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La promocion de la salud frente a la idealizacion de la obesidad: El exceso de
mortalidad por COVID-19 en pacientes con obesidad como argumento en contra de la

ideologia de la gordura revolucionaria

Introduccion

El origen de la elaboracion compartida de esta tesis, surge a través de las experiencias
personales que ambas, tuvimos durante el desempefio del servicio social, que formo parte de
nuestra formacion académica dentro de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México
como licenciadas en promocién de la salud, en donde tuvimos un desempefio académico en el
area de nutricion y de atencion en salud para personas con COVID-19. Por lo cual, tuvimos la
oportunidad de identificar distintos panoramas y probleméticas que la poblacion estaba
padeciendo en ese momento, tanto en pacientes que dieron positivo a COVID-19, asi como en
el area de nutricional relacionado con la promocién de la salud en estudiantes universitarios.
Es por ello, que a partir de conjuntar nuestras experiencias e intereses logramos desarrollar el

tema expuesto en esta tesis.

Este trabajo de investigacion nos llevé agudizar nuestros sentidos a la praxis de la
reflexion desde los procesos biolégicos fundamentales, la ley de la vida, a la exploracién de
los aspectos socio-histéricos que impactan la salud, al analisis del comportamiento humano,
asi como el estudio del crecimiento y desarrollo personal, enriqueciendo ain mas esta
comprension integral que nuestro principal objetivo como promotoras de la salud deriva de
aplicacion de los conocimientos adquiridos durante los afios de licenciatura en experiencias
practicas con grupos de personas, permitiendo efectuar la sensibilizacion y empatia hacia en el

desarrollo comunitario.



Pretendiendo con ello, mostrar la amplia gama de enfoque sobre dicha problemaética vy,
por tanto, de la complejidad para enfrentarla. Asi, nos apoyamos en el analisis de una diversidad
de bibliografia especializada sobre el tema, articulos, entrevistas, informes estadisticos de
dependencias oficiales, tanto nacionales como extranjeras, entre otros, sobre las personas ya
diagnosticadas con obesidad y su relacion con el alto nivel de mortalidad por COVID-19
durante esta pandemia a nivel nacional. Es por ello, que este estudio exponemos a la obesidad
como factor para desencadenar graves comorbilidades cronicas que hacen mas vulnerables a
las personas de padecer COVID-19, llevandolos a presentar cuadros graves en los que se llegan
a la muerte, destacando ademas a las enfermedades cronicodegenerativas de las cuales, no
tienen distincion de sexo, edad, etnia, o posicion econdémica. De tal modo que nuestro contexto
social, politico, econémico, en otros, contribuye en la forma en que nos alimentamos y nos

desarrollamos, a lo que referiremos como determinantes sociales.

Por consiguiente nos permitimos evidenciar una situacion de normalizacion de las
enfermedades cronicas en especifico, la obesidad, cabe destacar que actualmente vivimos en
un mundo donde las redes sociales estan atiborradas de infodemia, asi como de un neuro-
marketing, que se encarga de potencializar las industrias que estan detras de este ambiente
obesogenico, apoyando de manera subjetiva a estos nuevos grupos militantes a favor de la

obesidad, exponiendo la crisis de obesidad como un aspecto fisico que se deberia de normalizar.

La importancia evidenciar diversas posturas que se tiene sobre las subjetividades que
se encuentran alrededor de la normalizacion de la obesidad es que, en México, asi como, a nivel
mundial, las enfermedades cronicodegenerativas estan siendo un grave problema de salud
publica que se visibilizo durante la pandemia COVID-19, reluciendo los altos nimeros de

contagio en la poblacion. Para explicar y comprender mejor la problematica general



presentamos un andlisis de diversas posturas que cuestionan, apoyan o promueven ese estado

fisico, es decir, que estan a favor de la obesidad.

Con todo lo expuesto anteriormente presentamos una propuesta que incentiva a la
reflexion para mejorar los habitos alimenticios de toda persona interesada en ese tema y sobre
todo a nivel comunitario en zonas vulnerables, procurando la concientizacion de sus
determinantes sociales, para crear opciones que mejoren sus niveles nutricionales. Todo esto,
teniendo un marco de referencia, o sea, contando con la informacién suficiente que permita,
tanto a las personas como a nosotras, conocer las causas y las diversas perspectivas o enfoques
que existen para la construccién de saberes, asi como, de las practicas persénales para que
puedan de manera autbnoma y consiente decidir sobre su alimentacion. Esperamos que, con
dicha propuesta, elaborada a partir del analisis coyuntural de un evento reciente, entre lasambas
pandemias obesidad y COVID-19. Que desafortunadamente adquiere relevancia, dadas las
estrategias de marketing de las grandes industrias de belleza, de bebidas azucaradas, comida
chatarra y alimentos ultra-procesados que promueven productos, habitos alimenticios, y

consumismos muy alejados de los pardmetros de salud y bienestar colectivo.



Planteamiento del problema

Desde un enfoque negativo, la salud es considerada como la ausencia de enfermedad, una
limitaciéon en la vida, algo que nos falta, desde un enfoque positivo, se concibe a la salud
como una necesidad identificada, un objetivo de vida, la busqueda de un auténtico bienestar.
Este enfoque privilegia la toma de decisiones adecuadas, la eleccion de lo que favorece
nuestro desarrollo, la postura critica ante la mercadotecnia que promueve el consumo de
comida y bebidas con exceso de sal, azucar y grasas y otros quimicos. Las actitudes pasivas
ante la publicidad de los consorcios transnacionales y los habitos alimenticios relacionados
con productos que tienen un bajo nivel nutricional, generan ambientes obesogénicos! que se
agravan cuando se combinan con periodos pandémicos totalmente imprevistos. Este

agravamiento es lo que ocurrié en México con la llegada de la pandemia del COVID-19.

En marzo del 2020 irrumpi6 un fenémeno complejo que provocd el deterioro de varios
organos vitales, impactando a las personas vulnerables como son aquellos que padecian
enfermedades cronico-degenerativas, los adultos mayores y las mujeres embarazadas. Esta
pandemia provocd un aumento notable en la mortalidad de quienes tenian asociadas otras
morbilidades, lo que es potencialmente peligroso por el aumento de las enfermedades
cronico-degenerativas como la diabetes mellitus tipo Il, la hipertension arterial, las
dislipidemias, las cardiopatias y la obesidad abdominal, enfermedades que afectan

directamente la calidad de vida de gran parte de la humanidad.

Cuando se presentan tres 0 mas de estas condiciones, esto es referido como sindrome

metabolico, que pueden producir obesidad, la cual surge por la interaccion compleja de

1 Un ambiente obesdgenico se define cuando el ambiente construido y alimentario repercute en patrones que
conducen a la acumulacién de grasa corporal (Swinburn et al., 2011) Martinez, A. (2017). La consolidacion del
ambiente obesogénico en México. Estudios Sociales, 27(50), Parr. 3. Leer en:
https://www.redalyc.org/journal/417/41751187009/41751187009.pdf


https://www.redalyc.org/journal/417/41751187009/41751187009.pdf

factores genéticos, ambientales, sociales, econémicos, politicos y de estilos de vida. Pero es
pertinente afiadir que la obesidad ha despertado el interés de corporaciones que no sélo son
las que producen alimentos ultra-procesados. La industria textil, las grandes compariias
especializadas en la produccion de cosméticos y una amplia variedad de medios de
comunicacion promocionan a la obesidad como una militancia revolucionaria. Mediante una
persistente campafia publicitaria se ha logrado idealizar a la obesidad en diversos sectores
sociales, y en tales sectores la obesidad es asumida como un estilo de vida libre y hasta
contestatario. En lugar de revalorizar esta problemaética, se estd promoviendo la idea de que
las corporaciones industriales tienen la aprobacion tacita de gobiernos anteriores, como los de
Enrique Pefia Nieto, Vicente Fox y Salinas de Gortari, para aparentemente ofrecernos
productos y soluciones que contribuyan al desabasto e inequidad alimentaria. Estas
corporaciones estan detrasde la ofertade productos y soluciones que, en realidad, contribuyen
al problema de la obesidad mediante estrategias de soberania alimentaria y derecho a decidir

qué productos consumir sin advertencias.

Este enfoque fue exitoso primero en sectores sociales muy especificos, pero su
influencia se expande y ya tiene presencia a nivel mundial. Asi la complejidad del problema
rebasa la practica profesional relacionada Unicamente con la prevencion y el tratamiento
nutricional de la obesidad; por ello con creciente interés nos planteamos las siguientes
preguntas: ;Cudal es porcentaje del exceso de mortalidad por COVID-19 en personas con
obesidad? y (Como la promocién de la salud puede intervenir frente a la idealizacion de la

obesidad?



Justificacion

Esta tesis tiene interés a partir de compartir las vivencias que tuvimos en un inicio de la
cuarentena durante la pandemia por COVID-19, puesto que fue alarmante ver la cantidad de
informacion circulando en los medios de comunicacion sobre las muertes que en ese momento
se estaban presentando por dicha enfermedad,y donde fue posible identificar a las personas
mas vulnerables que principalmente eran personas con comorbilidades. Ademas, identificamos
gue toda esta problematica en conjunto con las determinantes sociales de la salud estaba
haciendo o permitiendo que las personas tuvieran cada quien un contexto distinto de la forma
en que enfermaban, se recuperaban o morian; lo cual, nos hizo sentido de pertenencia el poner
en practica todo lo aprendido en la carrera y poder contribuir de alguna manera positiva en la

salud comunitaria.

Sabemos que la llamada globalizacion ha generado enfermedades cronico-
degenerativas cuyo crecimiento exponencial ha puesto en crisis a los sistemas desalud. Entre
estas enfermedades se encuentran el sobrepeso y la obesidad como dos de los principales
factores modificables de muerte prematura a nivel mundial. EI sobrepeso y la obesidad
afectan a dos mil millones de personas en todo el mundo y provocan anualmente la muerte
de tres millones de adultos (ENSANUT, 2022). En nuestro pais, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2022 destacé que la prevalencia de la obesidad en adultos es una de las
mas altas del mundo. Esta encuesta muestra que en México la prevalencia de sobrepeso en
adultos con méas de veinte afios es del 38.3%. En este porcentaje la prevalencia de obesidad
abdominal es del 81%, poblacion entre la que también son frecuentes las siguientes
enfermedades cronicas: diabetes, hipertension arterial, dislipidemias y cardiopatias;

presentando el 75.2% de la poblacion nacional una acumulacion de adiposidad.

Todo esto no es extrafio, porque las corporaciones transnacionales durante mucho



tiempo han lanzado al mercado productos que generan sobrepeso y obesidad; ademas de que
también han propiciado, estratégicamente, su consumo excesivo Yy han evitado ser
socialmente cuestionadas mediante la normalizacion de los efectos que producen sus
productos. Estas compafiias han logrado crear habitos obesogénicos e incluso
responsabilizan del deterioro de su salud a quienes consumen los productos que ellas

producen generando sobrepeso, obesidad y otras comorbilidades.

El alarmante incremento de estas anomalias ha sido criticado por especialistas de los
ambitos académicos. Tales cuestionamientos ya han tenido resonancia en espacios
gubernamentales, los cuales han emitido normatividades que informan a la poblacién
respecto a los efectos nocivos de los productos que consumen. Por ello, las grandes
compaiiias ya no se limitan a crear habitos obesogénicos, sino que procuran instaurar a la
obesidad como una condicion ideal. Esto implica que tales consorcios procuran crear las
subjetividades gque necesitan, y las crean difundiendo ideas relacionadas con las diferencias
naturales de todos los cuerpos; asi justifican como algo natural, incluso, a la obesidad
extrema. Su objetivo es que no sélo el sobrepeso, sino que también la hiper-obesidad sea

socialmente aceptada.

Dicha estrategia es muy audaz e inteligente, porque anticipadamente protege a las
compafiias transnacionales de todo tipo de legislacion que intente contener el consumo de
sus productos. Esta tactica preventiva también es lucrativa, porque lanza al mercado
indumentarias de tallas Extra-Grande-Plus; su mercadotecnia trabaja en el nivel de las
emociones y crea nuevas aspiraciones estéticas mediante el disefio de vestidos novedosos y
hasta lujosos, para que las personas con obesidad extrema luzcan sus cuerpos. Ellas no deben
ser juzgadas, sino que deben ser incuestionablemente aceptadas, e incluso, admiradas. Su

presencia orgullosa debe ser interpretada como una saludable aceptacion del propio cuerpo,



como una valiente reivindicacion de la singularidad personal. Esa invisible mercadotecnia
induce a pensar que las personas asumen su libertad y ejercen su irrestricto derecho a comer

lo que mas les causa placer.

No obstante, la perspectiva alternativa de la promocion de la salud nos ha permitido
adoptar una postura critica ante las ideas hegemonicas, las cuales invisibilizan el poder de
las corporaciones que producen alimentos y bebidas ultra-procesados. Rechazamos la
normalizacion de las enfermedades cronico-degenerativas como el de la obesidad extrema;
normalizacién que es promovida por las estrategias mercadotécnicas cuya influencia es

mundial.

En el ciberespacio, movimientos sociales gestados desde las industrias imponen
estandares estéticos que son presentados como el “Look de Moda”. Por ello este trabajo es
de interés de quienes estudian y ejercen la promocién alternativa de la salud, y también
deberia interesarles a quienes sin saberlo se encuentran ideologizados por los consorcios
transnacionales que quieren seguir lucrando con la comercializacion de sus productos
obesogénicos. Frente a tal avasallamiento, reivindicamos el derecho a una alimentacion
saludable; para ello, nos hemos propuesto desarrollar estrategias para el mejoramiento de la

salud nutricional, lo que justifica plenamente nuestra investigacion.



Objetivo general

A partir de lo anterior, planteamos los siguientes objetivos:

e Analizar el exceso de mortalidad por COVID-19 en personas con obesidad

e Analizar del discurso ideolégico que presenta a la gordura como una actitud

revolucionaria

Objetivos especificos

Teniendo por lo tanto como objetivos especificos:

e Identificar el porcentaje de mortalidad por COVID-19 en personas con obesidad

e Identificacion las determinantes estructurales y determinantes intermediarios que
intervienen en la obesidad.

e Disefiar una propuesta desde la promocion de la salud alternativa que accione a

favor de la salud nutricional

Metodologia

Nuestra reflexion critica se eleva de lo abstracto a lo concreto y desarrolla tres niveles de
complejidad creciente: el primer nivel es fundamental y esta relacionado con las reformas
estructurales que fueron instrumentadas desde los afios 70 por la intelectualidad organica del
poder econdmico transnacional. Estas reformas estructurales se expresaron en México en el afio
1993 con la firma del Tratado de Libre Comercio de América del Norte. Con la firma de este
tratado comercial se incrementd en nuestro pais el consumo de alimentos ultra- procesados de

bajo nivel nutricional; asi se intensificaron las condiciones obesogénicas que afectan a muchos



segmentos de la poblaciéon mexicana, condiciones que se agravaron durante los afios 2020 a
2022, por el confinamiento que fue provocado por la pandemia del COVID-19. Estees el periodo
en el que se concentra nuestro segundo nivel de reflexion critica; nivel en el que el exceso de
mortalidad por COVID-19 fue producido por las condiciones obesogénicas determinadas socio-
historicamente, por la letalidad del virus que provoco la citada pandemia y por las enfermedades
cronico degenerativas que se correlacionaron de forma grave en varios segmentos sociales de
nuestro pais. En tercer nivel nuestra reflexion critica abord6 diversas expresiones ideoldgicas
que actualmente proliferan y que pertenecen al denominado post-modernismo y la llamada post-
verdad. Todo esto lo confrontamos desde la promocién alternativa de la salud mediante los
paradigmas socio-historico y emancipadores, que pretende fomentar reflexiones criticas y
autonomia, frente a las campafas publicitarias instrumentadas por las industrias que producen

alimentos con bajo nivel nutricional.

Considerando datos proporcionados por distintas fuentes oficiales (Gobierno de México,
Secretaria de Salud, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, Instituto Nacional de Salud Publica, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud, entre otros), estadisticas nacionales e internacionales, asi como de
bibliografia referente al tema, articulos, entrevistas entre otros, desarrollamos una reflexion
critica relacionada con la interseccion de tres importantes dimensiones: 1) Las determinaciones
sociales de la salud teniendo como andlisis el contexto socioecondémico, politico y cultural que
condicionan a los ambientes obesogenicos, 2) la obesidad en su relacion con el exceso de
mortalidad por COVID-19 durante el 2020-2022 en México, exponiendo de manera critica a
través datos referenciales y sus comorbilidades, 3) las expresiones ideoldgicas en las que la

obesidad es considerada como una reivindicacion de libertad corporal que incluso es asumida

10



desde una posiciéon revolucionaria, exponiendo cémo estas, son inducidas por las grandes
industrias y sus aportaciones al marketing de venta para el consumo de productosultraprocesados,
y las corporaciones que trabajan minuciosamente a favor de los movimientos positivistas de la

obesidad, por ejemplo: body positive y body neutraly.

Finalmente, esta tesis nos incita a presentar una solucion tangible en respuesta a la
occidentalizacién y sus subjetividades creadas por la globalizacion, realizando una propuesta que
deriva de un curso que desarrolle estrategias de auto reflexion hacia nuestras determinantes
sociales para tener una autonomia y un autocontrol sobre la des occidentalizacion de la dieta,

pretendiendo una aportacién desde la promocién alternativa de la salud a un nivel comunitario.
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1.Capitulo I Referentes tedricos

1.1. Antecedentes de la promocion de la salud

Iniciaremos nuestra exposicién con un breve recorrido histérico sobre las ideas y las practicas
relacionadas con la salud personal y colectiva. Esto, evidentemente, nos conduce hacia las
teorias médicas de la antigliedad, teorias en las que el equilibrio entre los cuatro humores
postulados por Hipdcrates, refleja una comprension temprana respecto al nexo entre la
homeostasis y la salud. Luis Guerrero y Anibal Ledn (2008) comentan a traves de Entralgo,
1982 de que Hipocrates en su famoso tratado ya referia la influencia del entorno sobre el cuerpo
humano: el aire, el agua y las caracteristicas dela tierra que es habitada, tenian, segln esta teoria,
una injerencia directa sobre las proporciones en las que se encuentran dentro del cuerpo humano
la sangre, la bilis amarilla, la bilis negra y la flema. Estos autores comentan que los médicos
arabes y judios retomaron la idea grecolatina de fomentar la salud mediante preceptos

higiénicos. Lo que esté relacionado con el inicio de acciones preventivas.

Dando un salto gigantesco hacia la modernidad, de inmediato encontramos que la salud
es concebida como algo que se puede lograr mediante la adquisicion de productos referidos con
la frase “salud es belleza” (vitaminicos, quimicos, tecnoldgicos entre otros); productos que

supuestamente también propician un equilibrio homeostatico.

Estos productos estan directamente relacionados con el paradigma hegemdnico que ha
impuesto creencias respecto a la adquisicién inmediata de la salud, y respecto a la solucion
milagrosa de las dolencias; este paradigma hace pensar que el pagar por un producto o un
servicio médico cambiara nuestra vidaal proporcionarnos casi instantaneamente lo que concibe

como salud. Pero esta vision no se interesa por nuestro desarrollo personal y colectivo. Al
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contrario, el avance de los procedimientos tecnoldgicos ha intensificado las posturas autoritarias
de muchos médicos, que adoptan actitudes incluso paternalistas desde una perspectiva que se
asume como omnisciente. Este fendmeno también puede generar una desconexion entre el
profesional de la salud y el paciente, lo que afecta la calidad de la atencién y la relacién

terapéutica.

Por otra parte, Guerrero y Leon (2008), plantean que la privatizacion de muchos sectores
relacionados con la salud tiene implicaciones culturales, éticas y legales; como cualquier
concepto de salud siempre se encuentra inmerso en el contexto sociocultural que lo origina,
quien observa esta relacion indisoluble comprende por qué surgié la calidad de vida como un

concepto que involucra aspectos fisicos, emocionales, psicoldgicos, sociales y espirituales.

Tal perspectiva ha evolucionado hacia un enfoque de salud ecoldgico, sistémico y
dinamico; enfoque que privilegia el estudio de las interacciones del ser humano con su entorno
material y sociocultural. Criterio integrador que contrasta con la perspectiva unicausal de la
enfermedad. Este enfoque holistico que es propio de la promocion alternativa de la salud,
reconoce el derecho que tienen todas las personas para opinar y participar en todaslas decisiones

que estén relacionadas con su salud integral.

Es pues importante, considerar que la basqueda inmediata de soluciones no siempre es la
mejor practica. Un enfoque mas complejo exige estudiar los contextos especificos de quienes
son atendidos; este enfoque, ademas, asume que la relacion entre la alimentacion y la salud es
innegable, y que se puede prever mucho sobre el futuro bienestar de las personas mediante el
estudio de sus antecedentes genéticos, pero también mediante el estudio de sus peculiares

historias de vida. Es crucial no pasar por alto los determinantes socio-histéricos, ya que abordar
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la complejidad de la salud va mas all4 de las simples soluciones farmacoldgicas, refiriéndose a
la educacion, concienciacion y recomendaciones respaldadas por enfoques cientificos que

también promuevan la autodeterminacion.

En relacion con lo anterior, Rafael Gonzalez, Juan Castro y otros autores (2011),
enfatizan que el desarrollo humano ha sido producido por el esfuerzo colectivo, por la
colaboracion social. Esto les exige a los Estados crear ambientes favorables y garantizar el
ejercicio de los derechos humanos que estan directa e indirectamente relacionados con la
promocion de la salud. Los Estados tienen la obligacion de garantizar el acceso universal a
condiciones saludables, mediante la utilizacion eficiente de los recursos econémicos que son
generados por el conjunto social. Estas consideraciones muestran la transicion historica que
desde lamedicina preventiva llega a lo que se conceptualizd como medicina social. Mas alla del
cuerpo individual que puede enfermar, las condiciones de vida y sus estudios multicausales

sustituyeron a los enfoques simples y atomizados.

La salud colectiva comenzé a ser un ideal que se podia concretar. Este ideal y los
esfuerzos institucionales que se realizaban para concretarlo, primero dieron origen al concepto
de Salud Publica, y después, convergieron hacia el logro de este ideal todas las disciplinas que
hoy son referidas como Ciencias de la Salud. El surgimiento de la medicina critica fue un
parteaguas importante, porque quienes impulsaron a este nuevo paradigma comprendian la
complejidad del momento historico en el que se encontraban. Configurando esta nueva
perspectiva en que las diferentes clases sociales de una misma sociedad se enferman y mueren
demodo distinto; es decir, estos pioneros entendieron que incluso las enfermedadesson procesos
sociales diferenciados y complejos. Ellos interpretaron que la salud y la enfermedad tienen

determinaciones socio- historicas, y esto, varios autores lo refieren asi: En el siglo XX el

14



paradigma biol6gico unicausal resulté insuficiente para la explicacién de los procesos
involucrados en la salud humana. Este enfoque ni siquiera podia satisfactoriamente explicar la
génesis de las enfermedades cronico-degenerativas y no transmisibles; pero con el desarrollo de
las ciencias sociales (medio ambiente, psicologia, antropologia, etc.) fue posible la
consolidacion de una postura critica que desbordd el marco de las acciones sanitarias
inespecificas (legislacién social y laboral, seguridad urbana y rural, urbanizacion y desarrollo
del transporte publico, etc.). Esta postura critica oriento todos los esfuerzos importantes hacia la
atencion de poblaciones cada vez mas amplias, y posteriormente, aparecio el concepto de
promocion de la salud como uno de los pilares de la salud publica (Castro, Gonzalez & Moreno,

2011).

El desarrollo personal dejé de estar desvinculado del desarrollo sociocultural y de las

libertades humanas, lo interesante es que este enfoque pluridimensional privilegia:

la construccion social de oportunidades para que todas las personas puedan ejercer control
sobre su proceso vital individual, desarrollando capacidades y competencias para tomar
decisiones saludables que les permitan vivir con dignidad el mayor tiempo posible, y
disfrutando de la mayor calidad de vida... Herramienta que permite el empoderamiento y
la movilizacién individual y colectiva para la construccion de una cultura de la salud y el
ejercicio de decisiones saludables... La relacion entre el desarrollo humano y la
promocién de la salud, se convierte en una estrategia de responsabilidad social para la
generacion de politicas publicas que propicien la salud colectiva y la construccién de

oportunidades reales de vida saludable. (Castro et al, 2011:2,10).
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1.2. Promocion alternativa de la salud

El camino recorrido en la licenciatura en Promocion de la Salud, nos permitio visualizar el
ejercicio de nuestra profesion como un todo integral; metaféricamente, como un entramado de
neuronas, un arbol con muchas ramas, una bola de estambre que sélo se ve como un cumulo de
objetos y que viéndola con atencidn resulta que cada conexidn tiene un porqué, que es esencial.
Imaginemos las relaciones que existen entre un bosque y los arboles que lo forman; las
relaciones entre todos los arboles conforman una comunidad en la que todos interaccionan, y
reciprocamente se nutren; todos los arboles colaboran con sus semillas para la creacion de
nuevas comunidades que se complementan unas a otras con un unico fin: —;jEI de crecer como

una gran familia! —.

Si expresamos directamente todo lo anterior, para nosotras es claro que la Licenciatura
en Promocién de la Salud tiene practicas humanistas que promueven la autonomia y el
empoderamiento de las personas; son practicas que se guian por los derechos humanos, la
bioética, los valores esenciales y la cultura universal. Esta importante disciplina surgi6 en el
siglo XX, y desdesu inicio, su ambito indiscutible es el de la salud publica. Su objetivo es influir
para que los Estados adopten decisiones apropiadas para el mejoramiento de la salud y el
bienestar social. Nuestra licenciatura asume plenamente el principio de la Atencion Primaria de
Salud?, esta atencion representa la forma mas amplia y general que busca crear, fortalecer y

ampliar las oportunidadesreales para que sean posibles las decisiones saludables; esta disciplina

2 En la asamblea realizada por la OMS 1977, se establecio la politica de salud llamada “Salud para todos en el afio
2000”, para poder reforzar esta politica en 1978 en Alma Ata se cred una estrategia que se defini6 como Atencion
Primaria de Salud (APS). Kroeger, A; Luna,R. (1992). Atencién Primaria de Salud. Principios y métodos. 22 edicion.
Organizacion Panamericana de la Salud. 5- 10. En:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3101/Atencion%20primaria%20de%20salud%20principios%20y%20
metodos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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privilegia el control de las acciones que hacen posible el propio bienestar. Es importante
reconocer que las decisiones saludables estan relacionadas con los estilos de vida, pero siempre
se debe enfatizar que son indispensables los accesos a los servicios de salud, la alimentacion
nutritiva, el saneamiento generalizado y la calidad en la educacion. En los inicios de nuestra
disciplina se practicaba el predominio de la corriente hegemdnica; ésta, era una condicion que
podemos concebir como dictatorial porque invisibilizaba respecto a la salud sus determinaciones

socio-historicas.

Estas determinaciones son las que Juan Manuel Castro (2011) identifica cuando
considera que mucho mas allad de las acciones preventivas, lo que realmente importa son las
practicas participativas de los métodos desarrollados por la educacién popular liberadorad. El
intercambio horizontal de los conocimientos que estan relacionados con la salud social y el
ejercicio constante de las acciones colectivas permiten transformar las condiciones de vida,
cuando ese intercambio horizontal cruza las fronteras de la accion preventiva, impulsa una
movilizacion social emancipadora, radicalmente comprometida con el bienestar social y el

desarrollo humano integral (Castro et al, 2011).

Dina Czeresnia y Carlos Machado (2008) exponen que, en 1946, Henry E. Sigerist, siendo
pionero en la conceptualizacion dela promocién de la salud, afirmé que fomentar la salud implica
crear entornos que brinden condiciones de vida dignas, promuevan la educacién, impulse la

cultura fisica y se ofrezca oportunidades para el ocio y el descanso, asi como también asegurar

3Juan Manuel E. Castro explica que la educacion popular liberadora es aquella que tiene proceso de intercambio de
conocimientosy acciones a partir de la practica social, considera que los participantesdel proceso educativo poseen
saberescomplementariosy objetivoscomunesde lucha para transformar las condicionesde vida y cruzar las fronteras
de la accion sanitaria hacia una movilizacién social transformadora, comprometida con el bienestar y el desarrollo
humano... Castro,J., Gonzalez, R. & Moreno, L. (2011). Promocién de la Salud en el Ciclo de Vida. Ciudad de
México: McGraw. Hill, Ed. En: https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?booklD=1459
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buenos estandares laborales. Dos afios después, en 1948, surgié la Organizacion Mundial de la
Salud, con el propoésito esencial de promover la solidaridad internacional®; y en 1965, Leavell &
Clark plantearon que las acciones preventivas son indispensables para el desarrollo de una salud
global (Véase en el anexo el cuadro 1). Estos autores destacaron dos elementos importantes: la
educacion y la estimulacién sanitaria para el establecimiento de un patron de nutricion y de
atencion a las necesidades cuya satisfaccion permite un 6ptimo desarrollo personal (Czeresnia &

Machado, 2008).

Como se ha visto, la perspectiva hegemdnica establece practicas de atencion inmediata;
esta perspectiva ademas culpabiliza a quienes concibe como pacientes y les dice: —No hagan esto,
no hagan aquello y por favor cuiden su salud—. La perspectiva hegemonica no rebasa el &mbito
personal y dirige la intervencion hacia el cuidado de los aspectos corporales. En esta perspectiva
los médicos son los que deciden todo lo que concierne a la salud de las personas. En tal sentido,
nos parece pertinente sefiala que Czeresnia y Machado (2008) describen a las medidas
preventivas como las acciones dirigidas a prevenir la manifestacion de enfermedades particulares,
disminuyendo su frecuencia y prevalencia en las comunidades. La fundamentacion del enfoque
preventivo se sustenta en el conocimiento epidemioldgico contemporaneo, y su proposito
consiste en gestionar la transmision de enfermedades infecciosas, asi como en disminuir el riesgo

de padecimientos degenerativos u otras afectaciones especificas para la salud.

En 1984, Milton Terris afirmo que habia llegado una nueva era en la planificacion de la

salud. Asi se produjo un cambio importante porque desde la preocupacién casi exclusiva por los

4 Para el término de la segunda guerra mundial (1945), se dio el nacimiento de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS,1948), como necesidad de ayudara laspoblaciones civiles. Cueto, M., Brow, T., & Fee, E. (2011). El proceso
de creacion de la Organizacion Mundial de la Salud y la Guerra Fria. (Vol. XXXVIII). Centro de Investigacion de la
Universidad del Pacifico. Recuperado de: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3834959.pdf
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recursos de salud, se enfatizo el valor fundamental de los resultados. La cuestion principal
radicaba en que no sélo era necesario planificar los servicios de atencion a la enfermedad, sino

también reducir los factores de riesgo individuales.

Esa propuesta fue muy ingenua y optimista, porque asumia que sélo eran necesarios
cambios de conducta y no consider6 los aspectos éticos implicados en ese cambio; pero tal
propuesta al menos mostré que la planificacion de la salud debia considerar el campo social.
Después de la planificacion para el control de los factores de riesgo, la proyeccion de la salud
rebaso el nivel del comportamiento individual y llegé a considerar la accion politica (OPS,

1996).

Este nuevo campo detrabajo de la salud publica, 1lona Kickbusch (1986) lo expone como
propio de la promocion de la salud; campo que exige una nueva epidemiologia social que
involucra temas relacionados con el debate pablico y la colaboracién entre individuos y grupos;
epidemiologia que debe producir datos Utiles para la elaboracion de politicas puablicas, la
planificacion de estrategias, el desarrollo de programas de interés social y el incremento de los

recursos para la salud comunitaria.

Asi, la promocion de la salud arribé al nivel de la accién intersectorial entre las politicas
publicas y las instituciones involucradas (OPS, 1996). Entonces se llevd a cabo la primera
conferencia mundial directamente relacionada con la promocién de la salud, en Canada, Ottawa

(1986); conferencia en la que se estableci6é que:

es necesario proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar

fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
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aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente

(OPS, 1996:367).

Maria del Consuelo Chapela (2007), de manera resumida, refiere nueve conferencias
sobre la promocion de la salud que surgieron después de la Carta de Ottawa (véase en el anexo,
cuadro 2); todos estos encuentros fueron organizados por la Organizacién Mundial de la Salud.
En ellos la promocion de la salud fue reconocida como una practica fundamental de la atencion
primaria; posteriormente, en las conferencias de Yakarta (1997) y, Sundsvall (1991) el
empoderamiento personal y social fue asumido como un elemento clave para la promocion de
la salud. En Bangkok (2005), se plantearon cuatro compromisos prioritarios para promover la
salud y el desarrollo global. En esta misma conferencia quedo establecido que todos los sectores
gubernamentales y de la sociedad civil tienen que defender la salud desde la perspectiva de los
derechos humanos y la solidaridad social; también quedd establecido que son necesarias
politicas, acciones e infraestructuras sustentables que permitan atender a conjuntos sociales cada
vez mas amplios; desde ese momento sabemos que es necesario construir alianzas entre
organizaciones publicas, privadas, no gubernamentales y de la sociedad civil para crear acciones

saludables y sustentables (Chapela, 2007).

Desafortunadamente, estas conferencias también nos permitieron entender que por lo
general las politicas publicas se quedan en anhelos que no se concretan y que los ambientes
saludables parecen ser inalcanzables utopias. Lo grave es que los conceptos de equidad y
bienestar se convirtieron estandares a seguir que fueron coptados por el poder hegeménico, este
poder nuevamente orienta todas las acciones importantes en torno a la enfermedad. El
compromiso de los gobiernos queda reducido a la repeticion de discursos que postula la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE); estos son simples
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discursos retoricos, pero frente a ellos la atencién primaria continta consolidandose.

En este prometedor horizonte, Czeresnia y Machado (2008) destacan las perspectivas de
la Medicina Social en América Latina y de la Salud Colectiva en Brasil. Indican que la
alternativa consiste en darle un nuevo valor a la aproximacion complementaria para desarrollar
modelos cientificos que impacten en la accion, utilizando otras formas de lenguaje y
comprension de la realidad, tal como el arte, la filosofia y la politica. Por otro lado, la NOM-

043-SSA2-2012, concibe a la promocion de la salud como:

el proceso que permite fortalecer los conocimientos y actitudes de las personas para
participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservacion del estado de salud individual y colectivo
mediante actividades de participacion social, comunicacion educativay educacion para la

salud (SEGOB, 2013).

Estos nuevos enfoques propician que las personas identifiquen y confronten las practicas
que instaura el poder hegemonico: por ejemplo, si alguien acude a un centro de salud, observara
que el médico, la enfermera o el trabajador social le dicen qué tiene que dejar de hacer para
mantener su salud o restablecerla, pero con su postura critica esa persona observara que son
insuficientes las campafias para la deteccidn de problemas de salud como medidas de prevencién
especifica; porgue a las personas no se les explican las determinaciones socio-historicas de tales

enfermedades y sélo se les recomiendan estilos de vida que son nombrados saludables.

En los casos en los que se detectan enfermedades se administran tratamientos
farmacol6gicos sin que se proporcione informacion socio-historica crucial; entonces esa persona

criticard que afio tras afio continten las simples campafias de prevencion. Prevencion que
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también establece lo que se considera el peso ideal, segin edad y sexo, pero omitiéndose la
informacion que estéa relacionada con las determinaciones que provocan que la mayoria de la
poblacion se encuentren fuera de los estandares oficiales; ademas esas personas son concebidas

como culpables por no estar ubicadas dentro de los rangos estadisticos del anunciado peso ideal.

En relacion Dina Czeresnia y Carlos 2008 la palabra promover es mucho mas
contundentey significativa que el término prevencion: promover significa producir y generar
las estrategias que enfatizan la transformacion de las condiciones de vida y de trabajo que
conforman la estructura subyacente a los problemas que se deben abordar; este enfoque

evidentemente demanda un abordaje intersectorial porque rebasa el aspecto individual.

La promocién de la salud va mas alla de sélo recomendar un estilo de vida saludable,
porque el promotor de salud considera las determinaciones sociales y los derechos humanos;
este profesional promueve el empoderamiento de la poblacion y ayuda a que las poblaciones
reconozcan sus necesidades esenciales; también anima a las personas para que concreten sus
aspiraciones y les impulsa a informarse, dudar y a tomar no sélo conciencia individual sino
también social para generar sinergias emancipadoras cada vez mas amplias. Durante la pandemia
del COVID-19, por ejemplo, muchas personas modificaron sus habitos gracias a la informacién
que se estaba difundiendo; tejieron redes en las que compartieron experiencias de cuidado
personal, familiar y comunitario; fueron ademas visibilizadas las condiciones estructurales que

generan inequidad y vulnerabilidad.

1.3. El paradigma socio-histérico y emancipador

Por todo lo expuesto es comprensible que hayamos rechazado el paradigma hegemdnico, cuyas

recomendaciones se reducen a los tratamientos farmacoldgicos, las acciones preventivas y el
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fomento de estilos de vida que son nombrados saludables. Frente a esto nos parecié mucho mas
pertinente desarrollar nuestro trabajo desde el paradigma alternativo de la promocion de la salud;
paradigma que involucra dos modelos que son mutuamente complementarios: el socio-historico
y el emancipador. El primer modelo privilegia el estudio de la realidad concreta y el segundo

asume que es indispensable la conciencia correcta y compleja de lo real.

Al respecto, coincidimos con la nocion de Chapela (2008) sobre que el ser humano se
encuentra inmerso en dinamicas de podery dominacion, convirtiéndose en un instrumento para
la consolidacion de la hegemonia. Su utilidad esta directamente relacionada con su capacidad
para ser productivo y subyugado a los intereses dominantes. En este contexto, la consecucion de
los objetivos hegemdnicos implica la ruptura de la integridad individual, controlando el cuerpo
y limitando la libertad de las personas. La promociéon de la salud alternativa surge como
respuesta a las luchas de poder, buscando alcanzar un estado de salud integral para la mayoria
de la poblacion. Este enfoque se centra en la reduccién de las desigualdades, la promocion de la
justicia social y el cuestionamiento de las practicas medicas deficientes, asi como la disminucion
de los costos en el ambito de la salud. Este paradigma ha evolucionado a lo largo del tiempo,

ganando relevancia en respuesta a las cambiantes necesidades de la poblacion.

Mirar los procesos de salud-enfermedad desde este modelo nos ofrece un amplio panorama
que involucra lo personal, lo social y lo historico. Este enfoque considera la crisis ambiental en
que estamos inmersos Y la precariedad econdémica en la que se encuentran las abrumadoras
mayorias. Estas son dificultades extraordinarias que continuamente se incrementan y que nos
obligan aampliar y consolidar el paradigma alternativo de la salud. Paradigma cuyas estrategias
procuran maximizar las virtudes individuales y colectivas que se encuentran constrefiidas por

las imposiciones que instaura el poder hegemonico.
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Estas férreas limitaciones les permiten afirmar a Yesenia Emeterio, Cortes Guadalupe,
Rubin, José Alejandro y otros autores (2018) que la labor del promotor de salud también se
vincula en la formaen que las personas viven se desarrollan, enfermany mueren esto en relacién
con la necesidad de ejercer la lucha de la inequidades; Por ello la labor del promotor de salud se
orienta hacia la construccion de un futuro auténticamente humano y para la correcta
visualizacion de tal futuro, es indispensable el conocimiento historico, pero también el
intercambio horizontal de los conocimientos en los que se reconoce al otro con la complejidad
que representan sus percepciones, sus problemas y sus espacios sociales de pertenencia;
intercambio solidario por el que la reflexién, la comprensién y las acciones colectivas surgen.
La imaginacion, el pensamiento y el trabajo creativo son capacidades que pueden fortalecerse o
debilitarse segun sean las circunstancias en las que las personas se encuentran, y para impulsar
su emancipacion, el promotor de salud propicia el didlogo, la socio-reflexion y el auto-
cuestionamiento. Esto les permiten a las personas analizar su realidad, cuestionar sus
percepciones y comprender como las circunstancias sociales influyen en su bienestar o en su
desesperanza; el promotor de salud procura que mediante el analisis critico de su realidad socio-
histdrica, las personas puedan moldear su presente y construir su futuro en forma consciente y

saludable.

Un ejemplo de este paradigma alternativo lo tenemos en las comunidades zapatistas® del
sur de nuestro pais, donde en a través todas esas comunidades se estd fortalecimiento el

empoderamiento de quienes las integran, asi como el desarrollo personal generalizado, lo que

5 Las comunidades zapatiastas son una forma de organizacion... leer masal respecto se recomienda la siguiente lectura:
zapatismo expuesto en el articulo de Caracol, E. A. (2008). Salud y comunidad en la otra Latinoamérica, Historia de
los de abajo. En Capl: Zapatismo y otra salud. (pags. 7-24). San Salvador: Equipo Multidisciplinario Salud y
Comunidad.
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muestra que es posible la construccion de un mundo més saludable y justo. El zapatismo
evidencia una perspectiva alternativa y enriquecedora sobre la promociéon de la salud. La
comunidad zapatista, al enfrentar la falta de servicios de salud, discriminacion y abandono
gubernamental, opta por una aproximacion auténoma y colectiva para abordar sus necesidades

de salud.

En contraste con la concepcién convencional de la salud como un servicio mercantil, los
zapatistas conciben la salud como un proceso integral arraigado en sus cosmovisiones. Su enfoque
se centra en la organizacion comunitaria, promoviendo practicas médicas propias, aprendizaje
mutuo y solidaridad. A través del didlogo y la discusion, buscan alternativas de curacion y

prevencion, construyendo una salud que refleje sus valores y necesidades particulares.

Es destacable la estructura comunitaria de los zapatistas, donde prevalece el *nosotros"
sobre el "yo". Estadimension colectiva refuerza su identidad cultural y civilizatoria, reconociendo
la interdependencia en todas las actividades cotidianas y relaciones sociales. Este enfoque
contrasta con la modernidad europeo-occidental, al sostener una resistencia indigena que abraza
una vision holistica del cuerpo humano. A medida que buscan el empoderamiento para satisfacer
sus necesidades, los zapatistas logran un desarrollo personal que contribuye a la salud integral de
la comunidad. Este cambio social mas saludable se convierte en un objetivo compartido,

fortaleciendo las variables sociales y fomentando una vida comunitaria mas saludable.

En resumen, el paradigma alternativo con su modelo socio-histérico y el emancipador,
se aleja de la vision positivista puramente biomédica de la salud y avanza hacia la profunda
comprension contextualizada de los procesos que influyen en el bienestar de las personas y sus

comunidades.
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1.4. Determinantes sociales de la salud

En este punto, nos es interesante destacar a los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) para dar
continuidad al desarrollo de este trabajo, pues las circunstancias en que las personas nacen, se
desarrollan, trabajan y mueren, mediante los contextos socioecondémicos Yy politicos, posicion
socioeconOmica, las estructuras materiales, bioldgicas y psicosociales (OPS,2022), nos permiten
entender el desenlace y las condiciones en que un problema de salud conlleva de manera amplia,
desde las circunstancias macro a micro; de manera explicita las Determinantes Sociales de la Salud

son un instrumento para la promocion de la salud.

En relacion, la identificacion de los determinantes sociales de la salud inicidé con lo que es
referido como el Informe de Mac Lalonde (1974)8, quien al investigar por qué en su pais ocurrian
muchas muertes, encontré que eran producidas por la interaccion de cuatro dimensiones
importantes: la biologia humana, el medio ambiente, los estilos de vida y la organizacion de la
atencion de salud. En este mismo sentido Monica dela Torre y Alfredo Oyola (2014), consideran
que los determinantes sociales de la salud tienen tres caracteristicas: la intersectorialidad, la
promocion de la salud y la equidad. Estas tres dimensiones interactian con el sector social, el
econdmico Y el sanitario; todo esto puede ser categorizado como determinantes estructurales y

determinantes intermedios (Véase en el anexo la imagen 1).

e Determinantes estructurales: estos son el contexto socioecondémico y politico, que

producen la estratificacion y las diferencias sociales; diferencias que son visibles por las

6 Lalonde, M. (1974). La buena salud es la base sobre la que se construye el progreso social. una nacion de personas
sanas puede hacer aquellas cosas que hacen que la vida valga la pena y, a medida que aumenta el nivel. La salud
aumentay también el potencial de felicidad. Para leer mas al respecto leer: A New Perspective on the Health of
Canadians. Canada- Ottawa: Minister of National Health and Welfare. Recuperado de:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/10204/informe-lalonde.pdf
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circunstancias materiales en las que viven y se desarrollan las personas. el elemento
central de esta dimension es la gobernanza institucionalizada, pues es la responsable de
proporcionarles a los ciudadanos proteccion, bienestar, educacion y fuentes de ingresos

econémicos (De la torre & Oyola, 2014).

e Determinantes intermedios: son las condiciones materiales, las psicosociales y las socio-
ambientales; también lo biolégico y lo conductual. Aqui el sistema de salud es un
determinante social intermediario; es el vinculo que acentua las inequidades relacionadas
directamente con la salud, siendo uno de los ejes més importantes que pueden o no

proporcionar bienestar personal y social (De la torre & Oyola, 2014).

Todos los determinantes estructurales configuran el nivel Macro-Estructural que ninguna
persona puede individualmente modificar. En este nivel actian los modos de produccion vy las
relaciones de produccidn, y el estudio de este nivel ha producido los conocimientos que son

referidos como materialismo histoérico.

Tales conocimientos permiten entender que cuando los medios de produccién les son
ajenos a los trabajadores, ellos viven una condicién mérbida que el materialismo histérico nombra
alienacion’, y que actualmente es reforzada por la mayoria de los medios de comunicacién (los
tradicionales como la prensa o la television y los medios de comunicacion modernos, como las

redes digitales o la inteligencia artificial) (\Véase en anexo mapa conceptual).

Es crucial comprender que la alienacion estructural tiene como fundamento la condicion

" Desde las determinantes estructurales se maneja la alienacion, y el control de la determinacion social; hoy en dia,
por medio de las redes sociales y medios de comunicacidn, permitiendo asi, una alienacion de la poblacion,
produciendo la distribucion inequitativa de bienes y servicios, circunstancias mas adelante permitirdn dar el
entendimiento al desarrollo de este analisis.
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histérica por la que los medios de produccion les son ajenos a los trabajadores; ellos interacttian
con esos medios y lo que producen tampoco les pertenece; esa alienacion continuamente es
reforzada por la mayoria de los medios de comunicacion y por todo esto es estructuralmente
inequitativa la distribucion de los bienes y servicios. Las determinaciones estructurales producen
directamente lo anterior y mediante las determinaciones intermedias surge la alienacion; es decir,
poblaciones mentalmente enfermas, pero también con condiciones organicas morbidas, y todo
esto queda perfectamente evidenciado por la intensa produccion de alimentos ultra-procesados

que tienen un bajo o nulo nivel nutricional.

En este orden de ideas, es importante enfatizar que entre las determinaciones estructurales
y las determinaciones intermedias existen una gran cohesion y una mutua consolidacion. Esto
representa para los promotores de salud un magno desafio que sélo puede ser enfrentado desde
su libertad de conciencia y la potenciacion de los recursos que existen entre las poblaciones;
pues estos recursos pueden ser saludablemente orientados. Nuestra profesion, por ejemplo,
promueve la participacion de las poblaciones urbanas y rurales para que ellas influyan en las
politicas publicas que estan directamente relacionadas con su bienestar. Las inequidadessociales
también deben ser atendidas por el promotor de salud, y esto lo describen los autores Catalina

Eibenschutz, Silvia Tamez y Rafael Gonzélez lo expresa asi:

cuando se hace publica la evidencia cientifica sobre los efectos negativos en la salud
derivados de la inequidad social y de la injusticia no s6lo se esta difundiendo una
evidencia, también se estd haciendo una denuncia que contribuye a la difusién del
conocimiento académico de las causas de las enfermedades y la movilizacion de aquellos

agentes sociales interesados (Eibenschutz, Tamez, & Gonzélez, 2011:25).
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Es importante promover vinculos entre los diversos movimientos sociales reivindicativos
y entre las multiples resistencias populares que espontaneamente surgen en defensa de su salud.
Estos procesos sociales se enfrentan directa e indirectamente a las clases dominantes, porque
sus imposiciones les impiden una vida saludable, y porque las personas experimentan como
benéficos todos sus anhelos de dignidad y libertad; estos anhelos les son muy significativos y
también les generan sentidos que los orientan hacia el logro de una vida que puede ser cada vez

mejor.

La injusticia y la impotencia social son experimentadas como condiciones no saludables,
por ello muchos movimientos sociales reivindican su derecho a la salud como uno de los
principales derechos humanos; entonces las inequidades son asumidas como condiciones
inmorales que les impiden incluso la satisfaccion de las necesidades basicas; mas cuando las
desigualdades sociales son evitables y no estan férreamente determinadas por alguna condicion

bioldgica.

Parafraseando a Eibenschuz et al (2011), podemos precisar que nuestra profesion tiene
como objetivo lograr la equidad en salud como un asunto de justicia social, mediante la
distribucion de la riqueza y mediante politicas gubernamentales que reduzcan las desigualdades
sociales. Esto implica que como promotores de salud debemos visibilizar las determinaciones
que instaura el paradigma dominante porque son las que enferman a las poblaciones explotadas,

marginadas que ademas son culpabilizadas por, supuestamente, el estilo devida que han elegido.

Para concluir, reiteramos que en el paradigma alternativo de la promocion de la salud,
es elemental el primer nivel de atencion, el cual atiende a poblaciones que son victimas de las

condiciones estructurales, que les hacen sufrir una amplia gama de enfermedadesy las obligan
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a vivir inmersas en ambientes éticamente inaceptables. El promotor de salud no se dedica a
eliminar enfermedades que constantemente reaparecen y se incrementan; trabaja para erradicar,
en la medida de sus posibilidades, las inequidades y contribuye a que se reestructuren
adecuadamente las politicas publicas; por ello la Organizacion Panamericana de la Salud define
a la promocion de la salud como: “el proceso mediante el cual, los individuosy las comunidades
estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los determinantes de la salud y de ese
modo mejorar su estado de salud” (OPS, 1996). Esta disciplina se ha convertido en un magno
proceso unificador de todo lo que mejora las condiciones de existencia y fomenta formas méas

saludables de vida.

En cuanto al aporte de Juan Manuel Castro et al (2011), éste hace explicito que la
promocion de la salud es un proceso que detona decisiones saludables en, y entre los individuos
y las colectividades; sus cinco dmbitos de accion son las politicas publicas, los entornos
saludables, las acciones comunitarias, el fomento de aptitudes personales y la reorientacién de
los servicios. La promocion alternativa de la salud siempre procura incidir en las
determinaciones sociales y en el empoderamiento personal y social, mediante ocho lineas
estratégicas: informacion, comunicacion, educacion, sistematizacion de experiencias, abogacia,

investigacion-accion, planeacion y evaluacion (Castro, 2011). Véase también el cuadro 3.
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2. Capitulo Il Reconstruccion tedrica de la obesidad

2.1. Determinacion socio-historica desde el paradigma biomédico de la obesidad

La obesidad es un trastorno de la salud crénico que ha adquirido una dimensién alarmante
en los paises desarrollados, convirtiéndose en una de las principales alteraciones que son
provocadas por la inadecuada nutricion. Desde las Gltimas décadas su prevalencia se ha
incrementado y ésta, ha propiciado tasas alarmantes de mortalidad por su relaciéon con otras
enfermedades cronicas. La obesidad es el resultado de la interaccion entre la genética, la

fisiologia, el metabolismo, el medio ambiente y la cultura.

En todas las especies animales la energia metabolica asimétrica (energia acumulada)
puede considerarse como una condicidn necesaria para la sobrevivencia durante los tiempos
dificiles (Méndez & Uribe, 2002). Es decir, la alimentacion excesiva les permite a los
organismos almacenar la energia que podran utilizar cuando lo requieran; pero estas
condiciones ya no son imprescindibles en las sociedades humanas modernas. Por ello,
debemos abordar el consumo de alimentos ultraprocesados y su relacion con la obesidad;
abordaje que realizaremos desde la perspectiva de la promocién de la salud que hemos

expuesto.

La obesidad no puede considerarse simplemente como una cuestion bioldgica, sino un
factor limitante, pues para nosotras, es notorio que estd directamente relacionada con
procesos sociales, econdmicos, politicos, culturales y ambientales, puesto que vivimos en un
entorno complejo cuyas multiples determinaciones influyen directa e indirectamente en los

hébitos alimenticios.

En pocas palabras: la proliferacion de los alimentos ultraprocesados es una de las

principales causas relacionadas con la actual crisis de obesidad. Los productos
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ultraprocesados por lo general tienen altos niveles de calorias, grasas saturadas, azlcares y
sodio; son elaborados con muy bajos niveles de inversion econdmica y su baja calidad
nutritiva les asegura a las compafiias ganancias muy lucrativas. Ese es el proposito de las
empresas capitalistas y para alcanzarlo actualmente utilizan lo que nombran “estrategias
agresivas de neuro-marketing”, tema que desarrollaremos en los siguientes capitulos. Estas
son estrategias muy sofisticadas y con ellas las grandes compafiias que producen alimentos
ultraprocesados también crean las subjetividades que desean irresistiblemente consumir sus

productos, pues estan especificamente disefiados para deleitar nuestro paladar.

Entonces, si a la influencia de la publicidad se les afiade el dificil acceso a los
alimentos saludables, también la limitada disponibilidad de espacios para la actividad fisica
y los héabitos sedentarios que predominan en las ciudades modernas, es comprensible que la

obesidad sea una de las condiciones corporales con muy alta prevalencia.

Desde el paradigma biomédico se estipula que la obesidad es producida por un
desequilibrio energético y este desequilibrio se mide con lo que se conoce como el indice de
Masa Corporal (IMC), y a partir de ello se le da una clasificacion. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) clasifica al sobrepeso y obesidad de la siguiente manera (Sanchez,

Pichardo & Lopez, 2004: 6, 8, 9):

Clasificacion IMC Riesgo  Aumento Muy severo
Bajo peso <185 Bajo >94 >102
Normal 18.5-24.9 Promedio

Sobrepeso >25

Pre-Obeso 25.0-29.9 Aumentado >80 > 88

Obesidad | 30.0- 349 Moderado
Obesidad I 35.0-39.9 Grave
Obesidad lll >40
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(Sanchez, Pichardo & Lépez, 2004: 6, 8, 9).

Como vemos Yy de acuerdo con los especialistas, es fundamental tener en cuenta que
esta clasificacion es s6lo una guia general y que otros factores individuales pueden influir en

el riesgo de comorbilidades asociadas al sobrepeso y la obesidad.

La relacion entre el peso de una personay su altura al cuadrado es el indice de su masa
corporal, y la NOM-043-SSA-2012 define la obesidad como una enfermedad que se
caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo. Este exceso ocurre cuando en
las personas adultas que son consideradas altas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y
cuando en las personas adultas de estatura baja el IMC es igual o mayor a 25kg/m2. En esta
misma categorizacion los menores de diecinueve afios presentan obesidad cuando su IMC se
encuentra después del percentil 95 de las tablas para edad y sexo de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (SEGOB, 2013). Pero estas medidas varian segun los paises e incluso las
etnias; por ello es cada vez mas aceptado un sencillo procedimiento que aporta lo que se
conoce como el Indice de Cintura-Cadera (ICC). Este indice se obtiene al medirse la cintura
de una persona y esta relacionado con la distribucion de la grasa abdominal y sus puntos de

corte (Méndez & Uribe, 2002).

En relacion con el ICC Claudia P. Sanchez et al (2004), en su articulo Epidemiologia de
la obesidad, establecen umbrales especificos para evaluar el riesgo de salud en funcién del
género y la ubicacion geografica, en este caso, México. Estos puntos de corte se comparan con

los establecidos por la OMS.

Para los hombres mexicanos, se considera un inicio de riesgo si la circunferencia de
cintura es igual o mayor a 75 cm, mientras que, para las mujeres mexicanas, este puntode inicio

se establece en 70 cm. En cuantoal riesgo alto, se define para hombres cuando la circunferencia
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de cinturaes igual 0o mayor a 90 cm, y para mujeres también es igual o0 mayor a 90 cm (Sanchez

et al, 2004: 6, 8, 9).

El paradigma hegemonico ha definidotres rangos de obesidad que inician desde la méas
leve y terminan con la que es considerada como exagerada cada grado tiene caracteristicas

especificas en términos de tratamiento y riesgos para la salud (Morales, 2010: 145-156).

e Obesidad Grado 1 (IMC 30-34.9 kg/m2): En esta situacién, se recomienda la
intervencion medica y el tratamiento. Es fundamental abordar las comorbilidades
asociadas, y se establece un objetivo de reducir el peso corporal en al menos un 10%
en un plazo deaproximadamente seis meses. La estrategia terapéutica puede incluir una
combinacion de dieta, actividad fisica, modificacion conductual y, en algunos casos,

farmacos.

e Obesidad Grado 2 (IMC 35-39.9 kg/m2): En este grado, el riesgo para la salud y las
comorbilidades puede ser significativo, afectando también la calidad de vida. El
enfoque terapéutico es similar al grado anterior, pero se establecen metas que buscan
superar la pérdidadel 10% del peso corporal. Si no se logran estos objetivos en un plazo
razonable y el paciente experimenta comorbilidades significativas, se sugiere la
remision a una unidad hospitalaria especializada para evaluar otras medidas

terapéuticas, como dietas de muy bajo contenido caldrico o cirugia bariatrica.

e Obesidad Grado 3 (IMC igual o mayor a 40 kg/m2): Conocida como obesidad mérbida,
este grado puede tener graves implicaciones para la salud y la calidad de vida. Lograr
una pérdida estable del 10% del peso corporal puede representar mejoras, pero rara vez
es suficiente. La pérdida de peso deseada, que puede llegar al 20%-30% 0 mas en casos
de obesidad extrema, generalmente solo se alcanza mediante la cirugia bariatrica. Se

recomienda laremision aunidades hospitalarias especializadas para considerar medidas
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terapéuticas excepcionales, como dietas de muy bajo contenido calérico, y evaluar la
idoneidad de la cirugia bariatrica, siempre que el paciente cumpla con los criterios

establecidos en los protocolos correspondientes (Morales, 2010: 145-156).

Otraclasificacion refiere a los perfiles antropométricos y puede clasificarse de diversas
maneras segun las circunstancias de cada persona. Naidelin Alonso y Arcelia Gonzalez (2019)

proponen los siguientes tipos de obesidad:

1.- Obesidad exogena:

Caracterizada por un aumento de peso debido a una alimentacion excesiva. En este
caso, la causa principal de la obesidad esta vinculada a los habitos alimenticios y al

consumo excesivo de calorias.

2.- Obesidad endogena:

Se relaciona con alteraciones metabdlicas en el cuerpo. Dentro de esta categoria, se
distingue la obesidad endocrina, la cual esta provocada por disfunciones en glandulas
endocrinas como la tiroides (obesidad hipotiroidea) o por deficiencia de hormonas

sexuales, como en el caso de la obesidad gonadal.

3.- Obesidad androide:

Mas comin en hombres, esta obesidad se caracteriza por la acumulacion de masa
adiposa en la parte superior del cuerpo, debido a la influencia de la testosteronay los
corticoides. La hiper-ingesta es una caracteristica destacada, y las complicaciones
suelen ser de naturaleza metabodlica, como diabetes, arterosclerosis, hiperuricemias o

hiperlipemias.

4.- Obesidad ginoide:
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Usualmente se presenta en mujeres, esta obesidad se asocia con un aumento de grasa
en la parte inferior del cuerpo, posiblemente influenciada por los estrégenos. A
diferencia de la obesidad exdgena, las mujeres con obesidad ginoide no tienen dietas
altamente caldricas. Las complicaciones tipicas incluyen problemas de movilidad,
como la artrosis, y trastornos circulatorios, como varices (Alonso & Gonzélez, 2019:

22).

Por otro lado, un nuevo sistema categoriza a la obesidad en funcion de sus riesgos para
la salud; este es uno de los mas precisos pues establece cinco categorias de obesidad y es

conocido como el Sistema Edmonton (EOSS) (Firman, 2020) Véase en anexo cuadro 4.

Algunos reportes cientificos indican que los adultos que sufrieron desnutricion durante su
gestacion o durante su infancia, son particularmente sensibles a desencadenar obesidad
abdominal y sindrome metabdlico en la vida adulta; esto los predispone a desarrollar
enfermedades crénico-degenerativas como diabetes, hipertension, enfermedad coronaria y
algunos tipos de cancer (Sanchez et al, 2004: 6, 8, 9). Por ello el gobierno de Mexico ha
declarado que la obesidad y el sobrepeso son enfermedades cronico-degenerativas que deben
ser tratadas por especialistas; especificamente por médicos bariatras, quienes son los que
atienden padecimientos complejos como el que surge por la interrelacion de la diabetes, el

higado graso y la hipertension (GOB, 2021). Véase en anexo cuadro 5.

Todas estas lineas de accion quedan constrefiidas dentro de los parametros que
establece el paradigma hegemdnico y esta limitacion también la presentan otros enfoques
que se anuncian como interdisciplinarios. En todos ellos se responsabiliza al sujeto de su
condicién morbida y siempre se invisibilizan las determinaciones socio-histéricas de la
obesidad pues la salud y la enfermedad es un tema a entenderse con amplitud panoramica,

siendo una enfermedad multifactorial que debe ser vista desde la perspectiva
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multidisciplinaria.

La NOM-008-SSA3-2017, encargada para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad, refiere por igual al sobrepeso y la obesidad, como condiciones que se relacionan con
la susceptibilidad genética, con trastornos psicolégicos, sociales y metabdlicos; que
incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y algunas
neoplasias en mama, endometrio, colon, prostata, entre otros padecimientos. En esta
conceptualizacion se amplia la complejidad que un desbalance energético conlleva (SEGOB,

2018).

En resumen, la obesidad funge como factor determinante para desarrollar otras
enfermedades cronico-degenerativas, que van deteriorando el proceso de salud- enfermedad,
disminuyendo la calidad de vida e incluso llegando a la muerte. Desde el punto de vista
alternativo creemos que estas definiciones enfatizan la responsabilidad del sujeto y como en la
definicion de la OMS, estipulamos que la obesidad es principalmente adquirida por las
determinantes sociales que condicionan nuestros habitos, estilos de vida e incluso nuestra

cultura.

2.2. Prevalencias de la obesidad en México

La Norma Oficial Mexicana-008-SSA3-2017 y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2021, no establecen diferencias entre obesidad y sobrepeso; esto genera confusiones y dificulta
la interpretacion de los datos; s6lo se observa un incremento en la prevalencia, pero no es
posible la identificacion de una cronologia precisa. Lo alarmante es que, en el 2017, México
ocupa el segundo lugar en obesidad a nivel mundial y se ubica en el primer lugar de obesidad

infantil. En la poblacién adulta mayor de veinte afios la prevalencia combinada de sobrepeso y
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obesidad pasé del 71.2% en 2012 al 72.5% en 2016; por ello por primera vez se emitié una
alerta epidemioldgica. En esa ocasion fueron recomendadas acciones psicoconductuales y

nutricionales para modificar los habitos alimenticios nocivos (SEGOB, 2018).

Asi, el gobierno consider6 que las personas son las que generan este problema de salud
publica, e incluso, normalizé6 mediante campafias de salud: “menos diabetes, mas salud” (SSA,
2017) el vivir bien con enfermedades cronico degenerativas minimizando su gravedad y

guardando absoluto silencio respecto a las industrias de los alimentos ultraprocesados (GOB,

2017).

Para el 2021 la Encuesta Nacional Salud y Nutricion sobre el COVID-19 indicé que
el 72.4% de la poblacion con veinte afios 0 mas tuvo sobrepeso y obesidad; que la poblacion
de los doce a los diecinueve afios el 42.9% también tuvo sobrepeso y obesidad (ENSANUT,
2022). Con relacion al afio 2022 el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemioldgica, la Direccion General de Epidemiologia y La Secretaria de Salud publicaron
una tabla donde se muestra que la obesidad es la séptima enfermedad a nivel nacional, con
un total anual de 821,255 personas (SUIVE, 2022). Estos porcentajes estan estrechamente
relacionados con la mala alimentacion y los entornos que promueven el alto consumo de
bebidas azucaradas y de alimentos ultraprocesados; especialmente entre nifios y

adolescentes.

Asimismo, ENSANUT, 2022 indic6 que entre los adultos mexicanos la obesidad es
una de tasas mas altas del mundoy se enfatizo que, aunque esta enfermedad esta asociada a
los factores de riesgo mas frecuentes, la obesidad es uno de los principales factores
modificables de muerte prematura a nivel mundial. No obstante, la obesidad provoca la

muerte de tres millones de adultos cada afio (Campos et al, 2023).
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2.3. Sindrome metabolico y enfermedades crénico-degenerativas

Las enfermedades cronicodegenerativas producen alteraciones fisiopatolégicas complejas y
éstas, quedan comprendidas en la triada de los radicales libres (estrés-oxidativo), la
inflamacion crénica de baja intensidad-autoinmunidad y la apoptosis. La obesidad
abdominal, la diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias y las enfermedades del corazén son

enfermedades cronico-degenerativas frecuentes (Gonzalez, Davila, & Jorge, 2015).

Asi mismo, Carlos Andrés Pineda (2008), en su articulo Sindrome metabdlico: definicion,

historia, criterios, define algunas de las principales enfermedades de esta interrelacion:

e Diabetes mellitus tipo 2: Esta enfermedad endocrinometabdlica se caracteriza por la
elevacion de los niveles de glucosa en sangre. La lipotoxicidad desempefia un papel
crucial, ya que la acumulacion excesiva de triglicéridos en los islotes pancreaticos
puede provocar la apoptosis de las células beta, conduciendo a la pérdida progresiva de

la capacidad de compensar la resistencia a la insulina.

e Obesidad abdominal: La acumulacién de grasa a nivel visceral, especialmente en
6rganos como el higado, masculo y pancreas, esta relacionada con la disfuncion de
adipocitos y macrdfagos. Este desequilibrio entre la ingesta y el gasto caldrico, junto
con factores bioldgicos, psicologicos y sociales, contribuye a la complejidad de la

obesidad.

e Dislipidemias: La incapacidad de la insulina para inhibir la lipolisis conduce a un
aumento en la liberacion de Acidos Grasos Libres (AGL), contribuyendo a la
hipertrigliceridemia y a niveles elevados de lipoproteinas de baja densidad (LDL), asi

como a bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL).
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Hipertension arterial: La hipertension aumenta el riesgo de complicaciones en la retina,
rifiones y corazdn. La relacion entre hipertension vy resistencia a la insulina se atribuye
a la hiperinsulinemia compensatoria, que afecta la reabsorcién de sodio y agua en el
tubulo proximal renal, junto con el estimulo del crecimiento endotelial y la disfuncion

endotelial (Pineda, 2008: 101- 104).

Ademas de estas, otros factores como la trombogénesis, tabaquismo, sedentarismo,
sindrome de ovario poliquistico y la edad tambien pueden contribuir al sindrome metabdlico,

ampliando la complejidad de las interrelaciones en el contexto de la salud publica.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia reporto las defunciones
registradas de enero a junio del 2022, destacando que a nivel nacional las defunciones por
enfermedades del corazon fueron 105,864 y el segundo lugar fue ocupado por la diabetes

mellitus con 59,996 defunciones (INEGI, 2023) Vease en anexo imagen 2.

En marzo del 2023, el Instituto Nacional de Salud Puablica indic6 que la obesidad
estuvo relacionada con el 49% de las muertes provocadas por enfermedades del corazon; la
obesidad también estuvo relacionada con el 56% de las personas con diabetes; con el 35%
de quienes tenian tumores malignos; con el 18% de las enfermedades hepéticas y con el 26%
de las enfermedades cardiovasculares. Estos padecimientos estan asociados en forma directa
0 indirecta con el sindrome metabolico; es decir, con el conjunto de anormalidades
bioquimicas que tienen las personas que han sido previamente diagnosticadas con obesidad;
lo que indica que esta alteracion muy frecuentemente estd acompafiada de una segunda

enfermedad cronico-degenerativa.

Existen parametros que han sido establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
y otras instituciones para diagnosticar el sindrome metabdlico (Pineda, 2008) (véase en

anexo cuadro 6). Los antecedentes familiares, los estilos de vida, la inadecuada alimentacion
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y otras determinaciones sociales complejizan el desenlace de estos padecimientos que exigen
una atencion interdisciplinaria. Varios autores describen al sindrome metabolico como una
serie de desordenes que se consideran factores de riesgo y su principal caracteristica es la
forma simultanea en la que se presentan la obesidad, dislipidemias, anormalidades en el
procesamiento de la glucosa y la insulina, ademas de hipertension arterial. La obesidad
también esta asociada a niveles altos de triglicéridos y bajos niveles del colesterol HDL ; esta
grasa visceral forma sustancias quimicas llamadas adoquinas, que favorecen estados

proinflamatorios y protrombdticos (Pereira et al, 2015).

En México el sindrome metabdlico alcanza muy altos porcentajes, que oscilan entre el
41% vy el 54% para los adultos mayores de cuarenta afios y este sindrome también aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares

(Bustamante et al, 2021).

Cuando una persona padece de una o mas anomalias del sindrome metabdlico, se
vuelve muy susceptible de presentar cuadros graves de otras enfermedades, como una simple
gripe o incluso céncer. Pero la obesidad es una enfermedad prevenible que no depende
exclusivamente de la persona misma, sino que es provocada por multiples factoresy por ello
debemos evitar que el paradigma médico dominante continue culpabilizando a las personas
con obesidad, llamandolas flojas (por su sedentarismo), sin fuerza de voluntad o sin
autodisciplina. Nuestra vision como promotoras de salud nos permite entender que la
obesidad es una enfermedad multifactorial; enfermedad en la que intervienen incluso el
estres y ansiedad, pues contribuyen en el surgimiento de los trastornos alimenticios, e
incluso, llegan a generar la aceptacion de tal enfermedad. La obesidad es un problema de
salud publica y su solucion requiere deacciones politicas que incidan en las determinaciones

estructurales que provocan la prevalencia de tal morbilidad.
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2.4. Relacién entre exceso de mortalidad por COVID-19 y obesidad

La obesidad abdominal puede ser el inicio de una serie de enfermedades metabodlicas cuya
gravedad aumenta cuando todo esto se asocia con el COVID-19. Este virus identificado en
el afio 2019, que fue nombrado por sus siglas en inglés Corona Virus Disease pertenece a la
familia de los Coronaviridae (GOB, 2022) EI COVID-19 provoca el Sindrome Respiratorio

Agudo Severo (el SARS-CoV-2).

Respecto a este padecimiento, Cinthya Apaza comenta que la Comision Municipal de
Salud de Wuhan (provincia de Hubei en la Republica Popular de China), reporto el 12 de
diciembre de ese mismo afio, veintisiete casos que padecian una neumonia viral extrafia.
Posteriormente, el centro chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades identifico
un virus que fue nombrado 2019- nCoV; ese virus en seguida fue nombrado por la
Organizacion Mundial de la Salud como COVID-19. En esas circunstancias, por lo que el 11
de febrero del 2020, fue advertida la rapida propagacion de ese virus para el 11 de marzo del
2020 la OMS decret0 estado de pandemia; pandemia para la que no existian medicamentos

apropiados ni las vacunas que pudiesen contenerla (Apaza, Seminario & Santa, 2020).

En México, el 28 de febrero del 2020 fue anunciado el primer caso de COVID-19 (un
hombre de treinta y cinco afios que habia estado recientemente en Italia y que fue
hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de la Ciudad de
México). El 18 de marzo de ese mismo afio ocurrid el primer fallecimiento por COVID-19,
por lo que, al dia siguiente, el Gobierno de México reconocié al COVID-19 como una
enfermedad grave que exigia un periodo de cuarentena. En este contexto es importante
considerar que las personas con obesidad y sobrepeso son mas susceptibles de tener
complicaciones cuando adquieren el SARS-CoV-2, estas complicaciones son las que Miguel

Rubio e Irene Bretdon (2020) exponen en su articulo titulado “Obesidad en tiempos de
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COVID-19".

La obesidad esté relacionada con un estado pro-inflamatorio de bajo grado, pero con
el incremento de las citoquinas inflamatorias se produce un desequilibrio de la respuesta
inmune innata; por ello las personas con obesidad tienen respuestas deficientes con los
tratamientos antivirales, ademas de que en tales personas las vacunas también tienen una
menor eficiencia; estoequivale a decir que cuando las personas con hiper-obesidad adquieren
el SARS-CoV-2, no solo tienen bajas respuesta de los Linfocitos T, sino que ademas se
incrementa la apoptosis que provoca este virus. Esto agrava la afectacion pulmonar y todo lo
anterior culmina como un fallo multiorganico por la referida infeccion. (Rubio & Bretdn,

2020) Véase en anexo imagen 3.

Es verdad que aun no existen evidencias contundentes de infeccion del tejido adiposo
por el SAR-CoV-2, pero Janeth Tenorio y Yamilée Hurtado (2020) indican que en pacientes

infectados, la obesidad es un factor de riesgo; esto porque:

» Los mecanismos fisiopatologicos por los cuales los pacientes con infecciones
respiratorias y con obesidad progresan a resultados negativos estan asociados a

procesos inflamatorios y de respuesta inmune (Tenorio & Hurtado, 2020: 327).

* La obesidad acentua la sintesis de citoquinas proinflamatorias como el interferén
gamma (IFN-gamma), las interleucinas (IL)y sus cascadas dereacciones que afectan

funcionalmente el sistema inmune innato y humoral (Tenorio & Hurtado, 2020: 327).

* La sobrecarga de citoquinas producidas por la infeccién viral sumadaa la sintesis de
citoquinas que surge de la obesidad resulta perjudicial para los pulmones y bronquios
que conducen a diferentes complicaciones respiratorias (Tenorio & Hurtado, 2020:

327).
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* Para el COVID-19 se suma un mecanismo adicional y es que el virus utiliza como
receptor a la enzima convertidora de angiotensina 11 (ACE2) para introducirse a las
células humanas y multiplicarse; la importancia de este mecanismo radica en el
hecho que el ACE2 es responsable de funciones cardiacas y pulmonares, lo que
podria también explicar la progresion hacia diversas complicaciones (Tenorio &

Hurtado, 2020: 327).

Dafina Petrova, Elena Salamanca, Miguel Rodriguez, Pilar Navarro, José J. Jiménez
y Maria, Sanchez (2020), igualmente sustentan que la obesidad es un factor de riesgo para

quienes padecen el COVID-19, en especial entre las personas mas jovenes, porque:

* Los sujetos con obesidad tienen mas riesgo de desarrollar una enfermedad grave por
COVID-19, pues la obesidad es un factor de riesgo para la hospitalizacion, el ingreso
a unidades de cuidados intensivosy el desarrollo de consecuencias graves que llevan

a la muerte.

» Los pacientes con obesidad severa (IMC > 35) requieren con mas frecuencia
ventilacion mecénica invasiva, si son comparados con pacientes delgados y esto es

independiente de la edad, el sexo, la diabetes y la hipertension arterial.

* La prevalencia de obesidad en los pacientes hospitalizados fue de un 40%, mientras
que en el grupo de los no hospitalizados fue del 15%. Otroestudio reciente de 16.749
pacientes britanicos confirma que la obesidad se asocia con un riesgo elevado de

morir por COVID-109.

« Ladisbiosis intestinal es otro factor importante en la obesidad y esta potencialmente
involucrado en el mayor riesgo de desarrollar formas graves del SAR-CoV-2. La

obesidad también estd asociada a una composicion debilitada del microbioma
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intestinal, pues ésta participa en la regulacion del sistema inmune, la proteccion
contra la infeccién y la atenuacion del dafio que el COVID-19 puede provocar. De
hecho, algunos protocolos para el tratamiento incluyen el uso de probi6ticos que
mantienen el equilibrio de la microecologia intestinal y asi fortalecen indirectamente

al sistema inmunoldgico.

* Las personas con obesidad tardan mas tiempo en eliminar el virus; la capacidad
limitada y retrasada de producir interferones de las personas con obesidad,
contribuye a un microambiente que favorece la aparicion de nuevas cepas de virus
mas virulentas; también se ha encontrado una confirmacion positiva entre el IMCy

la cantidad de virus infecciosos en el aliento exhalado.

* La Federacién Mundial de Obesidad advierte que los sistemas de salud no estan
preparados para atender el creciente nUmero de pacientes con obesidad, y que la
pandemia del COVID-19 expondraadn mas sus limitaciones. Los pacientes con IMC
elevados pueden presentar complicaciones durante la intubacion, la obtencién de
imagenes de diagndstico, el posicionamiento o transporte; también dificultades en la
posicion boca-abajo (prone position) que es frecuentemente utilizada como
tratamiento clinico para el sindrome respiratorio agudo debido al COVID-19

(Petrova et al, 2020: 497- 499).

En México un estudio que fue realizado durante el afio critico de la pandemia (marzo
2020-marzo 2021) relaciona la mortalidad por COVID-19con las enfermedades metabdlicas
y refiere que la diabetes provoco un exceso de mortalidad del 18.4%. Este mismo estudio
indica que cuando se conjuntaron las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, el
porcentaje de letalidad subidé al 31.5%; también reporta que cuando simultaneamente

ocurrian las enfermedades cardiovasculares, la hipertension y la diabetes, el porcentaje de

45



letalidad fue del 38.7%. Lo més grave es referido por los siguientes datos: el 18.3% del total
de los casos que padecian enfermedades metabolicas murieron por COVID-19, en contraste

con el 5.5% del mismo grupo que no tenia comorbilidades (Roldan et al, 2021).

Igualmente, es notorio que, aunque el porcentaje de hombres y mujeres contagiados
fue practicamente el mismo, el nimero de hombres que muri6 fue casi el doble comparado
con el nimero de mujeres que fallecieron por esta misma condicion. Estos datos analizados
con mayor precision indican que los grupos de edad con mayor mortalidad fueron los de 80
a 99 afios y los de 60 a 79 afos. Los grupos de menor edad sumaron el 4.5% del total de
fallecidos y se comprobd que, dentro de esta poblacion, quienes no tenian enfermedades
metabolicas, aunque dieron positivos al SARS-CoV-2, sélo tuvieron una letalidad del 5.5%.
En cambio, en el grupo de personas con una 0 mas comorbilidades metabolicas, se triplico
el porcentaje de fallecimientos: el 18,3% cuando existia una sola enfermedad y el 38.7%

cuando se combinaban tres enfermedades metabolicas (Roldan et al, 2021).

Lo interesante es el impacto letal que tuvo el COVID-19 en su relacion con la
obesidad: 353,317 fueron los casos confirmados por COVID-19 entre nifios, nifias y
adolescentes, y de este total nacional ocurrieron 1,268 muertes. En la Ciudad de México
ocurrieron 199 defunciones, mientras que el Estado de México presentd 95 fallecimientos
(GOB, 2022). Este mismo reporte indica que los nifios con obesidad se convirtieron en un
grupo vulnerable cuando adquirieron la infeccion del COVID-19, porgue en los menores de
un afio la obesidad como comorbilidad obtuvo el quinto lugar con una letalidad del 2.7%

(véase en anexo, gréafica 1).

En el grupo del primero al cuarto afio de vida la obesidad ascendié un lugar, y en este
cuarto lugar la letalidad fue del 1.5% (véase en anexo grafica 2). Esta jerarquia cambid

notoriamente en el grupo de los cinco a los nueve afios, porque la obesidad obtuvo el segundo
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lugar con un 6.9% de defunciones (GOB, 2022). VVéase en anexo grafica 3.

En el grupo de los diez a los catorce afios la letalidad por obesidad continGa en
segundo lugar con un 12.6% de prevalencia (véase en el anexo, grafica 4); lo alarmante es
que, en el grupo de los quince a los diecisiete afios, la obesidad como comorbilidad letal ya
se encuentra en el primer lugar con el 15.1% (véase en anexo, gréfica 5). En la sexta y
séptima gréaficas (ver anexo) se observan porcentajes de las defunciones que ocurrieron en
edades mas avanzadas, porcentajes que también muestran, al menos indirectamente, la
posible relacién entre el COVID-19y la obesidad como una peligrosa comorbilidad (GOB,

2022).
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3. Capitulo 111. Determinantes socio-historicos de la obesidad

3.1. Determinacion ambiental: Antropologia de la alimentacion y de la nutricién en

Meéxico

Anabella Barragan y Lauro Gonzalez (2011)8, comenta a través de Saucedo Arteaga Gabriel
que es importante comprender a la alimentacion y la nutricibn desde una perspectiva
antropoldgica, porgue la alimentacion engloba acciones y conocimientos relacionados con
una gran variedad de productos cuyo inicio es la siembra o el pastoreo; después se realiza la
recoleccion, el traslado, el intercambio y la preparacién de los productos que son ingeridos
como alimentos; ademds todas las actividades relacionadas con la alimentacion ocurren
dentro de un ecosistema o de varios ecosistemas y de todos se debe procurar su continua
renovacion. En forma simultanea a todo esto, la nutricion esta especificamente relacionada
con el equilibrio entre la ingesta y el gasto energético; este es un equilibrio dinamico que
depende de las necesidades fisiologicas, la edad, el género y las actividades que realiza cada

individuo.

Todo lo anterior le obliga al antropdélogo observar los aspectos bioldgicos y
socioculturales de las comunidades que ha elegido; registrando sus costumbres y sus
adaptaciones vinculadas a los referidos ecosistemas y midiendo los niveles de energia que se

invierten en concordancia o no con las correspondientes relaciones econémicas.

Nuestra profesion igualmente considera todo lo recién expuesto, relacionandolo
directamente con las acciones preventivas y no se concentra en el estudio de las poblaciones

en general porque sus &mbitos de intervencion son universales. Esto equivale a decir que el

8 Barragan, A; Gonzalez, L. (2011), La complejidad de laantropologia fisica: Tomo Il (pags. 393-425). México:

Instituto Nacional de Antropologia e Historia. Obtenido de
https://www.enah.edu.mx/publicaciones/documentos/89.pdf
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promotor de salud puede intervenir en cualquier lugar donde existan nifios, adolescentes,

adultos y ancianos.

Asi, el promotor de salud puede mediar en cualquier momento, siendo uno de sus
principales propositos, la construccion de futuros cadavez mas saludables. Por ello debemos
investigar cuéles son los habitos alimenticios de los universos sociales en los que queremos
intervenir; debemos saber cdmo surgieron esos habitos y como favorecen u obstaculizan una
vida que puede ser mas saludable. Es claro, que el ambiente rural es muy distinto del urbano,
en este segundo ambiente abundan las tiendas y supermercados en los que predomina la
comida ultra-procesada. En los restaurantes, e incluso, en las fondas que ofrecen comida
casera, incluyendo bebidas gaseosas con sabores artificiales, exceso de substancias quimicas
y edulcorantes. En la mayoria de las ciudades modernas prevalece un consumo alimenticio

que ha sido impuesto y del que se ignora su auténtico valor nutricional.

Segun relata Alfredo Salomon (2005), en el decenio de los afios cincuenta, el 60% de la
poblacion mexicana residia en ambientes rurales y su dieta estaba constituida por maiz, frijol,
chiles, jitomates, verdurasy poca proteina de origen animal. Desde esa época en las ciudades
mexicanas el consumo alimenticio cotidiano ya incluia refrescos e iba disminuyendo la
ingestion de frutas; ademas, en algunos circulos sociales el sobrepeso y la obesidad eran
favorablemente vistos como expresiones de poder econémico y de los habitos del buen vivir.
Esto, varios autores lo comentan en el libro la Obesidad en México, pero ellos aclaran que lo
anterior no era algo generalizado; incluso hace solo tres décadas la prevalencia de la obesidad

en México era baja (Rivera et al, 2012).

No obstante, hoy podemos decir que la obesidad es una pandemia que alerta a los
especialistas. Esta es una enfermedad compleja y multifactorial, porque en ella estan

involucrados tanto las predisposiciones genéticas como los desarrollos tecnoldgicos. En la
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obesidad también influyen las disponibilidades monetarias y las sofisticadas estrategias que
utiliza la publicidad, cuyos efectos son evidentes por los datos que proporciona el Documental
elaborado por Deutsche Welle (2022):“Un mundo de gordos. La gula de la industria
alimentaria” donde habla el director de EI poder del Consumidor Alejandro Calvillo,
institucion mexicana que comunica que el consumo de frutas y verduras cayd en un 30% en
veinte afios, el frijol cay6 en un 50% Yy en catorce afios el consumo de bebidas azucaradas crecid
en un 40%; cada mexicano bebe 144 litros de refrescos al afio, siendo éste un record mundial

(DW 2022).

Al respecto, la Encuesta Nacional de Nutricidén y Salud presentada en el 2022, refiere que
mas del 69% de la poblacion mexicana consume alimentos no adecuadosy entre estos destacan
las bebidas endulzadas. Este reporte también indica que casi el 61% de los mexicanos padecen
inseguridad alimentaria, y que, en algunos sectores de esta inmensa poblacion, tampoco existe
acceso diario a agua confiable. El 51.4% tiene niveles altos de triglicéridos, el 32.1% tiene
indices altos de colesterol y el 15.8% presenta diabetes. Estas cifras estan directamente
relacionadas con la firma del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLC), cuya
vigencia inicié el primero de enero de 1994. Este acuerdo permitié que nuestro pais fuese
inundado por alimentos procesados con bajo aporte nutricional y altos niveles caldricos. El
Estado dejo de apoyar nuestra produccién de alimentos y asi perdimos autosuficiencia y
soberania; pero esta desastrosa situacion la encubren quienes hablan de los beneficios que ha
aportado la globalizacion; beneficios que en el sector alimentario no ocurrieron y que se

convirtieron en las condiciones que incrementaron la obesidad en nuestro pais.
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3.2. Determinaciones econdmicas: El predominio de la industria obesogénica

El sistema capitalista ha llegado a la llamada globalizacién, y ésta, ha provocado
cambios drasticos en nuestra vida. Nuestra cotidianidad se volvié acelerada y surgieron
muchas condiciones imprevistas: las poblaciones campesinas se empobrecieron y muchos
emigraron buscando mejores horizontes. Horizontes dificiles de conseguir porque se
incrementaron las enfermedades metabolicas por los desequilibrios energéticos y el

acelerado deterioro del medio ambiente.

La inadecuada alimentacion comenz0 a predominar y esto propicid sobrepeso y
obesidad; esta enfermedad se incorpor6 a la sinergia dafiina que quedé configurada por muy
diversas comorbilidades. Pero las transformaciones capitalistas no ocurrieron Unicamente en
las dimensiones bioldgicas y territoriales, porque la globalizacion también ha penetrado la
mentalidad de muchos mexicanos y un claro ejemplo de esto lo aportan las palabras que
pronuncié Enrique Pefia Nieto respecto a una corporacion transnacional: “Yo soy —expreso
enfaticamente — un consumidor de sus productos, un consumidor cotidiano; les puedo decir
que el presidente de la Republica toma Coca-Cola todos los dias” (Velazquez & Rosales,

2022) Véase en anexo imagen 4.

Kennia Velazquez y Elizabeth Rosales (2022), también comentan que Ernesto
Zedillo fue contratado como consejero de la trasnacional Coca-Cola, y que esto ocurrio
cuando termin6 su periodo presidencial. Pero ha sido Vicente Fox quien mas ha comentado
su relacion con esta corporacion, de la cual —durante catorce afios- fue su empleado. Cuando
asumio la presidencia de México, incorpord como director de la Comision Nacional del Agua
a Cristébal Jaime Jaquez, quien habia trabajado en esa refresquera durante doce afios. Por
ello, no es casual que se hayan triplicado durante la gestion presidencial de Vicente Fox las

concesiones de agua para las trasnacionales Coca-Cola y Nestlé. Vicente Fox nombro a
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Fernando Elizondo Barragan, nieto de Manuel Barragan Escamilla, fundador de Arca
Continental, la segunda embotelladora de Coca-Cola més grande de América Latina, como
secretario de Energia. Estos nombramientos muestran la complicidad que puede existir entre
algunos representantes del gobierno y las compafiias transnacionales, VVéase en anexo imagen

5.

En fin, las palabras que Enrique Pefia Nieto expresé cuando era el presidente de
México respecto ala Coca-Cola, también muestran al menos indirectamente la admiracion y
el trato preferencial que en esos tiempos recibieron muchas compafiias extranjeras;
adviértase que él pronuncié tales palabras dos meses antes de que la Secretaria de Salud
emitiera, en el 2016, una declaratoria de emergencia nacional por obesidad y diabetes;
padecimientos relacionados con el alto consumo de bebidas azucaradas y de muchos otros
alimentos obesogénicos que comenzaron a inundar la dieta de los mexicanos desde la firma

del TLC (Velazquez & Rosales, 2022).

También tenemos que en los albores del siglo XXI, el patron alimentario mexicano
tiene tres caracteristicas principales: la primera estd determinada por las diferencias entre
regiones y grupos sociales y por la muy desigual distribucion del ingreso; la segunda se
encuentra en un estado de transicion, ya que enfrenta cambios que tienen que ver con la
dindmica de la industria alimentaria y la globalizacion de los mercados; cada vez es méas
rapida la preparacion de los alimentos y se incrementan las porciones de su ingestion; en
tercer lugar, la alimentacion es desequilibrada porque supera los niveles caléricos Optimos y
muchas veces no aporta los nutrientes minimos. En otros términos, los estilos alimentarios
cada vez se relacionan menos con el mosaico cultural de las diferentes regiones de México,
y tales estilos, cada vez mas estan determinados por las desigualdades sociales, por los

factores inherentes a la liberalizacion de la economia y por la dictatorial oferta alimentaria
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que impone la globalizacion (Ortiz, Velazquez & Montes, 2005).

La diversidad regional de nuestra cocina -que es mundialmente admirada- esta
disminuyendo, pero esto no ocurre por decisiones individuales, sino que inicié conel TLC
recién referido. Actualmente, tal disminucion esta determinada por el Tratado entre México,
Estados Unidosy Canadé, nuevo acuerdo comercial cuya vigencia inici6 el primero de julio
del 2020. Estos intercambios comerciales también estan relacionados con lo que Alejandro
Calvillo reporta, respecto a que los hogares mexicanos que tienen mayores ingresos
incrementan su compra de frutas, carnes, agua embotellada y alimentos preparados para su
consumo en casa, pero adquieren menos alimentos basicos como tortillas, frijol, arroz, azicar

y aceites vegetales (Calvillo, 2018).

Esto es resultado de los cambios estructurales que han colocado a los alimentos
tradicionales en un nivel inferior al que tienen los alimentos ultra-procesados. La
reestructuracion econdmica impuesta a los paises -eufemisticamente nombrados en “vias de
desarrollo”-, imposicion ejercida por el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial,
ha derivado en recortes del gasto publico y en el desmantelamiento de las instituciones
estatales que desarrollaban programas de bienestar social. Esas imposiciones estructurales
son las que han producido lo que Michel Chossudovsky nombra la globalizacion de la
pobreza (Chossudovsky, 20202); pobreza que en nuestro pais no sélo es econdémica, sino

también nutricional.

En cuanto al acceso a la alimentacion, el doctor Hugo Lopez Gatell comenta que
desde que se firmo el TLC, nos convertimos en la principal fuente de abastecimiento
nutricional para los Estados Unidos y Canada, porque los productos nacionales como el
aguacate, los frutos rojos como las frambuesas, las moras y las fresas, son exportados y sus

costos resultan excesivos para la mayoria de los mexicanos, mientras que los alimentos
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importados son relativamente baratos por su mala calidad y su déficit nutricional

(Paraleerenlibertad, 2022).

Al respecto, tenemos que se ha normalizado el alto consumo de azlcares, sodio y
grasas; las deficientes politicas sanitarias han propiciado desinterés respecto a lo que
cotidianamente se ingiere, pero esto comienza a cambiar por las advertencias de los
alimentos que etiqueta la Secretaria de Salud. Es decir, progresivamente se comprende que
cuantos mas sellos presenta un alimento, méas dafiino es su consumo Yy se ha comprobado en

otros paises que esta estrategia ha reducido el consumo de productos que propician obesidad.

3.3. Determinacion social: La obesidad como el resultado exitoso del marketing

generador de ambientes obesogénicos

El medio de comunicacion aleman Deutsche Welle en su documental “La manipulacion y el
poder de las emociones” (2022), evidencia codmo las corporaciones trasnacionales invierten
grandes cantidades de dinero para el desarrollo de sus estrategias publicitarias. Estrategias
con las que manipulan emociones y asi las personas son inducidas a comprar los productos
que esas mismas corporaciones ofrecen; productos que exitosamente se venden

independientemente de que sean caros e incluso innecesarios.

Lo anterior se ilustra con los alimentos que son nombrados chatarra, porque no son
baratos y son artificiales todas las substancias con las que se les maquilla (permitasenos esta
expresién); es decir, mediante substancias quimicas la comida chatarra adquiere apariencias
muy atractivas: tiene colores que son mucho mas luminosos que los de las verduras o la fruta
real; los sabores artificiales pretenden parecerse a los originales y los consumidores no

intentan hacer las comparaciones pertinentes.

Asi tenemos que la publicidad seduce con tanta eficacia que muchos prefieren el
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“sabor a chocolate” y no el chocolate auténtico. Las estrategias publicitarias son disefiadas
para influir —“impactar” dicen los publicitas— en todos los sentidos: la vista, el olfato, el

gusto, la audicion y el tacto (DW, 2022).

Segun el mismo documental, la publicidad se concentra en las emociones, pero
también produce ideas, aspiraciones, recuerdos asociativos, actitudes; penetra diversos
estratos de lo inconsciente y culmina generando predisposiciones favorables hacia productos
que no solo son de bajo nivel nutricional sino también dafiinos. Esto es asi porque las
predisposiciones creadas detonan los comportamientos de consumo requeridos y tales
comportamientos llegan a ser compulsivos. Por ello los expertos en las estrategias de la
publicidad sofisticada afirman que ellos son quienes logran las ventas y que las tiendas sélo
distribuyen los productos que anticipadamente la publicidad ya logr6 vender. Las ventas —
lo afirman los publicistas— ocurren antes de que los consumidores lleguen a pagar los
productos que la publicidad ya les ha obligado a comprar y lo que importa es que esas

compras ocurran reiteradamente (DW, 2022).

Condicion que queda perfectamente ilustrada con los datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Salud Publica que indica cuales son los cinco principales productos
alimenticios en nuestro pais: 1) Los cereales azucarados, 2) las bebidas azucaradas, 3) las
botanas dulces, 4) las botanas saladas, 5) la comida rapida y los productos lacteos. Este

estudio comunica que durante su realizacion (GOB, 2020):

e En la television fueron registrados 12,311 anuncios de los cuales el 23.3%

corresponden a alimentos y bebidas industrializados.

e En los supermercados fue registrada la promocion de 1,038 alimentos y bebidas
también industrializadas; el 51.5% de estas promociones fueron para los referidos

cinco productos principales; siendo los productos mas promocionados las botanas

55



dulces (31.8%), los lacteos (26.9%) y las bebidas azucaradas (16.7%). En esta
ocasion a las estrategias publicitarias les afiadieron como incentivos adicionales
descuentos en los precios (en los supermercados en el 86% de tales productosy en

las tiendas de conveniencia en el 64%).

Este estudio observo que en el 24.6% de las escuelas habia publicidad de alimentos
y bebidas industrializadas. Los principales productos promocionados fueron los
refrescos (67.9%), el agua embotellada (14.3%) y las botanas saladas (7.1%). Esta
relacion es interesante, pues es obvio que los productos salados provocan sed y que

asi se incrementa la venta de los refrescos que propician obesidad.

En los vagones del metro de la Ciudad de México el 64% de los anuncios inducia el
consumo de alimentos y bebidas industrializadas (café, atan, aceite, condimentos y
otros). Los productos lacteos tuvieron el 29% de los anuncios, las botanas dulces el
9.7% y la comida rapida también alcanzé el 9.7% de la promocidn publicitaria (GOB,

2020).VVéase en anexo imagen 6y 7.

Ademas, el Poder del Consumidor (2022), efectud un estudio en linea que revelé cdmo

los influencers cibernéticos promocionan el consumo de alimentos y bebidas entre los nifios

y los adolescentes de nuestro pais. Esto es asi, porque se han identificado condiciones

neurobioldgicas por las que los nifios y los adolescentes son mas vulnerables ante la publicid ad

de la comida chatarra; debidoa que sus regiones cerebrales relacionadas con el procesamiento

derecompensas ya funcionan perfectamente, mientras que las zonas cerebrales encargadas del

autocontrol inician su desarrollo o estan poco desarrollas. Por ello, los anuncios de la comida

chatarra prometen recompensas Y resultados positivos, lo que propicia la asociacion de estos

alimentos con la gratificacion.

La industria alimentaria sabe que los habitos alimenticios se forman principalmente
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durante la infancia y la juventud, por tanto, busca que su publicidad circule en los espacios

cibernéticos que prefieren los nifios y los adolescentes. Para lograrlo invierte mucho dinero.

Esta industria, para promocionar sus productos, hace uso de personajes famosos y de
figuras publicas, generando una falsa sensacion de legitimidad y confianza, que dificulta la
aplicacion efectiva de las politicas publicas destinadas a regular la venta de productos
engariosos o perjudiciales para la salud. Esa publicidad circula abierta y disimuladamente, lo
que con la pandemia del COVID-19 se agravd, ya que los nifios y los adolescentes
intensificaron la utilizacion de dispositivos digitales durante el cierre de las escuelas y los

parques.

En este contexto la actividad de los influencers ha sido fundamental para la creacion de
subjetividades adiestradas en el consumo dirigido, subjetividades que ademas son incapaces
de asumir una voluntad propia, realmente auténoma (Tec-Check Organizacion de

consumidores, 2022) Véase en anexo imagen 8y 9.

En sintesis, las estrategias publicitarias se han adaptado a la era digital y determinan el
consumo de productos alimenticios que no son saludables. Todo esto ocurre en un contexto
en el que esa sofisticada publicidad prolifera sin que exista una adecuada regulacion
gubernamental, la cual oriente los comportamientos sociales hacia el incremento de la salud

publica.

En este mismo orden de ideas, José Antonio Morales (2010), expone que el aumento
del consumo de bebidas densamente azucaradas y el incremento energético de las bebidas
caloricas, junto con el consumo de comidas rapidas y el incremento de las porciones que se
ingieren, son factores que contribuyen a la creciente prevalencia de la obesidad. Estos
comportamientos alimenticios estan directamente relacionados con los determinantes

sociales de la salud, como la accesibilidad de los alimentos altamente energéticos cuyo costo
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los convierte en opciones preferenciales para personas de bajos ingresos.

El entorno obesogénico ademas, se expande con la proliferacion de restaurantes cuya
oferta tiene una mayor densidad de azUcares y grasas; todo esto se traduce en un aumento en
la ingesta cal6rica que con la disminucion de la actividad fisica también contribuye en el

agravamiento de la obesidad como un grave problema de salud publica.

Es pues crucial, reconocer que los habitos alimenticios adquiridos durante la infancia
son muy proclives a persistir durante la vida adulta, por lo que es esencial intervenir en la
educacion alimentaria desde edades muy tempranas. Por todo lo anterior, no es casual que
sean poco efectivas las campafas de concientizacion realizadas por las instituciones del
sector salud. Campafias cuyo abordaje debe considerar no solo aspectos individuales, sino
que se deben, sobre todo, tomar en cuenta las determinaciones sociales y econdémicas que

contribuyen al silencioso incremento de la obesidad en nuestro pais.

Dichas campafias deben considerar el espacio cibernético porque nos encontramos
inmersos en entornos que generan obesidad a nivel global. Por ejemplo, el documental “Un
mundo de gordos: La gula de la industria alimentaria” (2022), expone que la obesidad est&
siendo una de las epidemias mundialmente mas importantes. Se calcula que la mitad de la
poblacion total serd obesa para el afio 2030 (actualmente 250 millones de nifios a nivel
mundial presentan esta enfermedad). Cada vez mas personas estan siendo influenciadas por
las campafias publicitarias de las industrias alimentarias y los gobiernos toleran que las

industrias responsabilicen a las personas de sus habitos alimenticios no saludables.

Lo anterior es notorio en la campafia “Balance Energético” que en el 2011 protagonizéd
Michelle Obama; afios después, en el 2015, la transnacional Coca-Cola institucionaliz6 la
“Red Global Energy Balance”, cuyos propositos son rebatir mediante la promocion del

ejercicio fisico las criticas que esta trasnacional continuamente recibe. Para tal propdsito este
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centro contratd a Steven Blair, un acreditado académico que se encargd de refutar la idea de

que las bebidas azucaradas son un riesgo para el incremento de la obesidad.

En sintesis, Blair expreso que: —jLa prensa cientifica afirma que comemos demasiado,
que la obesidad es culpa de la comida rapiday delas bebidas azucaradas, pero no hay pruebas
convincentes que demuestren que esas son realmente las causas! —. Evidentemente este tipo
de declaraciones procuran primero culpar a las personas por su obesidad y después procuran
persuadirlas para que mediante el ejercicio fisico quemen el mismo nivel de calorias que

hayan ingerido (DW,2022).

Esa engafiosa perspectiva es muy distinta de la que asumi6 el doctor Hugo Lopez
Gatell cuando fue entrevistado por la periodista Diana Pastrana, con el tema: “La basura que
comemos”. Entonces, en su calidad de Subsecretario de prevencion y promocion de la salud,
afirmé que nuestro pais enfrenta tres epidemias preocupantes: diabetes, obesidad y COVID-
19. Estas enfermedades se ven agravadas por un sistema de salud cuya debilidad fue
deliberadamente provocada durante el periodo neoliberal. La falta de acceso a servicios
bésicos y la distribucion econdmica injusta han dejado en condiciones precarias a una gran
parte de la poblacién, lo que ha elevado su vulnerabilidad ante estas tres pandemias

(Paraleerenlibertad, 2022).

De acuerdo con el doctor Lopez Gatell, nuestro sistema de salud actualmente no
puede ofrecer cobertura universal porque desde hace treinta afios se impulso la privatizacion
de todos los servicios y de toda la produccion que realizaba el Estado. La presion econémica
internacional también ha tenido un fuerte impacto en la salud pablica de México, porque ha
sido acaparada la disponibilidad de agua por muchas empresas trasnacionales, que incluso
utilizan millones de metros cubicos de agua para actividades exclusivamente relacionadas

con la mineria. La disponibilidad econémica y fisica de alimentos poco saludables
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contribuyen ala alta prevalencia de la obesidad, que afecta de manera desigual a la poblacion
por las desigualdades sociales que se han arraigado en nuestro pais (Paraleerenlibertad,

2022).

3.4. Determinacion cultural: Estigmatizacion de la obesidad

Albert Noruega (2011), es autor de una reflexion que se inspira en el pensamiento de Antonio
Gramsci, por lo que concibe a la cultura como una dimensién esencial en la estructuracion y
el desarrollo dela dominacion en las sociedadesmodernas. La cultura es fundamental porque
crea consensos sociales. Al respecto, el autor sefiala que Gramsci destaca la importancia de
los procesos culturales en la conformacion de la historia; por ello, los grupos que detentan el
poder politico y el poder econdmico se interesan en la produccion cultural que les sea

favorable; estos poderes incluso utilizan a las religiones como mecanismos de control social.

La cultura configura procesos historicos, genera consensos sociales y produce
subjetividades. Un claro ejemplo de la cultura nutricional en nuestro pais, lo tenemos con
una campafia gubernamental que asume un combate frontal contra la desnutricion. Esta
campafa promueve alimentos referidos como “La canasta basica”, e involucra la apertura de
tiendas en las que se distribuyen tales productos. Estos alimentos son considerados
saludables, aunque sean de la marca Nestlé. La poblacién los recibe y los acepta como tales,
consumiendo no solo esos productossino también tales creencias; asi se apropian, comparten
y reproducen hasta las formas de consumirlos: en los desayunos, las comidas y las cenas que
la cultura gastrondmica que las corporaciones industriales imponen. Supuesta cultura que
ademas culpabiliza a las personas por su incapacidad de detener el incremento desmedido de

su grasa corporal.

Esto es lo que Cynthia Guadalupe Hernandez (2020), comenta en una revista de la
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Universidad Nacional Auténoma de México, donde denuncia que las campafias emitidas en
favor de la salud publica representan a las personas obesas como irresponsables y culpables
(\Véase en anexo imagen 10). Esto se asume sin que se consideren las complejidades sociales
y economicas recién referidas; en tales campafias se omiten los factores hereditarios y no se
proporciona informacion cientifica sin prejuicios ni estigmas. Lo que deberia ocurrir,
comenta esta investigadora, es la promocion del autocuidado desde una perspectiva integral

que reconozca la diversidad de la poblacién que se pretende atender.

Por otro lado, Deutshe Welle (2022), afiade que la industria ha contribuido en la
estigmatizacion de la obesidad, pues también culpabiliza a las personas por su supuesta
carencia de voluntad; la industria alimentaria no asume su responsabilidad ante las
adicciones que generan sus productos por las substancias quimicas que utilizan y el exceso

de azUcares, sales y grasas que contienen.

Cabe destacar que la responsabilidad de esta enfermedad debe ser compartida y no
recaer de manera individual en el sujeto enfermo, pues como vimos, esta enfermedad no sélo
se debe al sujeto. Los métodos que ha implementado el gobierno para la disminucién de la
obesidad no han favorecido pues Unicamente responsabiliza a la poblacion de su salud,
priorizando las necesidades de las industrias de productos industrializados. Aunque estando
claro que es una responsabilidad social, los gobiernos deberian garantizar el derecho a una
alimentacion sana, y a una soberania alimentaria que permita a la poblacion a nutrirse

favorablemente.
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4. Capitulo IV Idealizacion e ideologizacion de la obesidad

4.1.La obesidad resignificada como un estilo de vida ideal: tendencias Curvy, Plus size y

otros movimientos supuestamente autogestivos

El aumento constante de enfermedades cronicas degenerativas relacionadas con los
desequilibrios energéticos ha creado nuevas necesidades, exigiendo una reconsideracion de
las condiciones y los derechos relacionados con cuerpos que no se ajustan a las normas
tradicionales. Esta demanda de igualdad se entrelaza con diversos movimientos sociales en
auge, como lo son: del lenguaje inclusivo, los movimientos de la diversidad sexual y las
diversidades genéricas, asi como los debates sobre el capitalismo y el anticapitalismo. En
este contexto, la obesidad es percibida como aceptable, pero ya no como una expresion de

holgura econémica sino como una reivindicacion legitima, e incluso revolucionaria.

La obesidad comienza a ser percibida no como una enfermedad, sino convirtiéndose
en una evidente expresion de la diversidad corporal. Sin embargo, esta transformacion no
esta exenta de controversias, ya que hay quienes argumentan que esta normalizacién de la
obesidad podria ser consecuencia de la prevalencia global de esta condicién. Las redes
sociales desempefian un papel clave en la difusiony el seguimiento de estos movimientos y
sus respectivas discusiones, pero en el ciberespacio por lo general circulan las apreciaciones

que son muy superficiales. Véase en anexo imagen 11, 12, 13y 14.

Esta superficialidad parece desaparecer en los textos referentes al tema a la aceptacion
de la gordura. Uno de estos, es el que corresponde a Rut Navarro (2022), quien describe lo que
se denomina body positive. Ella refiere que segun el historiador francés Georges Vigarello,
desde la Edad Media la mirada sobre los cuerpos gordos se intensifica y recrudece. En el

imaginario catolico, el gordo es un pecador preso de la gula; después los conflictos sociales
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encarnan en la gordura del burgués; la gordura se convierte en un simbolo ambivalente de
opulencia y jerarquia social. En la actualidad las significaciones son muy distintas porque las
personas gordas parecen carecer de amor propio, y parecen no ser capaces de cambiar

favorablemente su cuerpo.

En tal sentido, Zazil Abraham (2020), discute la creciente presion social en torno al
amor propio y la relacion con nuestro cuerpo; refiere como las redes sociales promueven la
idea de aceptar y exhibir nuestro cuerpo; esto parece implicar la obligatoriedad de amarlo de
modo incondicional. Sin embargo, Zazil enfatiza que esta exigencia no debe convertirse en una
carga adicional en la vida de las personas. Ella misma decidio distanciarse de la ideologia del
"cuerpo positivo™ al cuestionar si ella realmente procuraba amar su cuerpo, o0 solo intentaba

cumplir con las exigencias difundidas por el movimiento nombrado body positive.

Este cuestionamiento le hizo a Zazil adoptarel concepto de "neutralidad corporal”(body
neutrality), que implica alejarse delodio hacia el propio cuerpo y la adopcién de un auténtico
respeto que genere aceptacion. Zazil asi destaca la importancia de mantener una relacion
saludable y realista con nuestro cuerpo, sin sucumbir ante las presiones sociales que por lo

general son acriticamente asumidas.

Igualmente, Maquis Camargo (2020), destaca que el movimiento body positive
promueve el amor y el respeto al propio cuerpo sin que importe su apariencia relacionada
con los géneros y las etnias; pero Maquis advierte que el autodenominado activismo gordo
se ha apropiado de algunos conceptos importantes y los ha convertido en actitudes
incondicionales en favor de las personas gordas, principalmente mujeres, muchas de ellas
feministas radicales. VVéase en anexo imagen 15, 16 y 17. El activismo gordo se dedica a
defender de modo incuestionable a la obesidad, y esto lleva a Maquis a ofrecer sugerencias

para quienes se interesen en el body positive sin que sean engafiosamente incorporados al
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activismo gordo.

Por su parte, Wright y Harwood desarrollan, citado en Rut Navarro (2022), lo que
nombran biopedagogia; concepto que expresa como en las sociedades contemporaneas se
ejerce un eficiente control sobre los cuerpos. En efecto, vivimos en una época donde la
presion por adoptar un estilo de vida saludable se ha convertido en un imperativo moral, la
responsabilidad del cuidado del cuerpo recae sobre las personas. Esto se refleja en la
promocion constante de la vida fitness; el ejercicio y la dieta son considerados practicas
asociadas al éxito personal. El cuerpo se ha convertido en un espacio politico donde se
materializan valores sociales y la biopedagogia aboga por un enfoque mas inclusivo, e
incluso, compasivo respecto a la salud; esta postura propone un enfoque que reconozca la
diversidad de los cuerpos y promueva la aceptacion de uno mismo sin que se impongan

estandares inalcanzables.

Esta perspectiva denuncia que existe una estrecha relacion entre el capitalismo y la
gordofobia. El capitalismo promueve estereotipos estéticos relacionados con figuras
esbeltas, lo que alimenta la industria de las dietas y la belleza. Esto genera una constante
presion sobre las personas para que se ajusten a tales ideales corporales, generando
consecuencias negativas para la salud fisica y para la salud mental. La promocion de esos
ideales también conduce a la discriminaciéon y la estigmatizacion de las personas cuyos
cuerpos no se ajustan a tales estereotipos, esto es precisamente lo que se expresa con la
palabra gordofobia. Discriminacion y estigmatizacion que intensifican las desigualdades
debidas al género, las clases sociales y las diferencias corporales que en los Estados Unidos

son consideradas raciales (Navarro, 2022).

Todo esto induce a Gloria Soto (2021), a afirmar que la gordura es concebida como

una condicion que se debe modificar; el sujeto gordo es alguien en vias de ser delgado.
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“Vivirse gorda —dice— es Vvivir en un cuestionamiento corporal constante, ;mi cuerpo esta
bien o deberia modificarlo, reducirlo, transformarlo?”. Las personas gordas con mayor
dificultad consiguen algin empleo y continuamente son victimas de bullying, incluso sufren
violencia médica; su figura esta infrarrepresentada o se encuentra ubicada entre las distintas
categorias que se han establecido para la gordura. “Algunas ya somos lo que otras temen ser”
(Soto, 2021). Por ello esta investigadora analiza la gordura desde la posicion politica que
postula lo que se conoce como activismo gordo; activismo que confronta el discurso
biomédico por ser ahistorico, y por pretender no s6lo ser transcultural, sino también

universal.

De manera contrastante, las autoras del libro:*“Cuerpo sin patrones” argumentan que
la gordofobiano es innata, sino que la promueven los sistemas de salud que a menudo asocian
la gordura con la pobreza; sostienen que el capitalismo fomenta el temor tanto al hambre
como a la gordura, cuando la verdadera epidemia es la obsesién por el cuerpo perfecto

(Cuello & Contreras, 2016) Vease en anexo imagen 18.

Por ello, frente a tal discurso, la perspectiva del body positive, Victoria Séanchez
(2019), postula que nadie debe avergonzarse de ser como es, la gordura debe ser celebrada
con igual intensidad que la delgadez; todos deben desarrollar percepciones positivas
relacionadas con su propio cuerpo y deben rechazar los estereotipos fisicos que las industrias
procuran imponer. Lo que se impone como “belleza” es un constructo social poco realista;
es una imagen artificial que infringe nuestra capacidad de sentir confianza y autoestima; por
ello este movimiento intenta que todos puedan vivir comodos con el cuerpo que tieneny que
cultiven su aceptaciony un intenso amor propio. Este movimiento procura que todosasuman
la siguiente premisa: —jCuando amas tu cuerpo siempre vas a querer cuidarlo! —(Sanchez,

2019).
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En relacion, Clara Gualano (2019), sefiala que el activismo gordo denuncia la
estigmatizacion que sufren las personas obesas e identifica como responsables de tal opresion
a la industria médica de las dietas, al neoliberalismo magro y al heterocispatriarcado?; este
activismo cuestiona el paradigma hegemdénico que considera la gordura como una patologia en
si misma, ademas de destacar la importancia de vincular estas cuestiones como la pobreza y la
redistribucién de la riqueza, con el deficiente acceso a los alimentos saludables, el desempleo,
las condiciones laborales extenuantesy la precariedad habitacional. También se menciona la
interseccionalidad que existe entre la gordura y las identidades, las etnias, los géneros y las
muy diversas orientaciones sexuales; en suma, esta postura confronta cualquier clase de

discriminacion

En fin, todo lo anterior parece razonable y también saludable, pero debemos recordar
que 1969 surgid en los Estados Unidos el movimiento Fat Power. Este movimiento postulo
que: “las personas gruesas son bellas por dentro y por fuera y que pueden estar sanas y
mantenerse en forma «a pesar de» su obesidad” (Sanz, 2013). Posteriormente Steven Blair,
profesor de la escuela de Salud Publica de la Universidad de Carolina del Sury defensor de la
filosofia Health at Every Size ("Salud en cualquier tamafio”), afirmé que: "La gente necesita
dejar de obsesionarse por el peso y comenzar a ocuparse mas de su salud”. Este es el profesor
que fue incorporado a la Red Global Energy Balance, el centro que la transnacional Coca-Cola
institucionalizd para contrarrestar las criticas que recibe porque sus productos son

obesogeénicos.

En defensa de esos productos dafinos, recordémoslo, Steven Blair declard que las

%Esta categoria para sefialartres aspectos de la jerarquia sexual: “hetero”, porla estigmatizacion de las relaciones
homosexuales en oposicion a las heterosexuales (y normativas); “cis” porla prevalencia de los/lasactorassociales
que se adaptan corporalmente a los estereotipos de género hegemonicos y “patriarcal” porlas relaciones de poder
que asignan una pasividad a las mujeres en este sistema sexo-género. Se recomienda este libro
https://ri.unsam.edu.ar/bitstream/123456789/72/1/TLIC_IDAES_2018_LMB.pdf
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bebidas azucaradas no son un riesgo para el incremento de la obesidad; por si fuese poco una
postura mas radical actualmente es abanderada también en los Estados Unidos por la
National Association to Advance Fat Acceptance (La Asociacién Nacional para Promover la
Aceptacion de Grasas). —iSi, en los Estados Unidos existe una asociacién cuyo principal
proposito es lograr que todos acepten favorablemente el consumo de todo tipo de grasas! —
: todo tipo de grasas equivale a decir que también deben ser favorablemente aceptadas las
grasas transgénicas (grasas trans). La estrategia de esta asociacion es muy astuta, pues sus
integrantes argumentan que las personas obesas son discriminadas, y sufren porque existe
una fobia generalizada hacia las protuberancias grasosas de quienes deberian

incondicionalmente amar su cuerpo.

Dicha fobia es facilmente observable, dicen, en los medios de comunicacion, donde
a menudo se ridiculiza o se muestra lastima hacia las personas gordas. Esta discriminacion
también se manifiesta en la inexistencia de transporte publico especialmente destinado a las
personas obesas, enfatizando que las mujeres gordas suelen enfrentar una presion social
mayor que la que reciben los hombres cuya gordura también es excesiva. Por ello, esta
asociacion busca promover la aceptacion y la inclusibn de todas las personas,

independientemente de las dimensiones que alcance su obesidad (Hmong, 2022).

Entonces, desde esta seductora perspectiva, lo ideal es que en todos los espacios
existan lugares disefiados para que las personas obesas puedan sentirse comodas. Todos
deberian exigir disefios arquitectonicos y disefios urbanisticos que tengan como uno de sus

principales ejes a la obesidad.

Particularmente, pensamos que esto no es mas que la idealizacion de una enfermedad
que ha sido generada por las determinaciones sociales que ha impuesto el capitalismo

moderno. Estas determinaciones sociales ya lograron producir las subjetividades que
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requieren y que justifican a esas mismas determinaciones sociales; subjetividades que son
creadas mediante las sofisticadas técnicas que densamente son referidas con el término

neuro-marketing.

Estas técnicas, estratégicamente utilizadas, producen individuos que con orgullo se
autoproclaman gordosy que incluso también con orgullo se autodenominan cerdos -jCerdos
Anticapitalistas!-. Son personas que exigen respeto con la misma virulencia que caracteriza
a los discursos gordofobicos. Mediante la manipulacion de las emociones y la imposicion de
ideas, los ambientes obesogénicos comienzan a ser inundados por personas que se
autoproclaman obesofilicas. Para estas personas el ingerir desmesuradamente grasas se
convierte en un acto politico, pues sostienen que el sistema capitalista fomenta temor al
hambre, pero también a la gordura; esas mismas personas supuestamente anticapitalistas

afirman que la verdadera epidemia no es la obesidad sino la obsesion por el cuerpo perfecto.

Esta postura radical también la asume Constanza Alvarez en su libro “Cerdas Punk .
(\Véase en anexo la imagen 19); texto que integra corrientes tan diversas como la defensa de
multiples géneros y la escritura sin género. Esta autora se expresa desde un cuerpo que
nombra indeseable, invisible, feoy ridiculo; expresion que supera el miedo y que se declara
feminista lésbico, antiespecista, antikapitalista y anarquista. En su cuerpo, ella comenta, la
boca es un drgano sobre-expuesto, intensamente vigilado. En ese cuerpo que es indeseable,
la boca marca el umbral escépico; es decir, el umbral donde inicia una mirada profunda
respecto a los metabolismos de las normas impuestas; normas que aparecen COMO
diagndsticos, burlas, violencia o adjetivos que enfatizan su fealdad. En su cuerpo, también
esta “la lengua resbaladiza de un yo que refracta y escupe la representacion de un yo que es

producto de las cruzadas biomédicas, farmacoldgicas y publicitarias” (Alvarez, 2014:10).

Por ello, Alvarez se expresa desde “un yo autobiografico que denuncia la dieta como
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expresion de un microfascismo invisible y sangriento que va gobernando nuestra
cotidianidad” (Alvarez, 2014:10). Esa boca indeseable, mas que meter, saca, escupe Y
esparce  ‘“‘contra-conocimientos cocinados en la resistencia al capitalismo, Ila

heterosexualidad, el racismo, la colonizacién y la dictadura” (Alvarez, 2014:10).

Lo cierto es que todos los movimientos que promueven la aceptacion de la obesidad,
disfrazan o invisibilizan las repercusiones corporales dafiinas que son producidas por los
desbalances energéticos. Claro estd que una estética imparcial no tendria por qué ser
cuestionada, como promotoras de salud pensamos que estos movimientos desvian la atencién
respecto a la crisis sanitaria cuya causa inmediata es la proliferacion de los alimentos
obesogenicos. Esta discusion se entrelaza con otras controversias que provocan liberacion
emocional sin que se construyan conclusiones sélidas; por ejemplo, algunos grupos critican
la exposicion mediatica de cuerpos obesos aunque quienes integran €sos mismos grupos, con
orgullo visibilizan su gordura y con entusiasmo la reivindican (Hartas XXL - Orgullo y
Militancia Gorda). Asimismo, hay quienes felicitan a las personas que son conscientes de su
obesidad e intentan modificarla, mientras que hostilmente rechazan a quienes aceptan su

gordura y defienden su derecho a ingerir y disfrutar todo tipo de grasas.

Estas y otras controversias las aborda el podcast “Hartas XXL” de Constanza
Terranova, pues expone temas relacionados con la gordofobia y la patologizacién de la
gordura; pero también enfatiza la importancia del placer de vivir, ya que las personas obesas
no saben cuanto tiempo les queda de vida. Estas no son paradojas sino flagrantes
contradicciones que son provocadas por las industrias que procuran invisibilizarse; pero
también hay industrias que para lucrar se han aliado a estos nuevos movimientos sociales

(Terranova, 2021).

Esto es lo que Albane Guichard (2019), expone en su articulo: “Las mdscaras se
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suman al movimiento body positive: 15 empresas de moda que muestran modelos con todo
tipo de cuerpos”. Una de estas empresas fue creada por la cantante Rihanna quien para la
promocion de sus vestuarios ha contratado a famosas modelos. Calvin Klein, Dove,
Victoria's Secret, American Eagle, Levi’s, Oysho, Chantelle y otras importantes empresas
ofrecen ropa que imponen modas para tallas extra-grandes. Estas industrias se interesan en
los clientes potenciales que forman parte de “la generacion Z*°(Guichard, 2019) Véase en

anexo imagen 20.

Abundando sobre el tema, Dennis Roldan (2020), expone que se incrementan las
empresas que apuestan por los cuerpos que nombran “reales”; es decir, la industria de la
moda incluye cadavez mas a modelos que se ajustan a las chicas curvy, y recientemente la
marca NIKE lanz6 un anuncio que se hizo viral porque mostr6 maniquies obesos. Esta
empresa comunicO que hacer ejercicio y mantenerse saludable no es cuestion de ningun tipo
de talla en la vestimenta. Asimismo, H&M y Forever 21 ofrecen ropa con tallas extra-
grandes; mientras que la empresa Mango, cred una tendencia que fue nombrada Violeta,
porque su linea plus size tiene vestuarios formales en tallas que van desde el nimero 40 hasta
el 52 (es frecuente que tales nimeros excedan las dimensiones que otras compafiias ofrecen,
y que algunas tiendas departamentales utilizan espejos especiales que adelgazan a sus

clientes).

Levi’s es una empresa lider en el mercado y ha vendido jeans de tallas grandes durante
mas de quince afos; esta empresa también cred una coleccion de alta gama para clientes que
tienen un fuerte poder adquisitivo. El consorcio American Eagle, en sus filiales Aerie, vende

ropa interior que es promocionada por modelos cuyas fotografias no estan retocadas; la

10Personasnacidas con el uso de lastecnologias destacandolos finales de los 90’ a inicios de los 2000. para mayor
informacién leer el siguiente documento:https://www.cemad.es/wp-content/uploads/2019/05/07_NuriaVilanova-
1.pdf
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intencion es mostrar a mujeres cuyo fisico sea lo mas cercano a la mayoria de las americanas,
0 sea, con sobrepeso 0 notoria obesidad (véase en anexo imagen 21). La marca Roxy,
visibilizando la diversidad corporal, lanz6 una nueva linea de trajes de bafio para mujeres
con talla XL ; por esta iniciativa, la compafiia recibié6 muestras de aprobacion, pero también
reproches, pues parece que defiendey justifica la obesidad sin pensar en la salud de sus

clientes.

Estas controversias circulan en el ciberespacio, al igual que las camparias que aprueban
la gordura pululan en muy diversas redes sociales, teniendo més presencia en Instagramy X,
antes Twitter. Un ejemplo de lo anterior lo ofrece la presentadora Adriana Baena, quien

twittea:

soy la primera que defiende la diversidad de cuerpos en la mujer, una mujer puede ser
preciosa y verse bonita tenga una S o una XL (como talla). Pero, sinceramente,
defendery hacer apologia de enfermedades como la obesidad me parece peligroso...
Estar obeso no es sano y no deberia ser objeto de una camparia publicitaria, al igual
que estar en los huesos... Por supuesto, que las personas que sufren esta enfermedad
tienen derecho a vestirse, pero no significa que sirvan como ejemplo estético para otras

mujeres, da lugar a equivocos” (ReasonWhy, 2022).

Aida Ortega (2015), comenta que Sarah Chiwaya -una influencer de talla extra-
grande-; que promueve el movimiento Plus Size, mediante las redes sociales, le ruega a la
industria que lance al mercado ropa con tallas ain mas amplias (\Véase el espacio digital Plus
Size Please). Esta fashion-influencer siente que las tallas de su ropa continuamente parecen

mas pequefias y por ello aboga para que las chicas curvy puedan sentirse sanas y guapas.

Esto quizd es lo mismo que sintid la actriz, comediante y cantante Michelle

Rodriguez cuando aparecio en la portada de la revista Marie Clarie. Su suefio se convirtio en
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realidad. Ella también es una importante influencer cuyo espacio digital tiene mas de un
millén de seguidores. Cuando aparecié esa portada muchos de sus fans le agradecieron por
abrir las puertas de la inclusion social, pero la criticaron quienes piensan que la forma de su
cuerpo no es la indicada para ese tipo de publicaciones, pues segln ellos esa portada
romantiza la obesidad (Gutiérrez, 2023), véase en anexo imagen 22. Entonces Michelle

Rodriguez comunicé lo siguiente respecto a su cuerpo:

lo amo y no lucho contra él, mi cuerpo no es una batalla: mi cuerpo es una
revolucion... Mi salud no tiene nada que ver con mi desempefio profesional ni mi
quehacer social. Mi salud es algo que creo yo, s6lo me impacta a mi, a mis médicos
y a mis familiares. Si usted esta preocupado por mi salud, le agradeceria que
cuestionara dos veces antes de hacer un comentario agresivo, porque mi salud mental
también es importante y hay gente que pierde la vida por comentarios como los que

estan haciendo (Michelle Rodriguez citada por Gutiérrez, 2023).

Norberto Paredes (2021), entrevista a Marie-Noélle Hébert disefiadora y escritora
canadiense la cual, expone una postura mas atrevida asumiendo que desde muy pronto
aborrecid su cuerpo porque desde los once afios se percibié gorday fea; comenta que el odio
hacia su cuerpo le hacia comer mas y mas. Esto se complicé por las burlas que recibia, pero
después pudo enfrentar la gordofobia y actualmente intenta desmontar los prejuicios ligados
a la apariencia fisica y los canones de belleza. Ella ahora expresa que: “pese a que son
muchos los que se consideran a si mismos gordos y feos, en realidad nadie lo es. Se debe
mostrar el cuerpo si asi se desea. Lo importante es sentirse bien con uno mismo, sin importar

el tipo de cuerpo que se tenga” (Paredes, 2021).

Asi Marie-Noélle Hébert se ubica en el movimiento social que es referidocomo "Body

Neutrality”. Este es el movimiento que no intenta que las mujeres amen sus defectos, sino
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que simplemente los ignoren por cuestiones de feminismo y bienestar.

Este bienestar es semejante al que propone Agus Cabaleiro, quien se concibe como
militante del amor propio. Esta influyente modelo y activista argentina es autora del libro Te
lo digo por tu bien: sobre ser gordas y ocupar los espacios con libertad. Ella fueentrevistada
por Alejandra Martis (2022), de la BBC News y expresdO que “Ser gordo no es una
enfermedad”. En esta entrevista aflade que la gordofobia es la aversion, el miedo a las
personas con cuerpos gordos y es también el miedo a ser gordo, por esta razon, procura
empoderar a las personas con obesidad para que desafiando los patrones estandarizados de
la belleza logren amar su cuerpo. Enfatiza que la palabra gorda es solo un adjetivo, una
simple descripcion del cuerpo, y éste, en si mismo, no esta enfermo ni es negativo. Con esta
perspectiva, Agus Cabaleiro busca cuerpos que sean parecidos al suyo y que tengan una vida
plena y feliz, para asi influir positivamente en el mayor nimero de personas,
independientemente de sus edades, sus nacionalidades y sus preferencias sexuales (Martins,

2022), véase en anexo imagen 23.

Estay muchas otras campafas que aprueban la gordura inundan el ciberespacio, pero
como promotores de salud, nos corresponde comprender profundamente todos estos
procesos de comunicacion e influencia social; porque méas alla del derecho a la libre
expresion de las ideas, lo que realmente importa es la salud de las personas. Es pues
imprescindible identificar como estos discursos son promovidos por las compafiias
transnacionales que se benefician con la venta masiva de los alimentos ultra-procesados que
generan obesidad. Estos consorcios se benefician con la creciente apologia a la gordura'y en
la medida en que se visibiliza favorablemente la obesidad, esas mismas industrias no solo

incrementan sus ganancias econémicas, sino que también logran invisibilizarse.

Por ello, no debemos olvidar que la promocion de la salud es un conocimiento
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socialmente construido porque también es socialmente construida la ideologizacion de la
obesidad. Los humanos, comenta Andrea Angulo, nos caracterizamos por una complejidad
especial cuyo estudio requiere de los métodos de investigacion que han desarrollado las

ciencias sociales.

Los seres humanos tenemos la capacidad de simbolizar, de representar la realidad,
construimos imagenes internas que representan el mundo que nos rodea; tenemos la
posibilidad de abstraer, de crear signos y simbolos; éstos nos permiten otorgarle sentido a
todo lo que se cruza en nuestro camino. La realidad no podemos conocerla en su totalidad ni
en todos sus cambios; por tal motivo, permanentemente seleccionamos porciones de lo real
y asiduamente intentamos conocer como y por qué ocurren las transformaciones especificas

de las porciones de lo real que nos interesan.

Metafdricamente podemos decir que filmamos de acuerdo a nuestras prioridades y
necesidades (Angulo, 2016); continuamente registramos lo que consideramos importante,
una infinidad de estimulos y procesos provisionalmente los adulamos o los consideramos
dignos de futuras indagaciones. Esto ultimo nos permite construir conocimientos cientificos
que superan el umbral en el que quedan constrefiidas las ideologias; las ideologias casi
siempre estan configuradas por ideas simples que son facilmente reproducidas y muy

susceptibles de ser acriticamente asumidas.

4.2. Fundamentos ideoldgicos de los movimientos que reivindican la obesidad

Un acreditado estudioso del lenguaje afirma que las ideologias son representaciones sociales
que definen identidades, creencias compartidas sobre las condiciones fundamentales, los
modos de existencia de grupos y personas. Esto implica, segun Teun A. Van Dijk (2005),

que las ideologias pueden influir en una amplia gama de actitudes y de comportamientos.
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Por ejemplo, una ideologia racista puede influir en las actitudes relacionadas con la
inmigracion, mientras que una ideologia feminista puede influir en las opiniones sobre el
aborto, la igualdad de género o la equidad salarial; las ideologias también pueden tener
impactos significativos en las politicas publicas. Pero las ideologias no son estaticas y se ven
influenciadas por las experiencias sociales; algunas son méas estables en comparacion con las

gue experimentan cambios acelerados y notorios.

Una ideologia puede normalizar una enfermedad, e incluso, puede generar
percepciones exageradamente favorables respecto a esa misma enfermedad. Esto demuestra
que las ideologias tienen implicaciones directas en favor o en contra del bienestar de la

sociedad en general.

Esto queda ilustrado por el programa televisivo transmitido en el canal ADN-40, el 11
de agosto del 2020 a las 21 horas. En esa ocasion fue presentado un debate entre dos
supuestos expertos y una persona que se mostraba imparcial, quienes —desde nuestro punto
de vista- muy probablemente estaban patrocinados. Dichos personajes comentaban que el
gobierno mexicano atenta contra los derechos de las industrias cuando exige que a los
consumidores se les informe respecto al dafio que pueden producir en su salud los productos
que compran. Estos dos entusiastas defensores de los derechos industriales enfatizaban que
todas las personas tienen el derecho de comprar libremente todo lo que les plazca, resaltando
constantemente ese supuesto derecho, dando la impresion de que era asumido como un
derecho irrestricto y universal. Lo cual consideramos una falacia, lo repetian estos dos
supuestos especialistas, porque, por ejemplo, nadie tiene el derecho de comprar fauna exotica

para consumo humano, aunque algunos intensamente quisieran comprarlos.

Lo cierto es que las gigantescas corporaciones alimenticias no protegen los derechos

humanos, solo se interesan en lo que asumen como su incuestionable derecho de obtener las
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maximas ganancias econémicas; esto, aunque sus productos erosionen la salud publica. Este
afan de lucro de las industrias alimenticias con frecuencia es solapado por organismos
gubernamentales cuyos directores reciben cuantiosos sobornos. Estos sobornos son
considerados como inversiones adicionales que son necesarias para la obtencion de sus muy
altos beneficios; por ello la pregunta es: —;Por qué hasta ahora se han fortalecido las
restricciones a los alimentos dafinos? jNo!, no es porque muchas poblaciones mexicanas
padecen por el estrés hidrico que han provocado las concesiones otorgadas a las compafiias
refresqueras. Compafiias que continuamente utilizan millones de litros de agua incluso por

la elaboracidn de sus botellas desechables.

La consolidacion de las restricciones referidas tampoco surge porque nuestro pais
ocupa el primer lugar mundial en el consumo de refrescos, ni porque tal consumo genera
enfermedades por las tierras y los rios que son contaminados por esas mismas industrias. La
alarma sanitaria que actualmente existe en nuestro pais no tiene como antecedente todo lo
anterior, sino la pandemia del COVID-19; pandemia que dirigi0 nuestra atencion hacia el
hecho de que uno de cada tres mexicanos padece de sobrepeso u obesidad; pero lo grave es
que la idealizacién de la obesidad continia expandiéndose porque hacia ella también

converge la filosofia de la Post-verdad.

4.3. Post-verdad y redes sociales en los tiempos del COVID-19

Jorge Gonzalez Arocha (2021), plantea que el problema de la Post-verdad y su impacto en
las sociedades contemporaneas esta configurado por la dificultad de alcanzar valores como
la imparcialidad y la objetividad. Este problema ademas se relaciona con el surgimiento de

las nuevas tecnologias; también influyen las relaciones politicas marcadas por el
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fundamentalismo!! y la compleja interaccion entre el relativismo subjetivista y las creencias
individualistas. La Post-verdad se asume como una metafisica realista, pero sélo es la

proliferacion de pseudo-verdades que surgen desde lo pseudo-concreto (Kosik, 1967).

En este contexto, retomando a Gonzalez (2021), expone que el papel de la ciencia se
vuelve fundamental como base del proceso educativo e implica la necesidad de abordar
paradigmas filoséficos. EI conocimiento cientifico es importante por su influencia sobre el
pensamiento critico y la practica creadora, asi como por su potencial impacto ético y sus
repercusiones en la vida social. Pero el conocimiento cientifico adquiere mas relevancia en
contextos como los de la pandemia de los afios 2020 y 2021. En sentido contrario, la
propagacion de noticias falsas sobre el COVID-19 dio origen a muchas campafias anti-
vacunacion. Estasirracionales campafas resaltan la importancia del conocimiento cientifico

y sus relaciones con la educacion global del siglo XXI

La moda filoséfica referida como Post-verdad también se propaga facilmente a través
de las redes sociales, y asi se incrementan las personas que no se interesan por los
conocimientos cientificos. Ellas aceptan cualquier creencia sin que identifiquen su
incoherencia y es asi como también se han propagado los movimientos que idealizan la
obesidad. Idealizacion que Jorge Gonzalez (2021), relaciona con la Post-verdad y su difusion
en el entorno digital, pero sefiala una diferencia importante entre el funcionamiento de la
ciencia y la filosofia frente a la opinién publica contemporanea. Esta no consulta las fuentes
primarias de la informacion que consume, ni se percata de la incongruencia que caracteriza
a las narrativas que se difunden en el ciberespacio. Creencias que son inverificables y que se

propagan simplemente por las emociones que generan.

11 Fundamentalismo: Exigencia intransigente de sometimiento a una doctrina o practica establecida. Real
academia espafiola: https://dle.rae.es/fundamentalismo
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Asimismo, Jorge Gonzalez Arocha (2021), citando a Borges Junior enfatiza como los
nuevos medios de comunicacion han transformado la esfera publica, donde la opinion
publica inicialmente era un dialogo horizontal en las plazas y ahora surge impulsada por
intereses privados. Este autor comenta que las industrias utilizan argumentos y técnicas post-
modernas para desafiar afirmaciones cientificas que no se ajustan a su ideologia; ideologia
que esta estrechamente vinculada a las relaciones de poder. Borges concibe a la post-verdad
como una forma de supremacia ideologica que se convierte en dominacion politica mediante
su arraigo en la opinién publica. Opinién que también queda configurada por la praxis del

story-telling (el arte de contar historias con efectividad).

Este método narrativo tiene como principal propdsito el logro de grandes audiencias
virtuales, pero también presenciales, quienes aplican este método se asumen como
profesionales de la emocidn. La estrategia consiste en producir vinculos emotivos mediante
la narracion de historias que sean similares a las de quienes escuchan; asi se logran procesos
de identificacion entre valores sociales y marcas comerciales. Esto se puede lograr mediante
la publicacién en el ciberespacio de enlaces que dirijan hacia la historia que ha sido disefiada
para el logro de tales propdsitos; la efectividad lograda se mide con el nimero de visitas,
reproducciones, reenvios de esa misma historia y con la cantidad de likes que esa historia
obtiene; asi todo esto es publicidad que no se identifica como tal y que aparece sélo como

una seductora narracion supuestamente personalizada.

4.4. La biopolitica como determinante de las decisiones alimentarias

José Luis Tejeda (2011), cita a Michel Foucault desde una perspectiva critica, al referir que
la biopolitica es la vertiente social relacionada con las técnicas disciplinarias del podery el
control demografico. En la sociedad moderna, el individualismo y la humanizacién coexisten

con la necesidad de utilizar a las personas como fuerza detrabajo, pero también como clientes
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y como consumidores. Asi, la biopolitica busca normalizar y disciplinar sus
comportamientos, la nocion del control demogréafico es esencial en la biopolitica pues
implica la intervencion directadel poder en laevolucién de las poblaciones, induciendo tasas

de natalidad, mortalidad y expectativas de vida.

Entonces, la gestion de aspectos como la calidad alimentaria, asi como el consumo
excesivo, también se consideran parte de la dinamica poblacional. La politica alimentaria, la
gestion de recursos naturales, el tratamiento de minorias enfermas y hasta las cuestiones
estéticas y fisicas forman parte de la biopolitica. La vida intima queda incluida y se politiza

como nunca antes, mediante la imposicion de estereotipos de bienestar y conformidad social.

El mismo Tejeda (2011), enfatiza que la biopolitica administra las dinamicas
poblacionales en sus aspectos sexuales, reproductivos, sanitarios e incluso procura
administrar la utilizacion del tiempo libre. La biopolitica es la omnipresente influencia del
poderen la vida de todas las personas, asi, este autor aborda el conflicto que existe entre este
invisible avasallamiento y la necesaria reivindicacion de los derechos humanos; esto, de
modo especial entre las personas vulnerables y marginadas, porque son muy susceptibles de
ser victimas del invisible, pero también despiadado poder hegemonico. La universalizacion
efectiva de los derechos humanos se enfrenta a las estrategias de control y dominacion que
imponen estereotipos y normas; actualmente es muy dificil distinguir a la auténtica

integracion social de las estrategias de asimilacion que ideologizan y subordinan.

Esto, en sintesis, no es mas que la expresion de la tension conflictiva que existe entre
el poder hegemonico y la autonomia individual. Tension cuyas soluciones no siempre se
orientan en un sentido saludable y que mas facilmente se inclinan hacia rutas que son
adversas a la salud puablica. Por ello Tejeda afirma que, la trama del poder, el control y la

dominacion van anulando las posibilidades de la convivencia democratica (Tejeda, 2011).
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En otro orden de ideas, consideremos las reflexiones de Adolfo Sanchez Vazquez
(2005), respecto a las relaciones que existen entre la ética y la moral. La ética se distingue
por su generalidad y su capacidad para fundamentar o justificar comportamientos morales.
Los principios éticos son generales y buscan establecer normas que tengan validez universal,
al margen de necesidades e intereses especificos. La ética no prescribe acciones en
situaciones concretas, pero proporciona la base fundamental que permite comprender el

comportamiento moral.

Este proceder es muy distinto del que promueven las industrias a través de los grupos
militantes que postulan una aparente libertad, pues para tales grupos la reflexion ética no
forma parte de sus discursos aparentemente reivindicativos. Estos militantes, al igual que la
mayoria de los consumidores creados por las estrategias publicitarias, no cuestionan si son

éticamente correctos sus comportamientos consumistas.

Los habitos impuestos son asumidos como comportamientos derivadosde decisiones
auténomas, y esto es asi, porque la biopolitica impera. La biopolitica progresivamente esta
normalizando a la obesidad, y ella, igualmente, es indiferente ante todo tipo de reflexion
ética. Es interesante que la estigmatizacion de la gordura haya abierto el camino para que se
pudieran empoderar los movimientos militantes en favor de la obesidad, y ésta, incluso, ya
no sea vista como una enfermedad, aunque sea el antecedente de otras enfermedades que
pueden ser letales. La obesidad yaes, por mucho, concebida como una expresion de libertad
personal, como una expresion de autoaceptacion incondicional y en tiempos de la post-

modernidad la obesidad ya esta logrando convertirse en un nuevo canon estético.
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5. CAPITULO V Acciones pedagdgicas en favor de la salud: estrategias que promueven

autonomia en la seleccion alimentaria con un real valor nutricional

5.1. Lineas, estrategias y politicas de alimentacion en México

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el tercer parrafo del cuarto
articulo, dice: “Toda persona tiene derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad. El Estado lo garantizara”. Este parrafo fue incorporado a nuestra constitucion en el
2011, pero como hemos mostrado en los capitulos previos, la realidad alimentaria de nuestro

pais no coincide con tal aspiracion constitucional.

Igualmente, la Ley General de Salud en su Articulo 112 menciona que: “La educacién
para la salud tiene por objeto fomentar en la poblacion el desarrollo de aptitudes que le
permitan participar en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas, accidentes y
protegerse de los eventos que pongan en riesgo la salud” (Ley General de Salud, 2018). El
tercer apartado de este mismo articulo refiere que se debe orientar y capacitar a la poblacion
preferentemente en materia de nutricion, salud mental, salud bucal y educacién sexual, entre

otros aspectos.

El Articulo 113 especifica que la Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria
de Educacion Publica y los gobiernos de las Entidades Federativas, con la colaboracion de
las dependencias y entidades del sector salud, formularan, propondran y desarrollaran
programas de educacion para la salud, procurando optimizar los recursos que permitan

alcanzar una cobertura total entre la poblacién mexicana (Ley General de Salud, 2018).

Asimismo, la Ley General de Educacion, en relacion a la orientacion alimentaria que
debe ser proporcionada en los centros escolares, en la Fraccion X del Articulo 7°, establece

que: “se deben desarrollar actitudes solidarias en los individuos, para crear conciencia sobre
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la salud, la planeacion familiar y la paternidad responsable, sin menoscabo de la libertad y
del respeto absoluto a la dignidad humana, asi como propiciar el rechazo a los vicios” (DIF,
2004).El Capitulo 111 de esta misma ley aborda la Equidad de la Educacion, y el Articulo 33,

Fraccion X111, establece que:

las autoridadesrealizaran las actividades que permitan ampliar la calidad y la cobertura
de los servicios educativos, llevando a cabo programas asistenciales, ayudas
alimentarias, campafias de salud y demas medidas tendentes a contrarrestar las
condiciones sociales que inciden en la efectividad, igualdad de oportunidades de

acceso y permanencia en los servicios educativos (DIF, 2004).

Por su parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios Béasicos de
Salud, Promocion y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria, en el inciso 4.1 del
apartado Criterios para Brindar Orientacion, establece que: “las actividades de Orientacion
Alimentaria deben ser efectuadas por personal capacitado o calificado y ser validadas y
supervisadas por personal calificado”. El punto 3.11 define como personal calificado a los
licenciados en nutricion, dietistas, médicos o personal con licenciaturas vinculadas al area
de salud y cuya formacion profesional ha incluido contenidos de nutricion o han recibido
cursos al respecto y cuentan con experiencia para supervisar, capacitar personal o impartir
orientacién alimentaria de forma directa. EI punto 3.12 define como personal capacitado a
toda persona que ha recibido capacitacion por personal calificado para brindar orientacion

alimentaria (SEGOB, 2006).

Finalmente, la normatividad para el Fomento de la Salud del Escolar, en el punto 3.2:
Acciones Basicas, y en el inciso 3.2.1: Educacion para Salud, refiere que: “El contenido de
educacion para la salud esta incluido en los programas curriculares de los niveles preescolar,

escolar primaria y escolar secundaria”; especifica como contenidos educativos a los riesgos
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y dafios a la salud, a la identificacion de agentes y situaciones de riesgo de desnutricion, a
las enfermedades infecciosas y a las cronico-degenerativas (DIF, 2004). Esta misma

normatividad en el punto 3.2.1.2 expresa que:

el personal de salud debe apoyar al personal docente en el desarrollo de la teméatica
de educacion para la salud de acuerdo a los programas curriculares establecidos para
los niveles preescolar, escolar primaria y escolar secundaria, asi como aquellos

derivados de la situacion de la salud especifica de cada lugar” (DIF, 2004).

el inciso 3.2.3.1 especifica que: “El personal de salud debe promover y apoyar la
participacion de la comunidad escolar en particular del personal docente en el espacio
escolar, y de los padres de familia para realizar la deteccion precoz del dafio en los
alumnos”. Esto comprende: “Observacion cotidiana de sefales fisicas, sintomas,
alteraciones de la conducta o deterioro del aprovechamiento que sugiere problemas de
agudeza visual, auditiva, mala nutricion, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas,
maltrato al nifio, enfermedad de la piel, infecciones gastrointestinales, respiratorias o
trastornos posturales”. También se especifica la “Aplicacion de procedimientos
sencillos, previa capacitacion, para identificar riesgo de mala nutricion mediante toma

de peso Yy talla o, en su caso medicion del perimetro braquial” (DIF, 2004).

El 5 de diciembre del 2020, distintas instituciones publicas y érganos internacionales
(UNICEF, OPS, OMS) se reunieron durante una presentacion virtual e hicieron
recomendaciones de politicas publicas nacionales, estatales y locales; recomendaciones para
la prevencion, control y reduccién de la mala nutricion en nifias, nifios y adolescentes. En
esta reunion particip6 Ruy Lopez Ridaura, en su calidad de director del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades, quien enfatiz6 que en México es urgente

la creacion de entornos saludables relacionados con la alimentacién, el consumo de agua y
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la realizacion de actividades fisicas.

Esta propuesta enfatizd que es necesario favorecer el consumo de alimentos
saludables y sostenibles; afiadio que las estrategias no deben tener conflictos de intereses y
que se deben proteger las politicas de salud y alimentacion frente a los intereses de la
industria de alimentos y bebidas. También se especificd que se debe monitorear y evaluar la
implementacion de politicas publicas, programas, intervenciones y regulaciones para la
prevencion, reduccion y control de todas las formas de mala nutricion, y que se debe asegurar
el presupuesto para la implementacion y el seguimiento de los indicadores de salud (SSA,

2020).

Después se emitidé el Programa de Accion Especifico para Enfermedades Cardio-
Metabolicas 2020-2024, cuyo principal objetivo es implementar en el Primer Nivel de
Atencion, con apoyo de Redes Integradas de Servicios de Salud, un modelo de Atencion
Primaria de Salud, para mejorar los procesos de continuidad asistencial de las enfermedades
cardio-metabolicas a través del Centro Nacional de Enfermedades Cronicas No

Transmisibles (SSA, 2020).

5.2. Educacion para la salud: La promocion de una alimentacion saludable

La educacion para la salud es un proceso multidimensional que incluye la comunicacion y la
intervencion social; su objetivo es empoderar a las personas, capacitandolas en la toma de
decisiones relacionadas con su salud. La educacion para la salud en el entorno laboral y en
la escuela tienen objetivos distintos, pero ambos buscan promover la salud y el bienestar de

las personas (Colomer y Alvarez, 2001).

Este proceso educativo procura que las personas logren entender que la salud es

responsabilidad de todosy que puedan desarrollar la capacidad de participar en la busqueda

84



desoluciones. Quienes participan en este proceso educativo debencomprender como la salud
esta relacionada con diferentes contextos sociales y deben identificar cuéles son los
principales factores que inciden negativa o positivamente en la salud. Esta educacion debe
integrar conocimientos, actitudesy habilidades para el cuidado de la salud, y debe promover
el desarrollo de una mentalidad critica para identificary eliminar riesgos relacionados con la

salud (Colomer & Alvarez, 2001).

De la misma manera, Concha Colomer y Carlos Alvarez recomiendan que la educacion
para la salud se debe integrar en el curriculo escolar y en la visién educativa de cada
institucion. Especifican que esta educacion debe ser elaborada con un enfoque pedagdgico
activo y participativo, donde docentes, profesionales de la salud y otros miembros de la
comunidad trabajen de manera interdisciplinaria. Agregan, que el desarrollo personal
mediante el empoderamiento es esencial para lograr una vida saludable, ademas de una
comprension integral del contexto social inmediato, el cual involucra factores
socioeconomicos, culturales, antropologicos, psicologicos y comunicativos. Por tanto, la

educacion para la salud debe ser considerada como un proceso de intervencion social.

Los valores sociales, las creencias, costumbres y tables tienen impactos significativos
en los comportamientos relacionados con la salud. Por ello, los mismos autores destacan la
estrecha relacion que existe entre la educacion y la promocién de la salud, porque ambos
enfoques, en lo esencial, buscan que las personas y los procesos colectivos logren su
empoderamiento. Para tal fin es importante considerar que los habitos alimentarios son
complejos y estan determinados por el modelo econdmico imperante, pero también se debe
considerar que las madres desempefian un papel crucial en la formacion de los héabitos
alimenticios de sus hijos, y que tales habitos pueden perdurar a lo largo de toda la vida

(Colomer & Alvarez, 2001).
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5.3. Nuestra propuesta general de educacion y salud alimentaria

Tras esta investigacion, observamos que no hay programas concretos con promocion

alternativa de la salud, que ayuden o aporten un beneficio a la educacion alimentaria y de salud,

los cuales, son necesarios para implementar evaluaciones que destaquen una serie de sinergias

con dependencias de la Administracion Publica Federal, Organizaciones de la Sociedad Civil

u Organismos Internacionales, para realizar actividades de promocién y difusion sobre una

alimentacion nutricional, saludable y de derechos humanos por la soberania alimentaria. Es por

ello, que establecimos una propuesta para incidir en la toma de decision en alimentacion, para

prevenir en el exceso de obesidad y enfermedades cronico-degenerativas en la CDMX,

proponiendo las siguientes lineas generales de accion:

Educacion familiar: la familia juega un papel fundamental en la promocion de la
salud y se debendisefiar programas que aborden temas como la nutricion, el ejercicio
y la salud mental; se debe fomentar el tiempo familiar de calidad y debe ser impulsada

la creacién de tradiciones familiares saludables.

Alimentacion saludable: es necesario fomentar una cultura de alimentacién saludable
mediante talleres, cursos y encuentros que difundan los beneficios de una dieta
equilibrada, vinculando estrechamente recetas saludables con las tradicionales

mexicanas.

Evidencia cientifica: los reportes cientificos relacionados con la alimentacion
saludable deben ser ampliamente difundidos, pero esta difusion debe ser
didacticamente disefiada para que sea congruente con las especificidades de las

poblaciones a las que se dirige tal informacion cientifica.

Diélogos y comunicacion: los ambientes obesogénicos que han sido impuestos por
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las industrias alimentarias, debenser confrontadosmediante charlas, mesas redondas,
debates horizontales y encuentros vivenciales en los que se expresen preocupaciones
y dificultades relacionadas con los inadecuados habitos alimenticios; en estos
espacios sociales también se deben compartir experiencias que hayan sido exitosas

en la creacion de ambientes familiares y comunitarios auténticamente saludables.

Neuro-marketing en favor de la salud: las campafas publicitarias progresivamente
utilizan conocimientos neuroldgicos y es necesario estudiar como mediante tal
utilizacion son creadas subjetividades proclives al consumo de alimentos dafinos,
caros y poco nutritivos. estos estudios criticos deben ser difundidos a través de las
redes sociales y se deben difundir historias reales de personas que han adoptado

estilos de vida saludables.

Empoderamiento y autonomia: es muy importante fomentar el empoderamiento y la
autodeterminacion en la toma de decisiones relacionadas con la salud; pero tal
fomento debe superar el nivel de las camparias informativas y ser realzado mediante
discusiones horizontales; es decir, se deben disefiar programas de cambio estratégico

gue progresivamente configuren comportamientos no obesogénicos.

Alianzas estratégicas: la legislacion de nuestro pais es importante, pero es necesaria
su efectiva concrecion; por ello se deben crear alianzas inter-institucionales que
integren acciones de la secretaria de salud con las de la secretaria de educacion
publica; esta integracion también debe incorporar acciones que realizan otros sectores

publicos y otras asociaciones no gubernamentales que surgen desde la sociedad civil.

Cultura de cambio realmente autogestiva: los movimientos que idealizan a la

obesidad se asumen como auténomos Yy reivindicativos, incluso se asumen como
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anticapitalistas, pero surgen por las invisibles determinaciones del poderhegemdnico
y contribuyen en su consolidacion. es pues necesario confrontar a esta falsa cultura
mediante la creacién, la convergencia y el desarrollo de auténticas expresiones

culturales relacionadas con la auténtica salud personal y colectiva.

Monitoreo, evaluacion y reajustes constantes: todas las iniciativas saludables deben
ser monitoreadas, evaluadas y continuamente perfeccionadas; pero estas acciones
deben ser realizadas por quienes llevan a la préctica tales iniciativas; asi estos
procesos serdn realmente autogestivos y podran progresivamente incrementar su

efectividad.

Como hemos visto a lo largo del andlisis de esta investigacion sobre la idealizacion de la
obesidad que vivimos actualmente, las industrias se han adentrado tanto a nuestras vidas que
necesitamos trabajar con las personas para que sean conscientes, autonomos y libres para poder
auto conocerse y de esta forma dejar de ser oprimido, buscar un mejoramiento para su calidad
de viday que sea posible confrontar sus decisiones a través del autocontrol, de la educacion,

de la salud y de la alimentacion como principales ejes.

A partir del contexto analizado, elaboramos un proyecto de accion preventiva en términos
de alimentacién, para ello planteamos un curso llamado: Los colores de una vida
industrializada, el cual, tiene como objetivo la reflexion y eleccion sobre la alimentacién y

salud comunitaria, presentamos a continuacion:
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Presentacion de proyecto

Nuestra propuesta se basa en un curso de acciones pedagogicas a favor de la salud. Estrategias
qué direccionen hacia una autonomia en la seleccién alimentaria saludable con un valor
nutricional real, neto, no procesado, no inducido con aditivos, azlcares o sales extras, para
concientizar sobre estos productos innecesarios y adoptar alternativas que incidan en la
poblacion de una manera positiva y no dafiina. Este curso consta de tres niveles de acciones
que permitirdn reflexionar el entorno, accionar y desarrollar ideas para transformar

subjetividades de habitos de consumo en la dieta a través de la concientizacion.

Nombre del Curso: Los colores de una vida industrializada

Objetivo:

Desarrollar estrategias de autorreflexion de nuestras determinantes sociales: des

occidentalizacion de nuestra dieta.

Niveles:

1- Identificar subjetividades:

Actividades:
a. Introduccion a la tematica del curso
b. Movimiento y respiracion
c. Reflexion de nuestro entorno
d. Sensorama de alimentos
e. Reflexionar sobre las modificaciones de la cultura dentro la gastronomia mexicana
(Superacion de la comida chatarra)

f. El agua como recurso y necesidad indispensable, para una saludable nutricion
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2- Transformacion de subjetividades:
Actividades:
a. Collage: sobre cultura mexicana, gastronomia, identidad, familia, placer, adiciones, etc.
b. Metas personales: una promocion de la salud alternativa
c. Elautoconocimiento
d. Construccion de la dieta a partir de nuestras determinantes sociales, habitos y estilo de

vida

3- Sistematizar las subjetividades:
Actividades
a. Laautonomia en la seleccion alimentaria
b. Adoptar alternativas que incidan de manera positiva en la prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas
c. La cultura mexicana en entorno a la alimentacion a través de la familia: habitos de

reproduccion de consumo de alimentos
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Cronograma

El curso esta planificado a un mes y medio, cinco semanas, 13 dias, con asistencia de tres dias
a la semana (sin contemplar sdbado y domingo), con horas variadas dando un total de 24 horas

y media.

-El primer nivel consta de seis dias, de 5 clases de 90 min y una clase de 120 min. un

total de 570 min. 9 horas y media.

- El segundo nivel consta de cuatro dias, actividades de 120 min. por clase, de un total
de 480 min. 8 horas.
- El tercer nivel consta de tres dias en dos actividades de 120 min. y la actividad final

de 180 min. un total de 420 min. 7 horas.
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Cronograma de actividades del curso: Los colores de una vida industrializada

2024
Tiempo ENERO FEBRERO

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4

N Dias 1-5 8 [15-[22-[2-7]9- |16- |2

Actividades 12 |19 |31 14 |21 |3-

]

Introduccion a la tematica del curso

Movimiento v respiracion

Reflexion de nuestro entorno

Sensorama de alimentos

Reflexionar sobre las modificaciones de la
cultura denfro la gastronomia mexicana
(Superacion de la comida chatarra)

El agua como recurso y necesidad
indispensable, para una saludable nutricion

Collage: sobre cultura  mexicana,
gastronomia, identidad, familia, placer,
adiciones, etc.

Metas personales: una promocion de la
salud alternativa

El autoconocimiento

Construccion de la dieta a partir de
nuestras determinantes sociales, habitos y
estilo de vida

La autonomia en la seleccion alimentaria

Adoptar alternativas que inciden de
manera positiva en la prevencion de
enfermedades cronico-degenerativas

La cultura meXicana en forno a la
alimentacion a traveés de la familia: habitos

de reproduccion de consumo de alimentos
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Metodologia

Durante la recabacion de informacion sobre la obesidad y el sindrome metabdlico, la
antropologia alimentaria en México, la mercadotecnia y su ambiente obesogénico que han
generado las industrias, y que a su vez, han propiciado a que culturalmente exista una
idealizacion sobre la obesidad, donde se ha normalizado vivir con enfermedad, nos obligé a
pensar cual seria una buena forma de implementar una propuesta que no sélo este destinada a
prevenir y controlar la obesidad y el consumo de alimentos chatarra, ya que analizando, hemos
encontrado diversos métodos que el gobierno ha implementado para que las personas puedan
determinar que productos de alimentos consumir (etiquetado y prohibicién de dibujos
animados en empaques); Es por ello, que en los cursos elaborados no se mencionan las

enfermedades, a menos que los participantes las expongan.

La direccion que se tendra como gestoras del curso serd guiar hacia un ambiente
saludable por sus propios méritos o iniciativa, y no inducido a través de la enfermedad o el
objetivo que queremos lograr, ya que experiencias anteriores (talleres impartidos durante la
licenciatura) nos han demostrado que presentar el tema que se tiene desde la subjetividad se

distorsiona a un ambiente de aceptacién forzada.

Trabajar desde la promocion de la salud alternativa, nos permitira llevar un seguimiento
y acompariamiento con nuestros grupos de trabajo para concientizar en el mejoramiento de la
calidad devida, desde los temas del autoconocimiento, habitos y autocontrol. Los participantes
deberan ser capaces de encontrar cuales son las Determinantes Sociales de Salud y las
relaciones de poder que estaran afectando directa e indirectamente en su salud. Como pudimos
ver la salud no sélo es un tema para darle solucion a una enfermedad, por lo cual, nos gustaria

apoyar a las personas a que generen un resignificado de su calidad de vida.
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Nuestro objetivo es la apropiacion de nuestra alimentacion y salud, visibilizar nuestras
necesidades para buscar alternativas de sustento, sobre el contenido que se consume desde las

redes sociales, eleccion de alimentos y entender las variables de la vida que se pueden

modificar.

Dialogar con la gente, ese es el principal granito de arena que podemos aportar,
transmitir de voz a voz, las reflexiones a las que nos llevaron a esta amplia investigacion, si
por lo menos uno captoy lo reflexiond, esa persona compartira la informacion y se puede hacer
una cadenita de cambio de Chip, cambio de cultura, introduccion a un ambiente saludable, a la
conciencia de tener un ambiente saludable mediante la reflexion de cémo podemos llegar a

incidir sobre el proceso de salud-enfermedad.

95



Matrices de desarrollo del curso

Curso: Los colores de una vida mdustrializada

Nivel 1: Identificar subjetividades

Objetivo: Generar interés en las personas para preguntarse por qué es mejor la comida culturalmente de México, que la conuda industrializada que el

Marketing nos ha mcorporado en la dieta por afios.

fecha: de 1-12

Total, de horas: 9 hora y media

Lugar: Pilares Taxquefia

enero

Mi |Actividad  |Descripeion de la actividad Material Objetivo de la actividad

n requerido
Infroduccion |Realizar 1a presentacion de todos, explicar que trabajamos desde la promocién de Poder conocernos.

90 |a la tematica|la salud alternativa. Salon de usos|Resaltar los habitos de a dia
del curso Expresar que fue lo que los llevo a tomar este curso, que esperan del curso, a que[multiples

nos dedicamos, si tenemos familia, cudntos afios tenemos, en donde vivimos y
Crecimos.

Desde este momento se les pedira llevar un diario, donde escribiran que hacen
dia a dia, el cual nos ayudara con el cierre del curso.

90 |Movimiento |Se dardn instrucciones para realizar diversos ejercicios de respiracién y|Ropacomoda.  |Conectar con nuestro cuerpo
y respiracion |estiramiento que destensen el cuerpo. y cor los otros.

90 |Reflexion de|Se pedira la participacion de todos para que hablemos sobre cada uno ;jqué| Pizarron, Que cada uno de nosotros
nuestro establecimientos nos rodean?, ;jcudnto gastamos al dia? ;Como esta integradalSillas, podamos reconocernos.
entorno nuestra familia? ;Cudles son nuestras actividades cotidianas? ;Qué platillos son[Salén  de  usos

nuestros favoritos, golosinas, agua o refresco? multiples.
Construccion de saberes
Sensorama de[Se pedira vendarse los ojos, v de esta forma probar una variedad de alimentos|-Venda de ojos. |Que los participantes puedan
12 |alimentos  |nativos de bajo costo. -Servilletas. recordar nuestros origenes
0 Después de que cada uno haya pasado a probar estos alimentos nos sentaremos a|-Alimentos: gastronomicos.
reflexionar sobre ellos, se le pedira escribir y compartir 1a sensacion al probarlos, [Palomitas, barra
s1 les gener6 algtin recuerdo, disgusto o si los reconocieron. de amaranto,
queso.
Cuaderno y
pluma.

90 |Reflexionar | Hablar sobre los saberes de cada uno de nosotros sobre la cultura alimentaria de| Pizarron. Que en gmupo podamos
sobre las[Meéxico, la industrializacion, la comida chatarra, Se les pedira a los participantes compartir saberes e
modificacion |que puedan recordar y expresar la sensacion que vivieron en la sesion del identificar  como  las
es de la[sensorama sobre los diversos alimentos. industrias han determinado el
cultura denfro|Se llevaran de farea encontrar estrategias personales para poder consumir los cambio a la alimentacion
de lajalimentos v platillos que no les gustan, hacia como superar el consumo de cultural en México; que el
gastronomia  [alimentos chatarras. grupo pueda visualizar a
mexicana través de platicar,
(Superacion enfermedades como la
de la comuda obesidad v enfermedades
chatatra). cronico-degenerativas.

90 | El agua|La cultura de acompafiar tu platillo, con una bebida azucarada. (platicas a través|Pizarron La salud como un proceso de
como recursode las experiencias, familiares, de trabajo, convivios, fiesta, reunion). cambio.

y  necesidad|;Qué liquido tomas?

indispensable, |; Qué alternativas para beber liquidos hay en su entorno?

para una(La cultura de acompaiiar tu platillo, con una bebida azucarada.
saludable  [Votar por bebidas mas consumidas versus alternativas.
nutricion.
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Curso: Los colores de una vida industrializada

Nivel 2: Transformacion de subjetividades

Objetivo: Establecer que los participantes del curso puedan auto conocerse, de tal forma que logren identificar i la decision alimentaria, de salud y calidad

de vida ha sido parte del marketing de las industrias de alimentacion, ropa y belleza.

Fecha: 12-19 enero

Total, de horas: & hora

Lugar: Pilares Taxquefia

Min. [Actividad Descripeion de la actividad Matertal Obyjetrvo de la actividad
requerido

120 [Collage: sobre|Que los participantes dividan una hoja blanca en fres partes, y que a través |Hojas ~ blancas [Que cada persona pueda
cultura de palabras y recortes de revistas elaboren un collage, 1dentificando y|colores, y revistas|identificar sus habitos en la dieta
mexicana, pegando sus hdbitos reconocidos, para después encontrar soluciones de|(de todo tipo) y|alimentaria y vida diaria, con el
pastronomia,  |autocontrol y disciplina. pegamento. fin de encontrar una solucion en
1dentidad, Al finalizar, cada uno pegard su collage, para después hacer un cartel cambios de aufocontrol y
familia, placer, [completo grupal. disciplina

adiciones, efc.

Se llevan tarea a casa para poner en practica las soluciones y disciplinas

(Momento reflexivo de sus

que encontraron para sus habitos e identificar cuales s les funcionaron y habitos, autocontrol y
cuales no. disciplina)

120 [Metas Que cada uno de los participantes describan v definan cudles son sus|Cuaderno, pluma|Que las  personas logren
personales: aspiraciones en la vida, en cuestion de habitos alimenticios, estilo de vida, |y plumones de|visualizar sus aspiraciones en la
una promocion |crecimiento personal, etc. colores. vida, para motivarse y poder
de la salud|Ya que las hayan plasmado se trabajard en conjunto para poder cumplirlas.
alternativa jerarquizarlas y de esta manera comenzar un trabajo en la bisqueda de

caminos viables de cumplirlas.

120 |El Se realiza refroalimentacion de los modulos ya antes vistos, saber cuantas | Cuaderno, Que las personas expliquen qué
autoconocimient |tareas han realizado e plumas, colores y|son los determinantes sociales
0 identificaran los determinantes sociales de la salud para pedirles que a|plumones. de la salud que ellos han

traveés de su aprendizaje v tareas puedan identificarlos en su vida diaria. 1dentificado en su vida diaria.
Para lo cual deberdn estructurar soluciones reales y alcanzables para cada
una de las determinantes sociales de la salud que han afectado en su toma
de decisiones durante su crecimiento y desarrollo.
120 [Construccion de |Realizaran un ment de una semana con recetas, ingredientes saludables con|Salon de usos[Que los participantes dejen de

dieta a
da

la
partir
nuestras
determinantes
soctales, habitos,
astilo de vida.

los que estén farmiliarizados, v que tengan la facilidad de comprar en sus
entormnos.
Exponer ante el grupo y compartir dietas.

miiltiples.

consumir cosas industrializadas,
a través de la apropiacién de una
dieta saludable.

97



Curso: Los colores de una vida industrializada

Nivel 3: Sistematizar las subjetividades

Obyetivo: Confirmar nuestras posturas personales acerca de los temas vistos, visibilizar nuestra autodeterminacion y habilidades

para enfrentarlo.

Fecha: 22 deeneroal 7
de febrero.

Total, de horas: 7 horas.

Lugar: Pilares Taxquefia.

min | Actividad Descripeion de la actividad. Material requerido. | Objetivo de la actividad.

120 |La autonomia en | Se pedird a los participantes que expongan, como es | Pizarrén, cuaderno y|Que los  participantes
la seleccion | que a través de sus determinantes sociales de la salud | pluma o 14piz. fortalezean su autonomia
alimentaria pueden tener acceso a una decision saludable de los ante el ambiente

alimentos. obesogénico.

120 |Adoptar Reafirmar lo visto del curso, a través de un arbol| Hojas blancas, |Hacer ~ reconocimiento
alternativas que | genealogico, habitos familiares, suceso de muerte. colores, tijeras, [entre  todos de las
inciden de Resistol o pritt. enfermedades  cronico-
manera positiva degenerativas, hablar
en la prevencion gobre los antecedentes
de enfermedades heredofamiliares
cronico-
degenerativas

180 |La cultura|Mediante la  presentacion de nuestro diario, | Sus trabajos y tareas |Que exista un cambio de
mexicana  en|realizaremos una sistematizacion de experiencias, | elaboradas durante el | subjetividades, metas
tono a la|donde reflejaremos la adopcion de habitos y|curso. realizadas y confirmar el

alimentacion a
través de la
familia: habitos
de reproduccion
de consumo de
alimentos

expondremos los cambios y la aplicacién en su vida
diaria del recetario que elaboraron.

Para dar cierre al curso se efectuard una
retroalimentacion para visibilizar las pocas estrategias
que ha hecho el gobierno para reducir el consumo de
alimentos y bebidas industrializadas. Por Ultimo la
1deologizacion de la normalizacion de la enfermedad.
Convivio de alimentos saludables (platillos y botanas)

Ingredientes para la
comida del convivio:
frutas,
snack de semillas,
quesos  bajos
orasa, agua de fruta
natural o un dulee
MExIcano.

verduras,

en

interés por

rica

una
alimentacion en

nutrientes.
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Conclusiones

A lo largo deesta investigacion corroboramos que la calidad alimentaria es indispensable para
el logro de una auténtica salud, pero nos sorprendié que la globalizacion influya directa e
invisiblemente en la creacion de estilos de vida no saludables. La vida acelerada de las
sociedades modernas, el trabajo extenuante y el constante stress, los empleos mal
remunerados, los servicios cuyo eje es la enfermedad, la poca disponibilidad y la mala calidad
del agua y del aire, la escasa aportacion nutrimental de los alimentos industrializados y
adictivos, es lo que produce a los ambientes obesogénicos en los que nos encontramos

inmersos.

También constatamos mediante los reportes cientificos que consultamos, que las
industrias alimenticias desarrollan diversas camparias publicitarias con el falso argumento
deque sus productos permiten que la personas ejerzan su libertad de decidir; pero en realidad
son manipuladas y se les induce a asumir que es natural pagar para enfermar. Nacemos,
crecemos, nos reproducimos y morimos impregnados de un estilo de vida condicionado, sin
cuestionar si realmente nuestras acciones y decisiones nos favorecen. ;Como construir una
vida libre de toxicidad alimentaria y de una cultura no inducida por el marketing? El
consumismo estratégicamente inducido es una fuente inagotable de beneficios econdémicos

para un limitado grupo de personas.

La salud también es mercantilizada y se ha convertido en un privilegio. Muestra de
ello, es la calidad alimentaria de la mayoria de las personas que no pueden pagar comida
nutritiva compuesta por cereales, leguminosas, verduras, frutas y otros alimentos con

proteinas.

Tenemos pues la conviccion de que nuestra licenciatura tiene un gran potencial para
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movernos hacia el beneficio del bien comdn, y asi contribuir en el desarrollo de una real
cultura desalud. Los promotores de salud generamos reflexiones y acciones que nos vinculan
con nuestro ser integral y comunitario; esto es lo que la intervencion exclusivamente médica

no logra cubrir.

Urge sensibilizar y concientizar a la poblacién sobre su salud concebida como calidad
de vida, y no s6lo como un equilibrio homeostatico. Esto también nos permitié comprender
que las praxis de la promocion de la salud son diversas, y que sus distintos paradigmas
(hegemonico, el que postula estilos de vida, el socio-historico y emancipatorio) tienen la
misma finalidad que es contribuir en el desarrollo de los individuos y sus comunidades. La
auténtica salud es la misma para todos, sin embargo, la viabilidad para encontrarla,
establecerla 0 mantenerla es distinta para cada persona, Por ello la promocion alternativa de
la salud es un término viable que permite priorizar las subjetividades porque son esenciales

para el logro de una vida plena.

Esto qued6 demostrado en México por el exceso de mortalidad durante la pandemia
que provoco el COVID-19. Exceso que se evidencia cuando se comparan las defunciones
estadisticamente esperadas, con las que realmente ocurren durante un periodo definido. Para
nuestra investigacion elegimos un periodo de doce meses que fue critico durante esta
pandemia: desde marzo del 2020 a marzo del 2021. Como se vio en el capitulo 111, se reportd
que el 18.3% del total de los casos que padecian enfermedades metabolicas murieron por
COVID-19, en contraste con el 5.5% del mismo grupo etario que no tenia tales
comorbilidades. Durante este periodo la mayor letalidad ocurrié entre las personas cuyas
edadesestaban entre los 80 y los 99 afios, mientras que la mortalidad descendi6 notoriamente
entre los grupos de menor edad, pero este reporte indica que los nifios y los adolescentes con

obesidad fueron mas vulnerables cuando adquirieron la infeccion del COVID-19. En los
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menores de un afo la obesidad como comorbilidad obtuvo el quinto lugar con una letalidad
del 2.7%; en el grupo de los quince a los diecisiete afios, la obesidad como comorbilidad

ascendid al primer lugar con el 15.1% de las defunciones.

Estos y otros porcentajes, refieren distintos excesos de mortalidad que fueron
provocados por las relaciones directas e indirectas entre el COVID-19y la obesidad. Excesos
de mortalidad que confrontan contundentemente a los movimientos sociales que idealizan a
esta enfermedad. La obesidad es provocada por desequilibrios acentuados entre la ingestion
caldrica y el gasto energético, y su idealizacion es promovida por compafiias transnacionales
que producen bebidas y alimentos obesogénicos. Algunos de estos movimientos solo
pretenden normalizar positivamente a la obesidad, pero otras expresiones se asumen como

revolucionarias.

Lo anterior permite apreciar contradicciones que estan histéricamente determinadas;
son contradicciones sociales que se expresan en los cuerpos que son obesos por el desmedido
consumo de alimentos con exceso de grasas, sodio y edulcorantes con alto valor calérico;
cuerpos que no obstante se conciben como anticapitalistas, aunque sélo sean la expresion de
las sofisticadas estrategias publicitarias que son financiadas por el poder hegeménico que

€s0s cuerpos ingenuamente pretenden combatir.

Pero los excesos de mortalidad que fueron provocados por las relaciones directas o
indirectas entre el COVID-19y la obesidad, muestran que el conocimiento cientifico es la
mejor respuesta ante todo tipo de ideologias. Asimismo, la amenaza de futuras pandemias
como la que recientemente ocurrié a nivel mundial, tambien es la mejor advertencia que
podemos tener para que no escatimemos esfuerzos en contra de las enfermedades
metabdlicas que son evitables; esfuerzos que también debemos invertir en forma creativa e

inteligente en favor de una auténtica salud personal y colectiva.
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ANEXO

Cuadro 1. Separacion de los niveles de aplicacién de medidas preventivas propuestas por
Leavell & Clark. Elaboracién propia.

* Promocion de la salud
Prevencion primaria * Proteccion especifica

Prevencion secundaria  * Diagndstico y tratamiento precoz

Prevencion terciaria * Rehabilitacion

(Czeresnia & Machado, 2008)

Cuadro 2. Se muestran las conferencias de Promocion de la Salud, realizada por la
Organizacion Mundial de la Salud. Elaboracion propia.

Conferencias mundiales de promocion de la salud, organizadas por la OMS

1974. Canada Informe Lalonde: Una perspectiva sobre la salud de los
canadienses.

1978. Kazajistan | Declaracion de Alma- Ata: Atencion Primaria de Salud.

1986. Canad4, | 1° Conferencia mundial de promocion de la salud. La Carta de
Ottawa Ottawa para la Promocién de la Salud.

1988. Awustralia, | 2° Conferencia mundial de promocion de la salud.

Adelaide Recomendaciones de Adelaide sobre una politica publica
saludable.

1991. Suecia, | 3° conferencia mundial de promocion de la salud. Declaracién de

Sundsvall Sundsvall sobre entornos de apoyo para la salud.

1997. Indonesia, | 4° Conferencia mundial de promocion de la salud. Nuevos
Y akarta. jugadores para una nueva era: promocion de la salud lider en el
siglo XXI.
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2000. Meéxico,
Ciudad de
Meéxico.

2005. Tailandia,
Bangkok.

20009. Kenia,
Nairobi.

2013. Finlandia,
Helsinki

2016. China,
Shanghai

5° Conferencia mundial de promocion de la salud. Promocion de la
salud: Uniendo la brecha de equidad.

6° Conferencia mundial de promocion de la salud. Carta de
Bangkok para la promocion de la salud.

7° Conferencia mundial de promocién de la salud. La conferencia
de Nairobi cierra con la adopcién del llamado a la accién.

8° Conferencia mundial de promocién de la salud. La declaracion
de Helsinki sobre la salud en todas las politicas.

9° Conferencia mundial de promocion de la salud. El futuro de la
salud publica se encuentra en las ciudades.

(Emeterio et al, 2018)

Imagen 1. Explicaciéon del modelo social de la salud

(COSISTEMA GLORZ;

Edad, sexo,
factores
genéticos

R,

macroeconémicas y Boliticaside c;tras
fuerzas globales TEGIONES VIOIoS
barrios

Los determinantes de
la salud y el bienestar
en nuestros barrios

(Blog sobre disefios de estrategias publicas sociosanitarias:
https://ehealth4all.net/2012/10/01/modelo-social-de-la-salud/)
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Mapa conceptual. Marco Conceptual sobre los Determinantes Sociales de la Salud
elaborado por la Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud.

CONTEXTO
SOCIOECONOMICO
Y POLITICO

Gobernanza

soci

Posicion

joeconémica

Politicas

macroeconomicas

Politicas sociales
Mercado de trabajo,

Etnici

Sociales

Clase social
Género

dad (racismo)

viviendg, agricultura :>
Educacion
Politicas publicas
Educacion, salud, 0
proteccion social Ocupacion
Cultura y Valores :
Ingreso

DETERMINANTES
ESTRUCTURALES

DE LAS INEQUIDADES EN SALUD

1
» Circunstancias materiales K 3
(condiciones de vivienda y ! : H
empleo, disponibilidad de : : IMPACTO
alimentos, etc.) i “ SOBRE
1 : LA EQUIDAD
» Comportamientos y factores 4. EN SALUD
biolégicos 1 YEL
' BG BIENESTAR
» Factores psicosociales -t :
1 4
] 1
i 1
) ]
i 1
) 1
H
)
1
)

e |

- | Sistemade salud | == wmna H

DETERMINANTES

INTERMEDIARIOS
DE LA SALUD

(De la Torre & Oyola, 2014).

Cuadro 3. Relacion entre la promocion de la salud y las determinantes sociales de la salud. .

Elaboracién propia.

Determinantes sociales

Sujeto-comunidad

Empoderamiento

Politicas publicas

Entornos saludables

Accion comunitaria
Aptitudes personales
Reorientacion de servicios

Informacion
Educacion
Abogacia
planeacion

Comunicacion

Sistematizacion de experiencias
Investigacion-accion

evaluacion

(Castro et al, 2011)
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Cuadro 4. Las cinco categorias del Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton.

Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton (EOSS)

Etapa

Descripcion

Manejo

Sin asociacion de factores de riesgo (P. ej.
Tension arterial, lipidos, glucosa normal),
sintomas,  psicopatologia,  limitacién
funcional o del bienestar.

Presencia de factores de riesgo subclinicos
(p. €j. tension arterial limitrofe, intolerancia
a la glucosa) sintomas leves (disnea de
medianos esfuerzos), psicopatologia leve y
limitacion funcional o del bienestar leves.

Presencia de enfermedades cronicas
relacionadas con la obesidad (p. ej.
Hipertension, diabetes mellitus tipo2,
apnea del suefio, osteoartritis, enfermedad
por flujo, trastorno de ansiedad) y
limitacion moderada de las actividades

diarias o del bienestar.

Dafio a organo blanco establecido como
infarto de miocardio, complicaciones de la
diabetes, psicologia significativa,
limitacion ~ funcional o compromiso
funcional o del bienestar severo.

Discapacidades severas (potencialmente
terminales) derivadas de enfermedades
cronicas relacionadas con la obesidad,
psicologia incapacitante 'y limitacion
funcional o del bienestar severa.

Identificar factores que contribuyan al
exceso de peso. Orientacion nutricional
y de actividad fisica para prevenir
mayor incremento de peso.

Identificar contribuyentes para factores
de riesgo. Intervencion mas intensa en
el estilo de vida, dietay ejercicio para
prevenir mayo incremento de peso.
Monitoreo de factores de riesgo y
estado de salud.

Inicia tratamiento integral para la
obesidad que incluya todas las opciones
de tratamiento conductual,
farmacologico y quirargico. Monitoreo
y tratamiento de comorbilidades.

Tratamiento mas intensivo para la
obesidad que incluya todaslas opciones
de tratamiento conductual,
farmacologico y quirargico. Monitoreo
y tratamiento de comorbilidades.

Tratamiento agresivo de la obesidad ge
se considere viable. Medidas paliativas
incluyendo manejo del dolor, terapia
ocupacional y apoyo psicosocial.

(Firman, 2020)
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Cuadro 5. Parametros que el personal de salud indaga para diagnosticar la obesidad y
sobrepeso, segun el Gobierno de México.

Parametros para diagnosticar la obesidad y sobrepeso

Antecedentes
familiares

Un examen
fisico general

Calcular tu
IMC

Medir la
circunferencia
de la cintura

Controlar
otros
problemas de
salud

Andlisis de
sangre

Incluye los hébitos cotidianos como actividad fisica, patrones de
alimentacion, control de apetito, medicamentos, niveles de estrés, entre otros.

Incluye las medidas, talla, estatura, signos vitales: frecuencia cardiaca,
presion arterial y temperatura entre otros.

Un IMC de 30 o més se considera obesidad

La grasa almacenada alrededor de la cintura: grasa visceral o grasa
abdominal, puede aumentar ain més el riesgo de enfermedad cardiaca y
diabetes. Las mujeres con una medida de cintura (circunferencia) mayor a 89
cm y los hombres con una medida de cintura mayor de 102 cm podrian tener
mas riesgos para la salud.

El médico también verificara otros problemas de salud posibles, como
presion arterial alta y diabetes.

Puedenincluir una prueba de colesterol, pruebas defuncién hepatica, glucosa
en ayunas, una prueba de tiroides, entre otras.

(GOB, 2021)
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Imagen 2. Las 10 principales causas de muerte diagnosticada por sexo, estadistica del INEGI
(Enero-Junio 2022).

Rango

10

Enfermedades del corazdn

Accidentes

(Enero-junio 2022F)

Total Hombre Mujer
Enfermedades del corazan Enfermedades del corazsn Enfermedades del corazon
105 864 57 075 48 78O
En 2021 fuaron 113 631 En 2021 fueron 52 490 En 20210 fusron 51 138
Diabetas mallitus Diabates mallitus Diabstes mallitus.

50 996 30118 29 877

En 2021 fueron 73 615

En 2021 fueron 37 908

En 2021 fueron 35 706

Tumores malignos

44 533
En 2021 fueron 44 066

Influenza ¥ NeuMonia

14 BOS
En 2021 fueron 30 621

Tumaores malignos

21 399
En 2021 fueron 21 410

Enfermedados cerebrovasculares

9 484
En 2021 fueron 5 634

Tumores malignos

23 132
En 2021 fueron 22 655

Enfermadad b

9147
En 2021 fueron 9 114

Influanza y neumonia

& 147
En 2021 fusron 11 844

Enfermedadas pulmonaras obstructivas.
cronicas
4 421
En 2021 fueron 4 178

Influenza ¥ neumania

B 653
En 2021 fueron 18 776

Accidentes

4 148
En 2021 fuaron 3 BOT

Enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas

Enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas

Insuficiencia renal

9 433 5012 3030
Emn 2021 fueron 9 021 En 2021 fueron 4 543 En 2021 fueron 3 034
Otras enfermedades no

Diabates mellitus

- Agresiones (homicidios )

Tumaor maligno

(INEGI, 2023)

Enfermedades transmisibles

transmisibles.

B covios
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Cuadro 6. Criterios para diagnosticar sindrome metabdlico. Elaboracion propia.

Criterios para diagnosticar el sindrome metabilico

Institucion

Resistencia a la
Insulina

Perimetro Abdominal  obesidad Dislipidemia Glicemia Otros

OMS (1998)

European Group for
Study of Insulin
Resistance (EGIR),
1999.

Adult Treatment Panel
I (ATP 1), 2001.

American Association
of Clinical
Endocrinologists
(AACE), 2003.

Internacional Diabetes
Foundation (IDF),
2005.

American Heart

National Heart, Lung
and Blood Institute

(NHLBI), 2005.

AGA, IC, DM2 o »140/90 mm Hg
sensibilidad

Dosmasdelos TG>150mg/dly/o AGA,ICoDM2  Microalbuminuria
siguientes H:  H: HDL <39

dismi-nuidaala RCC2=09M:
insulina RCC 0.85y/0
IMC=30
Insulina >140/90 mm Hg o con H:PA3 >94 em TG >150 mg/dly/o  AGA 0 IC pero no
plasmatica antihtpertensivos M:PA>80cm HDL <39 DM

zperc. 75 Dos o
mis de los
siguientes

Ninguno Treso  >130/85 mm Hg
mis de los
siguientes

AGAoICMis =130/85mmHg
cualquiera de los

H:PA>102 cm TG>150mg/diH: =110 mg/dl
M:PA>88cm HDL <40mg/dlm: incluyendo DM
Hdl <30 mg/dl

IMC=25 TG>150mg/dlH:  AGA o IC, perono
HDL <40 mg/dlm: DM

siguientes segiin Hdl <50 mg/dl
juicio clinico
Ninguno »130/85mmHgoen PAelevado  TG>150mg/dlo  >100 mg/dl,
tratamiento segun la con medicamentos  incluyendo DM
antihipertensivo poblacion. para disminuir
TGH: HDL

Ninguno Treso  >130/85mmHgoen H:PA>102 TG>150mgdlo  >100mg/dl o con
Assoctation (AHA) v el mis de los tratamiento

siguientes antihipertensivo

cmM: PA =88 conmedicamentos  medicamentos
cm para disminuir antidiabéticos
TGH: HDL

(Pineda, 2008).
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Imagen 3. Mecanismo patdgeno de infeccion por COVID-19 en una persona con obesidad.

Resistencia flujo aéreo (\
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Diabetes o COVID-19
Dislipemia @V

* | $vVitaminaD & Linfocitos CD4+ y CD8+
¥ Linfocitos B

& Natural Killer

(Rubio & Bretdn, 2020)

Gréfica 1. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en menores de un afio.
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(GOB, 2022)
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Gréfica 2. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 1 a 4 afios.
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Grafica 3. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 5 a 9 afios.
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Grafica 4. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacién de 10 a 14 afios.
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Gréfica 5. Porcentaje de defunciones por comorbilidad en poblacion de 15 a 17 afios.
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Gréfica 6. Distribucion de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por grupo de edad y tasa de mortalidad.
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Grafica 7. Distribucién de defunciones confirmadas acumuladas en casos de adultos mayores
por frecuencia de comorbilidad (GOBMX, 2022).
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Imagen 4. El presidente de la Republica Mexicana Enrique Pefia Nieto inaugurando el
Centro de Innovacion y Desarrollo de la empresa. Imagen tomada de Twitter ahora X

Presidencia EPN 2012-2018
@PresidenciaMX

El Pdte. @EPN inaugurd el Centro de Innovacién y Desarrollo de la

empresa Coca Cola. ow.ly/CAty3044exf

7:30 p. m. - 10 sept. 2016

49 Reposts 7 Citas 91 Me gusta

(Antes twitter hoy X@PresidenciaMX,2016:
https://twitter.com/presidenciamx/status/774767131821039616)

Imagen 5. Se observa al presidente Vicente fox tomando Coca-Cola. Imagen tomada del
internet.

gt
1
4
. ;
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= = g —s

(Octava, 2020: https://Iaoctava.com/nacional/20?0/07/23/entrevist.a-l-coca-coIa—puso-a-
vicente-fox-en-la-presidencia-jesusa-rodriguez)
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Imagen 6y 7. La promocion publicitaria de comida chatarra versus los carteles de
alimentacion saludable emitidos por el GOBMX en el transporte publico metro de la CDMX.

(Fotos tomadas desde el metro de la linea 12, 2023)

Imagen 8y 9. La Industria de alimentos ultraprocesados promociona sus productos haciendo
uso de personajes famosos se puede observar en la publicacién de los llamados influencers.

Esen Alva 55 min

®D® 25741 833 comentarios * 757 veces compartido

ﬁ) Me gusta O Comentar A} Compartir
) L\ Clinicas del Azicar - CDMX
| ini el Azdcar -
N7 e
() Q

Agenda tu cita GRATIS & 5_:

GMARUCHANMX

@ CHECALE=» & ciniggsan T;:V:;g’i;ap "

CDMX

[} Desliza el'de
Ssraeqtarios

prew——— & A 711Car’
@ comentar ° » . lb

(Facebook: @Wendy Guevara, @Esen Alvay @ Yessenia Garcia Mua, 2023)

114



Imagen 10. Historieta del Fisgon. ;Qué te estas tragando? Publicado en el periddico: EL
PAIS en 2015.

;QUE TE ESTAS TRAGANDO?

Historieta de El Fisgon, a partir de informacion de la Secretaria de Salud

Es lahora del recreo en la Escuela Primaria Martires de la Economia, y Lupita y Lencho, los dos nifios mas
listos de su clase, se preparan para comer su lonch.

Una manzana, nopalitos,
un taquito de frijol con
salsay agua sola

Uuuuuy, pos | %
qué aburido!

(Hernandez, 2020)

Imagen 11, 12, 13, 14. Las redes sociales desempefian un papel clave en la difusiony el
seguimiento de estos movimientos.

curvyzelma &
4,950 776 mil
o e aaa

CONAPRED

.

" o
A 'J: ' s

(Instagram: @curvyzelma, Facebook: @La Fatshionista, Facebook: @ CONAPRED)
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Imagen 15, 16 y 17. El activismo gordo se ha apropiado de algunos conceptos importantes y
los ha convertido en actitudes incondicionales en favor de las personas gordas, principalmente
mujeres y muchas de ellas feministas radicales.

B
it

i

(Budasoff, 2019. Activismo gordo: cuando haces de tu cuerpo una bandera de lucha:
https://www.redaccion.com.ar/activismo-gordo-cuando-haces-de-tu-cuerpo-una-bandera-de-

lucha/)

Imagen 18. Portada del libro: Cuerpos sin patrones. La primera imagen corresponde al
formato pdf encontrado en linea, mientras que la segunda imagen a la portada del libro,
tomada del internet.

MAS REVUELTAS
MENOS DIETAS

(Contreras, 2016)
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Imagen 19. Portada del libro: La cerda punk (Alvares, 2014)

(Alvarez, 2014)

Imagen 20. Publicidad incluyente de marca prestigiosa, imagen tomada del internet.

CALVIN KLEIN
1993

(Debeste, 2023. Calvin Klein 1993/ Calvin Klein 2023: https://debeste.de/370995/Calvin-
Klein-1993-Calvin-Klein-2023)
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Imagen 21. Marcas reconocidas que estan haciendo cambios en ropa para gente gorda y
ademas creen apoyar a los movimientos gordos.

AE  americanesgle © - Seguie

ag

© Siinnnnnar
oQv Al

12.303 Mo gusta

Con informacion de Eslamoda, Vogue, Biut y Bussiness Insider
Portada: Freepik
Interiores: Instagram @americaneagle, @oysho, @levis y @H&M

Etiquetas: body positive chicas curvy industria de la moda body positive
marcas ropa body positive moda chicas curvy movimiento body positive

que es body positive ropa chicas curvy

(Roldan, 2020)

Imagen 22. Imagen de la revista Marie carie, en colaboracion de Michelle Rodriguez, 2023

¢0: BORREGOWaVE &TH
< wi'ms

<)
VAYA VAYA QUE PASO AQUI

:::::: MM
| Py - - -

. México: Seinalan a Mich Rodriguez de
“gordofébica” por no incluir a bailarines
con sobrepeso en su video.

©® 132,468
7,082 v compartido

Mas relevantes -

Charly Jvc
ps no mmn no caben mas en la pantalla

(Gutiérrez, 2023 y Facebook: @BORREGOWaVE, 2023)
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Imagen 23. Portada del libro Te lo digo por tu bien.

TE LO DIGO POR TU BIEN (SPANISH EDITION)

a < abaleir,

DIGO POR
TU BIEN

(Agus C.2022)
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