de peso sea n_otable. _

En pacientes con anorexia, en estado de emaciacion, se han observado también

cambios en el electrocardiograma los cuales, pueden conducir a la muerte.

El DSM-IV identifica dos tipos de ‘anorexia nerviosa- el tipo restrictivo y el tipo
compulsivo/purgativo. Este ultimo es comun entre los paciente con anorexia
nerviosa v se desarrolla hasta en un 50% de ellos. Cada tipo parece tener

diferentes caracteristicas histéricas y clinicas. Los que practican el atracon y la

‘purga comparten muchas caracteristicas con las personas que padecen bulimia

nerviosa sin anorexia. Suelen tener familias en las que algunos miembros son
obesos y elios mismos tienen historia de mas sobrepeso antes de la aparicion del

trastorno que los del tipo restrictivo. También es mas probable qu’e'estas
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personas presenten abusos de sustancias, trastorno. del control de los impulsos y
trastornos de la personalidad. Los pacientes con anorexia nerviosa tipo restrictivo
limitan mucho el tipo de alimentos que ingieren, toman las menos calorias posibles
y, a menudo, tienen rasgos obsesivos-compulsivos con respecto a la comida Yy
otros aspectos. Ambos tipos se preocupan por el peso y la imagen corporal y
ambos pueden hacer ejercicio durante varias horas cada dia y observar conductas
alimentarias extrafias. Los dos grupos pueden estar aislados socialmente y
presentar - sintomas depresivos y disminucién del interés sexual. Algunas
personas con anorexia nerviosa se purgan sin darse atracones. La tasa de suicidio
es mayor en los pacientes anoréxicos del tipo compulsivo/purgativo que en

aquellos de tipo restrictivo. (2)

Estos pacientes son reservados, niegan sus sintomas y se resisten al tratamiento.
En la mayoria de los casos, los familiares o personas allegadas deben confirmar la
historia del paciente. El examen del estado mental suele mostrar un sujeto alerta,
con muchos conocimientos sobre nutricion y que esta preocupado por la comida y
el peso. El paciente debe ser explorado fisica y neurolégicamente. Si es
vomitador debe tenerse presente una posible alcalosis hipocaliémica. Como la
mayoria suelen estar deshidratados el especialista debe determinar los niveles
séricos de electrolitos al comienzo de! periodo de hospitalizacion y después,

periodicamente.

Ninguna prueba de laboratorio por si misma tiene valor diagnéstico en la anorexia

nerviosa.

El diagnostico diferencial se complica por [a negacién de los sintomas, el
secretismo que existe alrededor de los rituales alimentarios tan raros y la
resistencia a buscar un tratamiento. Asi, puede resulfar dificil identificar los

mecanismos que el paciente utiliza para perder peso. El clinico debe asegurarse
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de que el paciente no padece ninguna enfermedad médica que pueda explicar la
pérdida de peso (cancer, hipertiroidismo, etc}(6). Los trastornos depresivos Y la
anorexia nerviosa tienen varias caracteristicas comunes, sin embargo tienen
caracteristicas que los distinguen, ya que un paciente con depresion tiene
disminucion del apetito, mientras que uno con anorexia nerviosa conserva el

apetito y pasa hambre.

La anorexia nerviosa debe diferenciarse de la bulimia nerviosa, trastorno en el que
se producen atracones, seguidos de depresion del &nimo, pensamienios
autodespreciativos y a menudo voémitos inducidos, mientras que los pacientes
mantienen su peso dentro de la normalidad. Los pacientes con bulimia nerviosa

rara vez pierden el 15% de su peso.
CURSO Y PRONOSTICO

El curso de la anorexia nerviosa varia enormemente, desde la remision
espontanea sin tratamiento, remision después de diversos tratamientos, curso
fluctuante de aumento de peso seguido de recaidas, deterioro gradual hasta la
muerte debido a las complicaciones de la emaciacion. La respuesta a corto plazo
de los pacientes en programas de tratamiento hospitalaric es buena. Los
indicadores de pronéstico favorable son: que el paciente sea capaz de reconocer
que pasa hambre, una menor negacion e inmadurez y una mayor autoestima.
Entre un 30 y 50% de los pacientes con anorexia nerviosa presentan sfntomas de
bulimia nerviosa, que suele comenzar en el afio y medio siguiente del inicio de la

anorexia nerviosa.
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TRATAMIENTO

Dadas las complicaciones médicas y psicolégicas de la anorexia nerviosa, se
recomienda un abordaje térapéutico global, que conlleve la hospitalizacion cuando
‘sea necesaria, terapia individual y familiar. Se deben de considerar también las
terapias del comportamiento, interpersonal y cognoscitiva, y en algunos casos la
medicacién. En la hospitalizacién es prioritario restaurar el estado nutricional del
paciente, ya que la deshidratacion, la inaniéién y los desequilibrios electroliticos
pueden conducir a un grave compromiso de la salud, y en ocasiones la muerte.
La psicoterapia familiar e individual debe de ser parte del tratamiento global. La
terapia biolégica se encuentra aln en estudio, ya que todavia no existe ningun
medicamento que logre una mejora definitiva en el nicleo de los sintomas de la

anorexia nerviosa.

TERCERA. Las Normas Oficiales Mexicanas o NOM regulan la técnica de
observancia obligatoria expedida por las dependencias competentes a través de
sus respectivos Comités Consultivos Nacion.ales de Normalizacién, de
conformidad con lo establecido en el articulo 40 de la Ley Federal sobre

Metrologia y Normalizacion (LFMN).

Las NOM establecen reguerimientos minimos y maximos de seguridad que debe
cumplir un producto, proceso, instalacién, sistema, actividad, servicio o método de
produccién u operacion, asi como aquellas relativas a terminologia, simbologia,

embalaje, empaque, marcado y/o informacion comercial.

La Ley es la fuente primera y fundamental del derecho; las leyes generales tienen
la finalidad de enunciar un concepto general de la tematica en cuestion, con la

finalidad de no generar confusiones.




COMISION DE SALUD

LX! LEGISLATURA
CAMARA-DE DIPUTADOS

CUARTA. En el inicio de la exposicion de motivos el promovente menciona que la
anorexia y la bulimia se han desarrollado “... en los ultimos afios...” sin embargo
estos trastornos se conocen desde 1870 con el Médico Londinense William
Withney Gull, quien hizo el primer descubrimiento de la anorexia. Asi mismo, con
respecto a la bulimia, no es excedente mencionar que desde el siglo X, se
inventaron los vomitorios en la época romana con la finalidad de tener atracones
de comida, para posteriormente vomitarlos. A continuacion de la exposicion de
motivos el promovente hace mencion del concepto generai de la anorexia, su
epidemioclogia y ‘manifestaciones; sin embargo especifica que la etiologia en su
mayor parte es de origen social y psicolégico; como se vio en la fraccién segunda
de este dictamen, cuya bibliografia es de la Sinopsis de Psiquiatria DSM-1V,
también existen factores biologicos: “Los opioides endégenos pueden contribuir a
la negacién del hambre en estas pacientes. Estudios preliminares muestran un
aumento importante de peso en algunas pacientes a las que se les administraron
antagonistas opidceos. La inanicién da lugar a muchos cambios bioquimicos,
algunos de los cuales estédn tambien presentes en la depresién, como la
hipercortisolemia y la no supresion por dexametasona. La funcién tiroidea también
se ve suprimida. Estas anomalias son reversibles con la realimentacion. La
inanicion asi mismo produce amenorrea, lo cual refleja niveles hormonales bajos
(hormona luteinizanfe, hormona foliculo-estimulante y hormona liberadora de
gonadotropina), sin embargo, algunas pacientes con anorexia nerviosa dejan de
menstruar antes de que haya una perdida significativa de peso. Algunos estudios
de tomografia computarizada (TC} revelan-un aumento de [os surcos y ventriculos
cerebrales de las pacientes anoréxicas duranté la fase de inanicion, que revierte
cuando ganan peso. En un estudio realizado con fomografia por emisién de
positrones (TEP) se observb un metabolismo mayor en el nicleo caudado durante
el estado anoréxico que después de la realimentacién.”. De igual manera en la

exposicion de motivos hacen énfasis que “os mensajes publicitarios a través de
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diversos- medios de comunicacion son un factor de especial relevancia en: el
desarrollo de estas enfermedades.”. Esta aclaracion no es totalmente cierta, ya
que no solamente la enfermedad se desarrolla a causa de los mensajes
publicitarios, sino también esta enfermedad se ‘presenta debido a problemas
familiares profundos, por ejemplo: “Los psicoanalistas que tratan a pacientes con
anorexia nerviosa estén de acuerdo generalmente en que se frata de jovenes que
han sido incapaces de separarse psicolégicamente de sus madres. El cuerpo
pasa a ser percibido como si estuviera habitado por la fntroyecciéh de una madre
intrusiva y no empatica. La inanicién puede tener el significado inconsciente de
tener el crecimiento de este objeto intemo intrusivo y, de ese modo, destruirlo. A
menudo se ve implicado un proceso de identificacion proyectiva en las

interacciones entre el paciente y sus familiares.” (DSM-1V).

Prosiguiendo con el dictamen, en la exposiciéon de motivos mengcionan lo siguiente:
“Un cambiante rol de la mujer, en el cual las mujeres se encuentran luchando por
encontrar un equilibrio entre los nuevos ideales de exito (autosuficiente, luchadora,
competente, eficaz, frabajadora, incorporada al mercado laboral, numero uno,
ambiciosa, con éxito, delgada...) y las expectativas tradicionales de su rol (sumisa,
sexualmente complaciente, abnegada, trabajadora, vulnerable, resignada, en
segundo plano, sostenedora del hogar, madre y esposa...). Toda esta multiplicidad
de exigencias del rol, muchas de las cuales parecen estar en conflicfo unas con

otras, es lo que hace tan dificil la situacion contemporanea para las mujeres. Esas

- elecciones de valores fuertemente contradictorios son tipicas de las crisis de

identidad que puede precipitar la anorexia y la bulimia.”. Aunque esta Comision se
encuentre de acuerdo con la relevancia de la tematica en cuestion, es sefalable
que no solamente las mujeres sufren de esta enfermedad, sino también los
hombres. . Seglin estadisticas del INEGI, 2007, en las unidades médicas de la

Secretaria de Salud se encontraron 7000 pacientes con anorexia y bulimia, de los
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cuales 3000 eran hombres (9). En este mismo punto no es excedente sefalar que,
los valores anteriormente descritos en la exposicién de motivos no son exclusivos
de la anorexia y la bulimia, también pueden generar depresion y otros trastornos

mentales.

Mencionan el siguiente ejemplo: “...un ejemplo casi universal en los paises
occidentales de como se fomentan normas de la cultura de la delgadez es el de Ia
famosa “Barbie” y “Ken”...” . Cabe resaltar que la industria de la Barbie inici6
desde 1959, por lo tanto no es una moda vanguardista (por decirlo de cierta

manera), sino que lleva més de 50 afios en el mercado. (10)

Prosiguiendo con el dictamen, mencionan lo siguiente: “..se confirmé que en
nuestra cultura, al igual que en otfas, se esta difundiendo en edades mas
tempranas la biisqueda de la delgadez...”, ... Mltiples estudios confirman que en
nuestra cultura, “se esta difundiendo en edades mas tempranas (desde los 10
afios) la blsqueda de la delgadez...”; sin embargo segun la bibliografia de la
Sinopsis de Psiquiatria del 2001, el DSM-IV considera la edad de inicio desde los
10 afios. Especificamos esto debido a que no b'usc';amo.s dramatizar esta
problemética, sino lo que queremos, es verla lo mas real bosib[e y con informacion

cientifica basada en evidencias.

Cuando exponen: “Las personas que padecen la enfermedad no son curadas con
una medicina miagica”, tienen razén, ya que la terapia biolégica de los trastornos
de conducta alimentaria (TCA) se encuentra alin en estudio, todavia no existe
ninglin medicamento que logre una mejora definitiva en el nucleo de los sintomas

de la anorexia nerviosa.

QUINTA. Se pretende modificar el siguiente articulo de la Ley General de Salud

para quedar como sigue: -




COMISION DE SALUD

LXI LEGISLATURA
CAMARA DE DIPUTADOS

Articulo 307. ...

La publicidad de alimentos y bebidas no alcohélicas en la que se haya
alterado de cualquier forma la apariencia fisica de quienes promocionan el
bien, incluira el siguiente mensaje: “Imagen retocada para modificar la
apariencia personal”, en forma tal que sea contrastante en el mensaje, de

acuerdo con el medio de difusion.

SEXTA. Se pretende modificar el siguiente articulo de la Ley Federal de

Proteccion al Consumidor para quedar como sigue:

Articulo 32. ...

La informacion o publicidad relativa a bienes, productes o servicios que se difunda
por cualquier medio o forma, en la que se haya alterado de cualquier forma la
apariencia fisica de quienes promocionan el bien, producto o servicio,
incluira la siguiente leyenda: “Imagen refocada bafa ﬁwdiﬁcar Ia apariencia

personal”, con letras facilmente legibles y en colores contrastantes.

SEPTIMA.- Los integrantes de esta comision consideran que el siguiente dictamen
es inviable debido a que, dicha reforma a la Ley General de Salud y a la Ley
Federal de Profeccién al Consumidor es competencia de las Normas Oficiales
Mexicanas. Por lo tanto, seria un error especiﬁ_t:ar, termas tan concretos en la.Ley
General de Salud, ya que el espiritu de ésta intenta ser general y practica para el
beneficiario. De la misma ménera la exponemos como no viable, debido a que en
su exposmon de motlvos marcan como Unica etiologia de la anoreXIa nerviosa y la

buhmla nerviosa, la mercadotecma y la realidad es que es de ongen multifactorial.
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Por lo expuesto y para los efectos de lo dispuesto en el articulo 72, fraccion g), de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los integrantes de
Comisién de Salud de la LX| Legislatura sometemos a consideracién del pleno el

siguiente:
RESOLUTIVO

PRIMERO.- Se desecha la Iniciativa con Proyecto de Decreto que reforma los
articulos 307 de la Ley General de Salud y 32 de la Ley Federal de Proteccion al
Consumidor, presentada por el DIPUTADO FRANCISCO SARACHO NAVARRO

' INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL  PARTIDO

REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL.

SEGUNDO.- Archivese el expediente como asunto total y definitivamente

concluido.

Palacio Legislativo de San Lazaro a los 15 dias del mes de febhrero del 2012.
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