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Resumen : Este trabajo es una reflexion a dos problematicas en salud que vive México, que son consecuencia
social de la marginacion del colectivo, desnutricién y obesidad son dos patologias que tienen un origen
similar, que se ha tratado de combatir sin resultados dptimos, por lo cual nos damos a la tarea de reconstruir
el escenario social para una intervencién desde el sentido comtn en la bisqueda de soluciones reales a
problematicas tangibles. El analisis social de la salud como proteccién y derecho del colectivo, debe coexistir
dentro de las politicas en salud, y no debe continuar desvirtuada la realidad en salud, por discursos siniestros
de una realidad fantasiosa, es momento que la medicina como practica social inicie un camino hacia la
busqueda de un mundo amigable.
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PERVERSE AGREEMENTS OF FROM HEALTH AT ON A

COUNTRY-DREAM

Abstract: This work is a reflection of two problematic health Mexico is experiencing, which are the result of
social marginality of the collective malnutrition and obesity are two pathologies that have a similar origin,
which has attempted to combat without optimal results, so we give the task of rebuilding the social stage for
an intervention from the common sense in the search for real solutions to tangible problematic. The social
analysis of health protection and the right of the collective must coexist inside policies in health, and should
not continue distorted of reality in health, for claims discourses a fantasized reality, time that medicine a
social practice start a path towards search for a friendly world.

Key words: malnutrition, obesity, public health policies

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son wuna
amenaza importante para la salud humana [1]. En
los paises tropicales éstas constituyen la principal
causa de muertes prematuras [2,3]. Los fArmacos
antimicrobianos son una de las armas mas
importantes en la lucha contra las enfermedades
infecciosas y su introduccion ha contribuido a la
mejora de la calidad de vida [4]. Sin embargo, la
mayoria de los antimicrobianos tienen limitaciones
en términos de su espectro de actividad, el
incremento de los costos de producciéon y los
efectos secundarios. Por otra parte, es bien
conocido que el uso no racional de estos farmacos
por parte tanto de clinicos como de pacientes
incide significativamente en el incremento de
resistencias [1].

La relacion que se guarda entre salud y
politicas publicas, es completamente significativa
si en términos epidemioldgicos cientistas
pudiésemos afirmarlo, pero la relacién esta
marcada por infinidad de compromisos politicos
electorales y de poder, que en la busqueda de la
salud de un colectivo los profesionales en salud

quedan a merced de las politicas en salud ejercidas
por el momento politico, esta reflexiéon que se
presenta tiene como objetivo abrir el campo de la
medicina como practica social contestaria en la
busqueda de colectivos con derechos universales
no coaptados por el eje de poder social, la medicina
es y debe ser practica social por profesionales de la
salud.

México al igual que el resto del mundo, se
encuentra  anegado dentro de  politicas
neoliberales, lo que ha conllevado a escenarios
excluyentes de su colectivo, en esta nueva era
histérica  se vive marcado por un mundo
globalizado, donde la felicidad se obtiene
acumulando bienes, un colectivo hedonista que se
ha perfilado hacia el individualismo, despertando
en su nucleo necesidades mercantilizadas e
imaginarios de pertenencia social en base a
consumos con el fin de calmar las emociones de
exclusidn social provocadas por el vaivén de una
vida fugaz, constructos de privatizacién a gran
escala con dominacion del otro, “erosion de las
identidades sociales, con abandono ideoldgico y
politico, bienvenido a la era del vacio y la
inmediatez” [1], donde los individuos son
despersonalizados y remodelados a condiciones
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econOmicas mercantilistas de un modo de vida, de
aspiraciones y de control social.

La salud en este tenor no es la excepcion,
por contrario, se comenta que es un bien que no
tiene precio, mejor dicho, si lo tiene, puesto que
detras de esta busqueda incesante de salud en los
colectivos, existe una construccion mercantil
usurera que busca interés de capital monetario a
costa de la salud, donde la medicina en su practica
meédica con mirada biomédica hegemonica curativa
aparentemente “resolutiva” a corto plazo del
padecer, compite por la ganancia econémica del
diagnostico médico, la salud y la medicina en estos
tiempos se convierte en una herramienta de
sometimiento y biocontrol. Son precisamente la
inmediatez, la soledad, el individualismo, el
poder social, la condicion de clases, la
domesticacion medica, la tecnologia y tecno-
burocracia, lo que condiciona que como
profesionales de la salud nos alejamos mas y mas
del otro, del que padece, del que siente, del que
pide, del que sufre, creando asi una brecha mas
grande entre el que vive sumergido en los mares
del olvido y el que tiene el conocimiento como
poder de participacién social, creandose asi las
brechas de la interrelacién impersonal y operativa
en un pais que se describe como de en-suefio.

La realidad que se vive en México puede ser
la realidad de otro pais a menor escala en otra
latitud del planeta, en este pais el transcurrir de los
dias es mas complicado con el paso de las
estaciones y los sexenios politicos, el sentido
comtin se encuentra coaptado por el Estado y los
medios corrosivos de comunicacién, el sentido
comtn del colectivo que es aquello que refleja la
realidad imperante del fenomeno social en su
propia dindmica nos ofrece perspectivas
incongruentes del discurso politico oficial, la
pobreza en México azota a 97 millones 440 mil
mexicanos (82 por ciento del total de la poblacidn),
esto quiere decir que de cada 10 mexicanos 8
sufren esta desgracia [2], a diferencia de las cifras
oficiales que reportan 52 millones, las politicas de
combate a este mal se desvanecen enfocandose en
regalar 13.8 millones de televisiones digitales
(Foto 1), una por hogar, esto para lograr que el

apagén analoégico en el pais se cumpla para el 31 de
diciembre de 2015 fecha limite establecida en la
reforma de telecomunicaciones aprobada en 2013,
en aras del Programa de Trabajo para la Transicion
a la Television Digital Terrestre (TDT), ya
publicado en el Diario Oficial de la Nacién [3,4],
dejando a un lado el problema principal que azota
aun pais el hambre, la marginacion y la pobreza,
ademas por si fuera poco sin consulta de la
colectividad mexicana, en aras de un gobierno
demécrata autoritario dictador se aprob6 esta ley
desvirtuando el sentido mas amplio de la garantia
universal del ser humano la participacién social,
aqui se demuestra que la inequidad se antepone
cuando coexiste una desigualdad (social, cultural,
politica, religiosa, de salud, econdmica, etc.) donde
el poder se ha acumulado en algunos cuantos los
cuales manifiestan tendencias incongruentes de la
necesidad basica del individuo en este caso los
sistemas alimentarios.

En el pais de la ignominia, la desnutricion
azota a México desde sus inicios como nacién, esta
ha sido histéricamente un problema de salud
publica sus primeros estudios estan plasmados en
el articulo publicado por Patréon Correa en Yucatan
(1908) denominado “;Qué es la culebrilla?”,
haciendo referencia a una entidad nosolégica la
cual Carrillo Gil demostr6 mas tarde, que era
equivalente clinicamente al Kwashiorkor y se debia
a una hipo alimentacién cuantitativa y cualitativa.
Tiempo después Federico Gémez (1946) en su
articulo “Desnutricién” reconoce que toda la
diversidad de los  Sindromes  referidos
anteriormente eran grados de un mismo
padecimiento de  etiologia variada, que
actualmente se le denomina Desnutriciéon [5]. A
esta se le asocia con problemas en salud grave
como; debilidad visual, talla baja, agrupacion
fuerte como predictor de mortalidad [6,7],
enfermedades infecciosas -gastrointestinales,
respiratorias, piel, inmunoldgicas, etc,- [8],
disminucién de la capacidad intelectual, alteraciéon
en la curacion de heridas, trastornos emocionales -
ansiedad, depresion, irritabilidad-.
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Gerardo Ruiz Esparza (de derecha a izquierda ultimo personaje), secretario de la Secretaria de Comunicaciones y Transporte (SCT) y el gobernador de
Tamaulipas, Egidio Torre Cantu (de derecha a izquierda pentiltimo personaje) en la “entrega” de televisores digitales con la beneficiada a la que no dejaron que

se lo llevara, Simulacro de entrega.

Foto: Milenio

La desnutricion es un proceso que se inicia
cuando el individuo no ingiere lo suficiente como
para cubrir sus necesidades y progresa hasta la
aparicion de cambios funcionales y estructurales
que estan relacionados con la duracién y severidad
de la restriccion, que afectan adversamente la
salud y la calidad de vida, en México se tienen
datos de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012, que existen 1, 194, 805 nifios con
desnutriciéon croénica en el pais, esta desnutricion
crénica esta presente en zonas urbanas en un
10.1% y en zonas rurales de 19.9%, cabe
mencionar que segun la OCDE (Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos) y la
ONU, México es el segundo pais con mayor
desigualdad econémica, 45.5% de la poblacion
(53.3 millones de personas) vive en condiciones de
pobreza de las cuales 9.8% (11.5 millones) viven
en pobreza extrema, el 23.3% (27 millones) de la
poblacién vive en pobreza alimentaria y el 12.5%

sufre desnutricion cronica [9;10], esta situaciéon ha
conllevado a politicas de tipo paternalista
partidaria electoral, y desde hace décadas sin
resultados claros, comprobables y sustentables, los
principales programas son:

El Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades (Oportunidades), que tiene como
objetivo apoyar a las familias que viven en
condicion de pobreza alimentaria con el fin de
favorecer el desarrollo de las capacidades
asociadas a la educacion, la salud y la nutricién [4];
esto lo hace a través de una transferencia
monetaria; atencidon y promocion a la salud de los
grupos vulnerables y apoyo a la educacion.

El programa de Abasto Social de Leche
(Liconsa), cuya finalidad es apoyar a los hogares
beneficiarios para que puedan tener acceso al
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consumo de leche fortificada con
micronutrimentos a bajo precio [11].

El Programa de Apoyo Alimentario (PAL),
que atiende a poblacion altamente vulnerable y
que no cuenta con los beneficios de Oportunidades.

El Programa de Desayunos Escolares
(PDE) del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) esta dirigido a nifias y nifios con
algiin grado de desnutricion y en situacion de
riesgo, que asisten a planteles publicos de
educacion preescolar y primaria [12].

Ademas, por si no fueran tan amplios y
variados estos programas, en México se cred otro
mas basado en la experiencia Cero Hambre en
Brasil -aplicada hace una década en Brasil que ya
no existe, ahora hay un programa que se Illama
Brasil sin Miseria- [13], este programa se anuncid
como la epopeya de toda gran campafia la Cruzada
Contra el Hambre [14], delimitada a otorgar
alimentos en 500 comedores a nivel nacional, esta
campanfa dio su banderazo de salida en el 2013 con
esto se pretende abatir la pobreza alimentaria
de 11 millones de mexicanos para el 2015 [15],
como compromiso del Milenio, la pregunta que se
desprende es ;y los otros millones de pobres con
que politicas sociales se atenderdn?, aunado a lo
anterior la falta de transparencia con la que se ha
operado este programa conlleva a mencionar
fraudes cuantiosos en esta Cruzada Contra el
Hambre -actividades culturales, como los concursos
de cortometrajes, fotografia 'y  conciertos-
[13,16,17,18], ademas de iniciar sin presupuesto
federal [19] y manipulando al colectivo a través de
este programa [20], la marginacién y la pobreza
seguird en aumento, como se pretende continuar
con programas sin sentido sustentable y
participativo, el reconocimiento de la marginacion
en México no es suficiente, en realidad se debe ir
mas alla: si no se eliminan las causas de la pobreza,
marginacién, penurias, miseria social, y el hambre
dificilmente se podran resolver los enormes
desafios que persiguen y azotan a la gran mayoria
de los mexicanos.

Aunado a lo anterior, en este mar de historias
epidemioldgicas de lo social la Obesidad azota sin
piedad al colectivo, la obesidad se considera como
una enfermedad crénica multifactorial que se
define como el exceso de grasa corporal que pone
al individuo en una situaciéon de riesgo para su
salud, se determina a partir del calculo en el indice
de masa corporal (IMC) que se obtiene al dividir el
peso en kilogramos entre la estatura en metros al
cuadrado, un IMC mayor de 30 es obesidad, y entre
25 y 29.9 sobrepeso [21,22], la obesidad se
considera una patologia de riesgo variada
agrupada a: lumbalgia, infertilidad, osteoartrosis,
hiperuricemia, disnea, apnea del suefio, diabetes,
hipertensién, cardiopatia isquémica, litiasis
vesicular, accidentes cerebrovascular, ovarios
poliquisticos, sindrome metabdlico, dislipidemia
[23], catarata, enfermedad del higado graso no
alcohdlico, ademads disminuye la esperanza de vida
en un promedio de 9 afios y actualmente asociado
a cancer de mama, colon, endometrio [24,25,26,27]
y estigma social [28]. Segin datos de la segunda
encuesta de salud y nutricion de los Estados
Unidos (NHANES) [29], las personas obesas entre
20 y 75 afios de edad tienen un riesgo relativo 2,9
veces mayor de enfermar de Diabetes Insulina
Dependiente que las personas de peso normal. La
misma encuesta muestra que ese riesgo relativo es
de 3,8 para los obesos de 45 a 75 afos, y de 2,1
paralos de 20 a 25 afos.

En México, las tendencias de sobrepeso y
obesidad en las diferentes encuestas nacionales
muestran un incremento constante de la
prevalencia al largo tiempo. De 1980 a la fecha, la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se
ha triplicado alcanzando proporciones alarmantes
[30,31,32,33]. El sobrepeso y la obesidad se han
convertido en el factor de riesgo modificable mas
importante del pais. En la actualidad 71.3 % de los
adultos mexicanos padece esta condicion, con una
prevalencia ligeramente elevada en las mujeres y
por grupo de edad la obesidad es mas frecuente en
la cuarta y quinta década de la vida [34]. Para
México, el costo de la obesidad ha sido estimada en
67 000 millones de pesos en el 2008, y se estima
que para el 2017 fluctie entre 78 000 millones y
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101 000 millones en pesos, de ahi la importancia
de tomar iniciativas de contencion de esta
pandemia, por considerar un posible colapso del
sistema de salud al verse excedido por los recursos
en demanda de atencion [35].

El comportamiento de México respecto al
estado nutricio de la poblacién adulta, es de 73 de
cada 100 mujeres y 69 de cada 100 hombres
adultos presentan exceso de peso; es decir, la
sumatoria de ambas categorias: sobrepeso y
obesidad, la ENSANUT-2012 reporto que Ila
prevalencias de sobrepeso y obesidad en la
poblacién adulta por el tipo de localidad de
residencia, es para la categoria de sobrepeso muy
similar en ambos tipos de localidades: rural
(39.1%) y urbana (38.8%), para la categoria de
obesidad se encontré una diferencia de 7.5
puntos porcentuales mayor en las urbanas
(34%) en comparacién con las rurales (26.5%),
esto debido a: migracién poblacional del exterior al
interior por modelo econémico centralista y semi-
industrializado, otro, dindmica social en nutricién
caracterizado por un alto consumo de alimentos
ricos en grasas de origen animal, hidratos de
carbono procesados, harinas refinadas y azucares
simples (es mds barato y econémico consumir
una sopa procesada -Maruchan- que procesar
un kilo de frijol) , y bajo consumo de proteinas y
carnes magras ademads de nula fibra alimentaria,
también encontramos jornadas laborales largas,
extenuantes y mal pagados, los nifios vy
adolescentes con horarios escolares amplios con
poca actividad fisica y con horarios inadecuados
para alimentacién, lo que condiciona una
alimentacioén fugaz, rapida y barata.

México en esta época de implantacion de
politicas neoliberales, ha desmantelado por
completo la producciéon del campo por falta de
subsidios, el frijol, el maiz, la leche, leguminosas y
carnicos, ahora son mas caros que los alimentos
procesados o productos denominados chatarra,
situacion que llevdo a que las familias de bajos
ingresos comenzaran a consumir pastas y otros
productos de bajo precio, pero con altos niveles de
carbohidratos y azucares [36], en ese sentido este

pais de en-sueiio deberia caracterizarse por un
patréon de consumo mas rico en alimentos de
origen animal, pescados y mariscos y cereales; en
suma, mas diversificado, asi como una mejor
condicion de los ingresos de la poblacion.

La realidad es que el estado nutricional del
pais no puede ser arrebatado del andlisis
econdmico-politico-cultural-social, puesto que los
sistemas alimentarios van ligados por completo al
sistema filial cultural donde toda dindmica social
influye directamente e indirectamente en esta
practica, es por esto que en un periodo de 10 afios
en México el aumento en la compra y consumo de
alimentos tales como refresco y carbohidratos
refinados se han filtrado en el colectivo,
reafirmado y colocando dentro de la preferencias
del gusto, usos y costumbres de la colectividad
mexicana, dejando a un lado productos como
carnicos, leche, frutas y verduras [37], por otro
lado esto puede también analizarse desde la
vertiente de un ingreso per capita cada dia mas
reducido, con restricciébn salarial que se ha
convertido en un verdadero despojo de orden
social, en el que el promedio nacional de
percepcion de los trabajadores es de apenas 8
dolares por jornada cuando en otras naciones se
paga eso por una hora, el pais padece el
empobrecimiento generalizado de su sector laboral
[38].

En ese mismo tenor la situacion de la
alimentaciéon actual estd basada en aquellos
productos que se encuentran al alcance econémico
y del entorno, de esta manera el individuo y la
colectividad sufre una domesticaciéon que involucra
cambio en los habitos alimentarios la llamada
transicion dietélogica de la hipermodernidad, la
mercadotecnia televisiva, de radio e internet
conducen al colectivo hacia el consumo de
alimentos traidos de otras latitudes, los cuales se
insertan como dieta basica; Coca-Cola, Pepsi-cola,
Burger King, McDonald’s, PizzaHut,
DominosPizza, Sabritas, Bimbo, Chocomilk,
Zucaritas, etc., se han incorporado a la dieta
mexicana sin restriccion alguna por parte del
Estado el cual podria salvaguardar un status
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dietologico cultural nutritivo, por otro lado la
accesibilidad a establecimientos comerciales
donde se expenden alimentos rapidos en su
preparacion como; Embutidos, Sopas
Instantdneas, Tacos, Pizzas y Guisados
Congelados, etc., son en muchas de las ocasiones
baratos, faciles de obtener y disponer en cualquier
horario, y que en su preparaciéon culinaria se
traduce en platillos faciles de elaborar, con lo cual
esto se convierte en ahorro de tiempo, preparacion
rapida y listos para comer (deglutir); aqui cabe
sefialar, que si el alimento es constructo cultural,
a la obesidad se le debe entender: como una
respuesta social de adaptacién colectiva en aras
de preservacion del ideario cultural, ahora bien
si un pilar fundamental de combate a la obesidad
es una alimentacion balanceada, adecuada,
disponible y nutritiva, cabria resaltar que los
alimentos de cada individuo estan condicionados
por la cultura, esto es en una dieta accesible y dieta
preferida, la primera es el conjunto de alimentos y
bebidas a las que puede acceder en un entorno
cercano, ya sea econémicamente o por localidad, la
segunda es el conjunto de alimentos y bebidas que
son elegidos sin obstaculo alguno, entonces un
acercamiento a la realidad colectiva en el cambio
de habitos alimenticios donde la diversidad en
estos es reinante de la esfera neoliberal, se puede
concluir que a pesar de multiples politicas en salud
de castigo a empresas de engordura el inserto
cultural de apropiacion de alimentos preferidos
se ha consolidado en el gen social del colectivo
mexicano, el cual se reproducird socialmente sin
remordimiento alguno.

Anteriormente se consideraba que la
obesidad (mala nutricibn por exceso) y la
desnutriciéon (mala nutriciéon por ausencia), tenian
causas y etiologias diferentes, y que ademas eran
completamente opuestas, se malentendia que la
desnutricion era consecuencia de estados de
carencia causados por la pobreza y que la
contraparte, la obesidad derivaban de situaciones
de abundancia y sedentarismo, sin embargo,
actuales investigaciones han revelado que la
presencia de estados comorbidos de desnutricion
durante periodos criticos en el crecimiento y

desarrollo fetal durante la gestacién y el primer
afio de vida, se vinculan con aumento en el riesgo
futuro de padecer diabetes tipo II, hipertension y
enfermedad coronaria, esto se considera la
hipétesis de Baker [39,40], la cual postula el
origen fetal de las enfermedades crénicas no
trasmisibles, esto sugiere que la desnutricion
intrauterina tiene efectos en la programacion de la
estructura y funcién de 6rganos y tejidos, y estos
efectos dan origen a las enfermedades croénicas no
transmisibles.

Existen también otras teorias que se
atribuyen la asociacién entre el crecimiento fetal y
el riesgo de futuras enfermedades cronicas al
aumento rapido de peso que en compensacion
sufren los nifios que nacen con bajo peso, lo que
resulta en cambios endocrinos y metabdlicos que
lleva a las enfermedades croénicas [41,42], esta
desnutricion que prevalece en el periodo critico de
la gestacion y los primeros dos afios de vida tiene
efectos adversos en el crecimiento (talla baja),
desarrollo mental, desemperio intelectual y
desarrollo de capacidades, ademas de aumentar
el riesgo a padecer enfermedades croénicas a
largo plazo, particularmente en poblaciones que
experimentan transicion nutricional, esta
desnutricion contribuye directamente a Ila
perpetuacion de la pobreza, puesto que en
definitiva durante el curso de la vida infantil esta
tendra efectos en la salud y el desarrollo de las
capacidades, que si esta se mantiene en una linea
recta encontraremos adolescentes y adultos, con
capacidades de desarrollo deficientes para su
actividad laboral, que al final repercutira en la
cuestion econodmica de ingreso per capita del hogar
al que conforman, condicionando una
reproduccion social [43] continua de pobreza y
marginacion. La desnutricion hoy en dia debe
mirarse a través de sus causas complejas las cuales
involucran determinantes bioldgicos,
socioeconémicos y culturales, donde el estado
nutricio de una persona debe ser visto como el
resultado de multiples factores biolégicos y
sociales, y no solo desde una mirada acotada
biomédica curativa.
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CONCLUSIONES

En México se viven dos momentos en
comun la obesidad y la desnutricion en relacion al
grado de salud del colectivo, como tradicion
mexicana el significado de un individuo de cara
redonda con cuerpo ancho aunado a un nifio de
talla baja con redondez de su cuerpo ha
condicionado una construccion simbdlica de
normalidad patolégica de la realidad del pais,
caminar y transitar por las calles de la ciudad y sus
pueblos marcan dentro de fotografias etnograficas
un contenido de normalidad patolégico, donde la
tradicion mexicana con su barroco y muralismo
convierte a esta mexicanidad en una tradicion de
cultura patoldgica, convirtiéndose asi en
dicotomias perversas en salud en un pais de en-
suefio.

Estas dos patologias tienen un grado
negativo de asociacién hacia perfiles
epidemioldgicos de morbilidad y mortalidad, y
estas pueden llevar a gastos catastrdficos de
bolsillo de manera individual y colectiva, ademas
de aumentar los costos de atencion médica por
complicaciones de la patologia de fondo, asi como
asociacién a mortalidad prematura y aumento de
la discapacidad, estos gastos son especialmente
graves en colectivos no asegurados y empobrecen
a las familias de quienes padecen esta condicidn,
generada a través de la modificacion negativa de
los factores de determinacién social asociados a
esta dicotomia.

El Estado en esta dicotomia perversa en
salud del siglo XXI, ha buscado el bienestar social
del colectivo, desde una mirada biomédica acotada
y perversa, donde la atenciéon y solucion a la
problematica de la obesidad/desnutricién ha sido
desde una mirada biomédica, partidista electoral,
el sentido comin muestra una realidad imperante
no solo exclusivamente de una regién sino de todo
un planeta que en aras de algunos cuantos
capitalistas neoliberales perjudica de manera
directa e indirecta a los que menos tienen
arrojandoles a un destino de olvido y marginacién,

un mundo de inequidad donde el mundo moderno
ha llegado a su fin y algo nuevo debe reemplazarlo,
es momento no solo de buscar alternativas locales
es momento de iniciar un movimiento de
participacién social en todo el planeta y darnos
cuenta que no solo en el pais del en-suefio se vive
asi, es momento de la busqueda continua de una
comunidad planetaria amigable y saludable.
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