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SEDESOL Secretaria de Desarrollo Social (México)
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RESUMEN

El proposito de esta investigacion es explorar y reflexionar lo que esta sucediendo con la politica
social en México, pues independientemente del tipo de politica una politica nacional debe crear
condiciones que aseguren mejores circunstancias de vida para toda la poblacién; donde la salud es
el principio basico, muchas veces intrinseco que no debe descuidarse en el ejercicio y fin de toda
politica, ya que la salud es el fundamento para la realizacién humana, de la vida digna y plena de las
personas y de sus comunidades; en donde la responsabilidad para lograr estas condiciones recae
primeramente en las instituciones del Estado que representan los intereses de la poblacién.

Se tom6 como un ejemplo para explorar y reflexionar lo que estd sucediendo con las politicas
sociales en México y la relacién que mantienen con la salud y la politica de salud, la estrategia
alimentaria del Programa Alimentario Rural (PAR) del Sistema de Distribuidoras Conasupo, S.A.
de C.V. (Diconsa) en el contexto de la obesidad como principal problemética de Salud Publica en
México y en el contexto de su participacion en la estrategia Cruzada Contra el Hambre.




I NTRODUCCION

El presente trabajo se titula: “Exploracion de la propuesta alimentaria de Diconsa en el contexto de
la ‘Cruzada Contra el Hambre’ en México 2013-2014 y de la obesidad como principal problematica
de Salud Publica en México.” Cabe hacer mencion que para fines practicos de esta investigacion se
denomina ocasionalmente cruzada, a la “Cruzada Contra el Hambre” en México.

En México en 2012 se publicé que “alrededor de siete de cada 10 adultos (mas de 49 millones) y
uno de cada tres nifios de cinco a 19 afos (alrededor de 12 millones) presentan peso excesivo
(sobrepeso u obesidad)” (Hernandez et. al., 2012) que significan aproximadamente 62 millones de
mexicanos, lo que representa el 55.5% de la poblacion con referencia a 112 millones de habitantes
que registra el ‘Censo de poblacion y vivienda 2010’; cabe destacar, por lo anterior, que dentro de
este contexto, México “ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad en nifios como en
adultos” (OPS, 2013 b). Aunado a esto, “una de cada cuatro defunciones que se registraron en el
pais tienen relacion con el peso excesivo y que casi tres cuartas partes de las defunciones totales
que [...] [rebasaron los] 600 000 [...] entran en la clasificacion de aquellas debidas a las
enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la nutricion” (Hernandez et. al., 2012); es
decir, con este referente alrededor de 450 000 defunciones. Pero a pesar de este gran nimero de
defunciones causadas basicamente por la obesidad que se menciona, en diciembre de ese mismo
afio se anuncia a nivel nacional la “Cruzada Contra el Hambre” como lo prioritario por atender por
el gobierno del entrante poder ejecutivo Federal; el cual, lanza formalmente como estrategia esta
“Cruzada” en enero del 2013.

Es cierto que en México existe carencia de acceso a la alimentacion, “28.0 millones de personas”
(CONEVAL, 2011) en 2010. Sin embargo, datos indican que “entre 1989 y 2012 México logré la
meta de reducir a mas de la mitad el porcentaje de personas que padecian de hambre y que
sobrevivian con menos de 1.25 délares diarios (de 9.3% en 1989 a 4.0% en 2012)” (Sistema de
Informacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 2014), implicando con esto, que menos de
4.5 millones de personas en México padecen hambre.

Dada la complejidad de la cruzada por el nimero de instituciones y programas presentes en ella, es
que se elige explorar la propuesta alimentaria del Programa de Abasto Rural (PAR) de Diconsa,
dedicado a proporcionar a las poblaciones venta de alimentos con sus “25 mil 468 tiendas [fijas y
moviles] en todo el pais” (DICONSA, 2014 b). Por lo que se propone la exploracién a una politica
social (PAR) presente en todo el pais, inmersa en un contexto nacional donde la politica de salud
afronta a la obesidad como la principal problemaética de salud publica en México.

Se definio DICONSA ademas, porque es de interés publico el verificar la pertinencia de propuestas
de funcion estatal, ya que es precisamente desde sus mismas instituciones Yy estructuras que el
Estado mexicano esta obligado a obedecer, a cumplir los mandatos y representar los intereses de
las poblaciones; pues segun el articulo 39 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos “la soberania nacional reside esencial y originariamente en el pueblo. Todo poder
publico dimana del pueblo y se instituye para beneficio de éste [...]”.




Pregunta de investigacion

En su estrategia alimentaria el Programa de Abasto Rural ¢integra o no la problemética de la
obesidad en México?

Hipotesis
En México, no existe una consideracion integral entre una politica social y la politica de salud.
Objetivo General

Explorar la propuesta alimentaria de Diconsa como un ejemplo de las politicas sociales en México y
la relacion que mantienen con la salud.

Delimitacion espacio-temporal

La presente investigacion se centrard en explorar la propuesta alimentaria del Programa Alimentario
Rural (PAR) del Sistema de Distribuidoras Conasupo, S.A. de C.V. (Diconsa) a través de su
participacion en la estrategia de la Cruzada Contra el Hambre. La temporalidad estara centrada
desde el anuncio de esta estrategia en diciembre de 2012 hasta cumplido el afio, cuando se
presenten los primeros resultados oficiales de su implementacion. Se tomard como delimitacion
espacial Meéxico; se utilizaran algunas referencias y datos de otros afios y espacios para
correlacionar y teorizar el fendmeno alimentario de Diconsa como parte de un proceso socio-
historico.

Metodologia

Se considerd apropiada la investigacion explicativa, pues implica exploracion, descripcion y
correlacion, proporcionando un sentido mas amplio de entendimiento del fenémeno al que se hace
referencia. En ese sentido, se consider6 apropiada una técnica mixta donde se apoyé la
investigacion tanto de la técnica cuantitativa con un andlisis de contenido como de la cualitativa con
un analisis del discurso.

Précticamente toda la investigacion es del orden teérico, se construy6 en un primer momento un
marco tedrico con la recopilacion conceptual de la revision sistematica de publicaciones cientificas
derivadas de investigaciones y revisiones detalladas acerca de temas centrales con categorias y
conceptos que se emplean en el campo de la salud, de la promocion de la salud y la politica publica
como son: la alimentacién, la obesidad, la economia politica, la cultura alimentaria, el materialismo
historico, entre otros; esta informacion fue necesaria para relacionarla en una segundo momento con
los datos que paralelamente se fueron recabando en el apartado de analisis socio-histdrico en una
especie de simplificacion de la realidad, con informacion de sucesos, tendencias que acontecieron y
estadisticas, mismas que se analizaron para en un tercer momento en el apartado de la discusion
entremezclarlos con el marco teérico tratando de darle sustento a la disertacion entorno a la
hip6tesis y poder concluir. Lo mismo sucede en el apartado de Diconsa en la Cruzada se obtienen
informaciones de teoria y realidad que se tratan de correlacionar e integrar en la discusion.




EAPiTULO I. MARCO-TEORICO CONCEPTUAL

“Nuestra maxima preocupacion debe centrarse siempre en los grupos desfavorecidos y vulnerables. Estos grupos parecen a menudo
ocultos, pues viven en zonas rurales remotas o en barrios marginales y apenas tienen voz politica”
Dra. Margaret Chan, Directora General. (OMS, 2014 a).

11 La salud y la labor de la promocion de la salud

Se tiene que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 1946 considera que “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2013 f). Un par de afios después, en 1948, Henry Sigerist sostuvo que “la
salud se promueve proporcionando condiciones de vida decentes, buenas condiciones de trabajo,
educacion, cultura fisica y formas de esparcimiento y descanso, y llamé Promocion de la Salud (PS)
a la tarea de lograr el acceso de la poblacion a ella” (Villar, 2011).

Asi, para 1978, la OMS realiza la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud; en
Alma-Ata, Rusia; de donde surge a nivel mundial la necesidad de crear una estrategia “para
proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo” (Alma-Ata, 1978). Es decir, “la
promocién de la salud nace de la necesidad de reactivar el compromiso de los paises miembros de
la OMS para alcanzar la Meta de ‘Salud para Todos en el Afio 2000°, que no avanzaba como se
esperaba, [entonces], dice Mahler (1986) segiin Restrepo, ‘el desarrollo de la Promocién es una
reaccion al fracaso anterior...”” (Mahler citado por Restrepo et al., 2002). Por lo que, “entonces la
PS surge, como una nueva forma de reactivar los procesos de accion intersectorial y las
intervenciones en el terreno politico, para lograr mejores condiciones de salud en el mundo”
(Restrepo et al., 2002); que hacer esencial de la promocién de la salud para la salud.

Cabe destacar, que “la promocion de la salud es una practica que el ser humano ha venido
desarrollando a lo largo de la historia y que ha sido nombrada en algunos programas oficiales antes
de la Conferencia de Ottawa en Promocién de la Salud en 1986, pero es aqui en donde se
Institucionaliza, plasmandose en la llamada Carta de Ottawa [su acta de nacimiento y directriz
oficial]” (Cerda et al., 2003). En dicha Carta, se define a la promocion de la salud como:

El proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla [...][Asi mismo], la
promocion de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su impacto
en la salud publica e individual (SSA, 2013 b).

Por lo que “la Carta [de Ottawa] se acoge al nuevo concepto de salud que abarca las necesidades
humanas en forma integral y amplia, pero también insiste, en que se necesitan estrategias definidas
como la ‘abogacia’ o ‘cabildeo’, la participacion y la accion politica, para lograr que las
necesidades de salud sean conocidas” (Restrepo et al., 2002). En este sentido, para lograr sus
propositos, la promocion de la salud se divide en areas de accion que expone la misma Carta de
Ottawa, la cuales son:

1. “Construir politicas publicas saludables.
2. Crear ambientes que favorezcan la salud.




3. Desarrollar habilidades personales.
4. Reforzar la accion comunitaria.
5. Reorientar los servicios de salud” (Carta de Ottawa, 1986).

Ante ello, el participar en cualquier &rea de accion de la promocion de la salud desde la
investigacion o hasta la ejecucion de tareas concretas en pro de mejorar las condiciones sociales
salud de las poblaciones, es contribuir a mejorar los niveles de salud de la sociedad. Por ejemplo, al
“’impulsar politicas publicas saludables’ la promocion de la salud coloca a la salud en la agenda de
los tomadores de decisiones de todos los 6rdenes buscando sensibilizarlos hacia las consecuencias
gue sobre la salud tienen sus decisiones. También aspira a propiciar que una decision sea mas facil
al tomar en cuenta que favorecera a la salud” (SSA, 2013 a). Asi es que, “la promocién de la salud
trabaja conforme al principio de que la salud de la poblacién es resultado no solo de atender
necesidades especificas de salud, como garantizar la atencion primaria de salud, sino también de
abordar factores determinantes mas amplios. Este principio constituye el fundamento del concepto
de la promocidn de la salud, de la guia y el trabajo de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y de la Organizacion Mundial de la Salud” (OPS, 2013 a). Es decir que, siguiendo este
mismo fundamento, las investigaciones en salud desde la promocién de la salud deben considerar
alguna o algunas de las cinco areas de accion de la promocién y al mismo tiempo abordar factores
determinantes preferentemente amplios que puedan considerarse de mayor impacto social.

“De esa forma, la promocion de la salud incluird acciones dirigidas tanto a los factores
determinantes de la salud que no pueden ser controlados en forma inmediata por las personas,
incluidas las condiciones sociales, econémicas y ambientales y los factores determinantes dentro del
control mas inmediato de los individuos, incluidos los comportamientos de salud individual” (OMS,
2000). Lo que complejiza su investigacion, sus propuestas y sus acciones, pues redimensiona su
mirada a mayor amplitud y profundidad en los temas, ademas de que adquiere un compromiso
integrador con su conocimiento espacio-tiempo-persona en sus contextos actuales, en retrospectiva
y prospectiva. Por ello, para realizar la labor en promocion de la salud, entre otros, pueden tomarse
estudios experimentales, tedricos, analisis, exploraciones, diagnosticos comunitarios o en salud ya
creados, hacer nuevos o de-construirlos, tal que sirvan como elementos integradores para demostrar
problematicas, comprenderlas, prevenirlas o corregirlas, ya que:

No existe una sola ‘disciplina’ cientifica de promocion de la salud. Dada la
diversidad de estrategias que se emplean para promover la salud, el fundamento
cientifico para la promocion de la salud se toma de una amplia gama de
disciplinas, incluida la salud y las ciencias médicas, las ciencias sociales y
conductuales y las ciencias politicas. La promocién de la salud puede considerarse
una disciplina integradora que utiliza un proceso sistematico a fin de reunir
diferentes perspectivas disciplinarias y lograr los resultados propuestos (OMS,
2000).

Porque en esencia, la labor de promocion de la salud parte de conocer, apreciar y atender
circunstancias que afectan la vida humana, que muchas veces es sumamente compleja. Por ello, en
los términos sefialados por Pombo (2013) para promocion de la salud segin Almanza (2014) “no se
trata de que el sujeto de estudio sea siempre el mismo, sino inversamente, como varias disciplinas
refieren al estudio de un mismo objeto” (Pombo citado por Almanza, 2014).

1.1.1 La “vida como criterio de verdad”




Como se vio en el apartado anterior, la definicion de salud implica la labor de la promocion de la
salud, que en esencia se trata de intervenir para mejorar la vida humana; por lo que se debe tener un
referente general de como se ha forjado esa vida humana y que la ha determinado.

Segun la teoria materialista, el factor decisivo en la historia es, en fin de cuentas, la
produccion y la reproduccion de la vida inmediata. Pero esta produccion y
reproduccion son de dos clases. Por una parte, la produccion de medios de
existencia, de productos alimenticios, de ropa, de vivienda y de los instrumentos
que para producir todo eso se necesitan; por otra parte, la produccion del hombre
mismo, la continuacion de la especie” (Engels, 1884).

Por lo tanto, considerando la anterior postura de la teoria materialista, no sélo se trata entonces de
producir por producir o reproducir por reproducir, ni tomar a cualquiera de los “modos de
apropiacion (Aneignungsweise)” Dussel (1991) o llamados erroneamente ‘modos de produccion’
para producir y reproducir la historia; porque se trata de la produccién y reproduccion como lo
dice Engels no solo de satisfactores sino del ser humano mismo, en ese sentido, ambas condiciones
tanto de produccion como de reproduccion para la ‘vida inmediata’ deben permitir la forma mas
‘digna’ de la reproduccion del ser humano, es decir; “sin obstaculos para su desarrollo” (Sandoval
y Delaplace, 2007).

Consecuentemente, ‘debe ser’ por la produccion y reproduccion de vida inmediata ‘digna’ en la que
se centre el interés primordial para la realizacion de todo lo existente (ser humano-satisfactores).
Porque precisamente es la procuracion de la preservacion de la existencia humana lo mas
importante en lo que se tiene que enfocar todo propoésito y fin, porgue sin ello no hay futuro para la
especie humana; incluso velar mas alla “del derecho de la proteccion del cuerpo como valor moral,
social y juridico; como principio fundamental de la bioética” (Frosini, 1997). Porque “esta ‘vida
humana’ no es un concepto, ni un principio, y como tal ni siquiera un criterio. [...] es el Urfaktum
(hecho original originante) de todo el campo y de todos los sistemas econdmicos (Dussel, 2014).
Mismaos, que precisamente no se han construido solos, por lo que este criterio incluye una referencia
mas de trascendencia para su formulacién y es que: “la vida humana en comunidad, es el modo de
realidad del ser humano y, por ello al mismo tiempo, es el criterio de verdad préactica y tedrica”
(Dussel, 2001), colocandose asi este criterio, como “modo de realidad que abre el horizonte de la
realidad como mediacion para la vida. [Donde], el viviente enfrenta la realidad como el ‘lugar’ de
su sobrevivencia, y la constituye como realidad ‘objetiva’ actualizandola antes como ‘verdadera’,
para poder manejarla. De equivocarse (como el confundir: ‘Esto es alimento’, siendo en ‘verdad’
veneno) corre el riesgo de perder la vida. No es s6lo un juicio falso, al ser practico es un juicio
mortal” (Dussel, 2001), que pone en riesgo la produccién y reproduccion de ‘la vida humana digna
en comunidad’, misma que debe procurar precisamente la ‘Promocion de la Salud’.

1.1.2 Multidimensionalidad humana en la salud

Frente al hecho de que la promocidn de la salud en su labor procura la produccion y reproduccion
de la vida humana digna en comunidad, es gque se debe considerar esta vida en sus diversos campos,
sistemas y en sus diferentes dimensiones y facetas; se le debe tratar de comprender integrando la
mayor informacion Idgica, argumentada y demostrable posible que permita percibir de mejor
manera la realidad de esa vida humana; desde su naturaleza a su condicion y viceversa, para que la




labor en salud arroje elementos de conocimiento mas precisos y lograr la mejoria de la salud de las
poblaciones con mayor certeza.

Para lograr esta integracion en general de la vida del ser humano, este debe ser considerado
categoricamente “un ser plenamente bioldgico y plenamente cultural que lleva en si esta
unidualidad originaria” (Morin, 1999). Donde la cultura estd constituida “de elementos sobre los
cuales los actores sociales, construyen significados para las acciones e interacciones sociales
concretas y temporales, asi como sustentan las formas sociales vigentes, las instituciones y sus
modelos operativos. La cultura incluye valores, simbolos, normas y practicas” (Braune y Jean,
2010). Por ello, “el conocimiento pertinente debe reconocer esta multidimensionalidad e insertar
alli sus informaciones” (Morin, 1999). “Pues el conocimiento no puede ser disociado de la vida
humana ni de la relacion social” (Morin, 2009).

1.1.3 Proceso salud-enfermedad y los determinantes en la salud

Hasta aqui se ha intentado explicar la relacion de los temas abordados, donde la definicion de salud
implica la labor de la promocion de la salud; dicha labor a su vez procura la produccion y
reproduccion de la vida humana digna en comunidad, porque la vida es el criterio imprescindible
para la subsistencia del ser humano. A continuacion se abordaran cuatro conceptos indispensables
para entender de mejor manera los fenémenos de salud que ocurren en las poblaciones; dos llevan el
nombre de este apartado y dos pueden verse en el siguiente 1.1.4.

Ahora, si el ser humano, segin Morin, es considerado unidad bidimensional (biolégico-cultural), es
de entenderse también que es una unidad histérica y compleja en las sociedades que conforma,
donde “la continua alternancia de la salud con la enfermedad es una circunstancia inherente a la
condicion biologica del hombre” (Vega, 2000 b) por lo tanto también historica; “insertada en la
perspectiva de una accidon, de un movimiento, de un cambio [...] dentro del cual, simultineamente
las dos circunstancias (salud-enfermedad) hacen presencia en la misma temporalidad y en el mismo
espacio” (Barona y Alvarez, s.f.). Asi, por ejemplo:

Desde los primeros afios de la década de 1980 Cristina Laurell ha sostenido que la
enfermedad no es simplemente un estado biolégico que deriva mecanicamente de
la pobreza; que la salud y la enfermedad no son entidades separadas sino partes
indisociables de un solo fenémeno —al que denomina ‘proceso salud-enfermedad’—
y que dicho proceso es incomprensible si no se analiza en conjunto con el devenir
historico de las sociedades (Laurell citada por Blanco et. al., 2011).

Por ello:

La nueva concepcion del proceso salud-enfermedad (P-S-E) parte de la tesis de
que la enfermedad en las sociedades divididas en clases tiene un comportamiento
diferente en cada una de esas formaciones econémico-sociales. Afirma, ademas,
que el proceso salud-enfermedad es diferente para la clase dirigente respecto de la
clase trabajadora. Establece, por lo tanto, que el proceso salud-enfermedad es ante
todo un problema histérico, por lo cual su explicacion es eminentemente social y
que, finalmente, lo biolégico estd mediado por lo social (Valencia, 2007).

Ante esto, “plantearse el estudio del proceso de salud-enfermedad como un proceso social no se
refiere solamente a una exploracién de su caracter, sino que plantea de inmediato el problema de




su articulacion con otros problemas sociales, lo que nos remite inevitablemente al problema de sus
determinaciones” (Laurell, 1982).

En este sentido; “la relacién entre las condiciones de vida de las personas y su estado de salud se
establecio desde las primeras décadas del siglo XIX, cuando se evidencid que las enfermedades
estaban asociadas con las inadecuadas condiciones econdmicas, ambientales y de alimentacion de
los pobres que trabajaban en las grandes fabricas urbanas europeas” (Alvarez, 2009). Fue durante
ese siglo y el subsecuente, que se desarrollaron varias investigaciones y teorias causales sobre
diversos padecimientos humanos y sus origenes, lo que con el tiempo arrojé como categoria que
englobaba a estas condiciones y circunstancias a los llamados ‘determinantes de la salud’.
Conceptualizados como el “conjunto de factores tanto personales [biologicos humanos] como
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones” (Villar, 2011). Asi, en 1974 el Secretario de Salud y Bienestar en Canadad Marc
Lalonde elabora un informe llamado ‘A new perspective on the health of Canadians’ (una nueva
perspectiva sobre la salud de los canadienses), documento que da pie para establecer los nuevos
paradigmas de la salud pues incorpora de manera oficial a los ‘determinantes de la salud’
(diagrama 1), “una herramienta analitica en la cual, a la biologia humana, el medio ambiente y el
estilo de vida se consideraban significativos tanto para la salud como para el sistema de atencion de
la misma como nuevas categorias que segln su propuesta condicionan a esta [la salud]” (Rutty y
Sullivan, 2010). Donde “la red causal permite reafirmar que la cercania de un factor con la
enfermedad no implica que sea el Unico responsable, ya que éste puede estar actuando como
contribuyente o intermediario de otros factores. Por esta razon, Susser propone que, en vez de
llamarlos factores causales, se les denomine con el término mas amplio e inespecifico de
determinantes” (Susser citado por Vega, 2000 b).

Con el tiempo, en pleno siglo XXI la categoria de los determinantes se ha tratado de re-nombrar
como ‘los determinantes sociales de la salud’, que son “las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. [En donde] esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas” (OMS, 2013 d). De hecho, existe
una ‘Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud’ de la OMS, que es la que precisamente
propuso la anterior definicidn y la que considera solo este tipo de determinantes.

Medio Estilo de Biologia Sistema de organizacién de
ambiente vida humana atencién de la salud

OFisico OToma de OHerencia OPrevencién
OQquimico decisiones OMaduraciény Ocuracién
OBiclégico OEstilos de vida envejecimiento ORestauracién
OPpsicosocial OHébitos de vida OSsistemas
Qcultura internos
complejos

Diagrama 1. Determinantes de la salud dentro del campo de la salud. Fuente: Lalonde 1974 OPS segtn Avila, 2009.

Ante esto, otros autores por ejemplo como Villar Aguirre considera que se denominan solamente
‘determinantes de la salud’ y que “se pueden dividir a estos en dos grandes grupos:

1) Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del Estado y son los determinantes
econdmicos, sociales y politicos;
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1)) y los de responsabilidad del sector Salud, que son los relacionados con los estilos de
vida, los factores ambientales, los factores relacionados con los aspectos genéticos y
bioldgicos de la poblacion y con la atencion sanitaria o sea los relacionados con los
servicios de salud que se brindan a las poblaciones” (Villar, 2011).

Independientemente del arreglo que cada autor asigne a su propuesta de determinantes lo que es
I6gico es que “finalmente, se demuestra el hecho que las diferentes clases sociales de una misma
sociedad se enferman y mueren de modo distinto (Laurell, 1982). Pues la salud de las poblaciones,
depende del nivel de beneficios que entre determinantes les puedan infundir.

1.1.4 Perfil epidemioldgico y transicién epidemioldgica

“La medicion de la frecuencia con la cual la poblacion enferma o muere, permite estimar, con
cierto grado de certidumbre, la condicion de salud que prevalece entre sus miembros” (Vega, 2000
b); y a esto se denomina perfil epidemioldgico. Por lo que “las medidas de frecuencia que
caracterizan la ocurrencia de enfermedades, discapacidades y muertes en la poblacién, son
indispensables en el diagnostico de la salud colectiva” (Vega, 2000 b).

“La incidencia de algunos hechos vitales, como nacer, enfermar o morir, acontecen de manera casi
ininterrumpida; varian su frecuencia en funcion del tiempo” (Vega b, 2000). Por lo que “los
problemas de salud-enfermedad no pueden ni deben considerarse como fendmenos individuales, a
pesar de que finalmente suceden en el individuo” (Garcia et al., 2004). Porque el ‘perfil
epidemiologico’ de una poblacion “no son simples estadisticas sino explicaciones de la salud; que
varian de una clase social a otra y que sufren modificaciones histéricas segun los cambios de las
relaciones de poder que afectan los modos de vida” (Breilh, 2010).

“Actualmente ya nadie niega que cada tipo de sociedad corresponda un perfil especifico de
enfermedad [epidemioldgico], y que este perfil esta ligado al volumen y estructura de su poblacion,
su organizacion socioecondmica y su capacidad para atender la enfermedad [, padecimientos o
condiciones que los causan]” (Hernandez y Lopez, s.f.). En ese sentido, el perfil puede cambiar de
una condicién determinada a otra, de ahi que pudiese entrar a una etapa denominada técnicamente
de transicion.

“Hay que mencionar tres procesos de cambio conocidos como transiciones demogréafica, de riesgos,
y epidemiologica” (De la Fuente et. al., 2001). Donde “el cambio en la exposicion a los mismos se
ha denominado la transicion de riesgos” (De la Fuente et. al., 2001). En ese sentido tanto los
perfiles epidemiologicos y la transicion epidemioldgica “se trata[n] de una problematica en salud
intimamente ligada a transformaciones econdmicas, tanto politicas como culturales” (Gonzalez
Gonzélez, 2009). Por lo que a través de todo un proceso socio-histérico se llega a una transicion
determinada generandose un nuevo perfil epidemioldgico.

1.1.5 Salud publicay la politica como uno de sus instrumentos

Como se vio en los dos anteriores apartados, el proceso de salud-enfermedad emerge en el proceso
socio-historico con dependencia de los determinantes en la salud que lo condicionan; donde de esta
relacion resulta un perfil epidemioldgico determinado que posibilita las condiciones para que
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emerja una transicion epidemioldgica. Asi pues, se expuso teoria que bosqueja la forma general en
la que se construye un panorama determinado en salud.

Ahora viene, el cuestionamiento fundamental de ¢cémo procurar esa salud de las poblaciones? o
¢como atender las circunstancias que causan problemas de salud en las poblaciones?, es una
pregunta que nos remonta muchos siglos atrds en la historia, pero que con el paso del tiempo la
salud la encontrd. Asi, la salud llega a definirse no solo como salud, sino como salud publica, que
se define como “la ciencia y el arte de promocionar la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la
vida” (Garcia et. al., 2004). En ese sentido, la salud publica retoma la esencia del ideal del concepto
de salud, solo que define a quien va dirigido el objeto de su definicion; en este sentido, al publico;
es decir la salud publica puede verse como la salud de las poblaciones. Por lo que, si “desde el
‘agora’ griega o el ‘magno consejo’ de Venecia, la politica es sinonimo de ‘lo publico’” (Dussel,
2010), es por la politica que se pueden atender las problematicas de salud de las poblaciones. Por lo
que la politica se constituye como un instrumento de la salud pablica.

1.1.6 El determinante politico y el determinante econémico en la salud

Con el anterior sentido de que la politica se constituye como un instrumento de la salud puablica,
entonces es concluyente que “si se parte del hecho de que todas las politicas, y por tanto todos los
sectores de gobierno, influyen en la salud de la poblacién, es deseable promover la formulacion de
las politicas a favor de la salud” (Vega, 2000 b). Porque ademas “en general, en muchas areas de la
vida humana, las normas de conducta se formulan y se vuelven vigentes al margen de la maquinaria
legislativa administrativa y judicial [...]” (Aguilar, 2007). Porque “el objeto de cualquier propuesta
de politica es controlar y dirigir cursos futuros de accion, [...] [Donde] las caracteristicas
fundamentales de la politica plblica son: su orientacién hacia objetivos de interés o beneficio
publico (constitucional o legalmente prescritos) [...] [porque ademas] son acciones intencionales y
causales” (Aguilar, 2012). Por lo que indudablemente determinan.

Es importante mencionar que en ocasiones, “la naturaleza de los asuntos humanos desafia a los
planificadores [...] [sin embargo], algunos impactos son mas faciles de predecir que otros [...]
Ademas algunas consecuencias pueden ser controlables” (Aguilar, 2007). Por ello, “lo que cuenta
es la calidad de las politicas publicas que se analizan, disefian, deciden y desarrollan” (Aguilar,
2007). Porque “la politica es ante todo una accion en vista del crecimiento de la vida humana de la
comunidad, del pueblo, de la humanidad” (Dussel, 2010). Porque “se trata de introducir
transformaciones saludables donde quiera que se pongan en préctica politicas” (Aguilar, 2007). Es
decir:

La creacion de politicas saludables, que no se refieren exclusivamente a las
especificas del sector sanitario; [...] [pues] la trascendencia de esta estrategia se
refiere a reconocer que la salud estd mas relacionada con procesos politicos y
sociales que con el desarrollo de servicios médicos curativos. [Donde] las politicas
saludables se traducen en leyes, planes, programas, normas, decretos Yy
reglamentaciones, dirigidos a facilitar y favorecer la eleccion de las opciones que
propicien la salud (Garcia et. al., 2004).

En ese sentido, respecto a la Politica Social en México se tiene que:
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Si bien la politica social tradicionalmente se conforma de programas y estrategias
dirigidos a mejorar la educacion, la vivienda, la salud, la seguridad social, el medio
ambiente, las condiciones sanitarias, disminuir la discriminacion o con aquéllos
que se dirigen a la poblacién en pobreza, es innegable que también lo que sucede
con el crecimiento econémico, con el mercado laboral, con la inflacion,
especialmente cuando ésta se refiere a los alimentos, forma parte en un sentido
amplio de la politica social de cualquier pais (CONEVAL, 2012 b).

Por lo que “es dificil entender la situacion del desarrollo social sin entender cudl es la evolucion de
las condiciones econdémicas de un pais” (CONEVAL, 2012 b). Porque “la politica social consiste en
el conjunto [...] de principios y acciones gestionadas por el Estado, que determinan la distribucién y
el control social del bienestar de una poblacion por via politica” (Blanco et. al., 2011). Tipo de
politicas que atiende en México la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL).

Respecto a la Politica de Salud en México se tiene que:

La Organizacion Panamericana de la Salud indica que las directrices de las Politicas de Salud en
Meéxico son “el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Sectorial de Salud y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) en México. Donde uno de los principales propoésitos de estos Gltimos
es erradicar la pobreza extrema y el hambrea mas tardar en 2015 (OPS, 2014).

También, “el Articulo Cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece el derecho de toda persona a la proteccion de la salud. En respuesta a dicho articulo se ha
construido un amplio Sistema Nacional de Salud” (PND, 2013). El cual de acuerdo a la Ley General
de Salud (LGS) en su Articulo 70 establece que “la coordinacion del Sistema Nacional de Salud
estara a cargo de la Secretaria de Salud correspondiéndole (entre otras atribuciones): I. Establecer y
conducir la Politica Nacional en materia de Salud, en los términos de las leyes aplicables y de
conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal” (LGS, 2013). Esta Ley, en su Articulo 5°
establece ademéas que “el Sistema Nacional de Salud estd constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas 0 morales de
los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la
salud” (LGS, 2013). Donde una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud segun su
articulo 2°, Fraccion | de esta misma Ley es “el bienestar fisico y mental de la persona, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades” (LGS, 2013); y al mismo tiempo de acuerdo a la
fraccion Il. “La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana” (LGS, 2013).
Igualmente, la Ley Organica de la Administracion Pablica Federal en su articulo 39 establece que a
la Secretaria de Salud le corresponde establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social, servicios médicos y salubridad general. De lo cual la LGS en su Articulo 3°,
establece que ‘es materia de salubridad general’ y en su fraccion XII refiere a: “la prevencion,
orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion, enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo” (LGS, 2013). En donde ademas de acuerdo a
la LGS en su Articulo 114 establece que “para la atencion y mejoramiento de la nutricion de la
poblacion, la Secretaria de Salud participara, de manera permanente, en los programas de
alimentacion del Gobierno Federal” (LGS, 2013).
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Al respecto “el Articulo 115 fraccion IV establece que la Secretaria de Salud tendré a su cargo: 1V.
Normar el valor nutritivo y caracteristicas de la alimentacién en establecimientos de servicios
colectivos y en alimentos y bebidas no alcohdlicas” (LGS, 2013).

Ante lo expuesto sobre politicas, también es necesario reconocer citando a Hugh Heclo:

Que las politicas son algo mas amplio que las muestras tangibles de legislacion y
de las regulaciones administradas por los departamentos gubernamentales. Una
politica, como una decisién, puede consistir en no hacer algo —por ejemplo, la
inaccion que evita que algunos grupos se liberen de ciertos costos— [...] Una
politica puede considerarse en Gltima instancia como un curso de accién o inaccion
(Heclo citado por Aguilar 2012).

Por lo que es preciso reconocer que “serian necesarios muchos cambios en la politica y en el
proceso de elaboracion de politicas para lograr una nueva forma de simbiosis entre el conocimiento
y el poder” (Aguilar, 2007) para un mayor beneficio de la salud a través de la politica.

Por estas razones, “para mostrar que una politica estd equivocada no basta mostrar argumentos en
abstracto de que no se cumplieron con ella los objetivos importantes; hay que proceder a mostrar
por qué razon habria de ser preferida otra politica” (Aguilar 2012). Por lo que la politica es
determinante en la salud de las poblaciones.

Ahora bien, se ha observado ademas, en sentido publico que:

Los mas pobres entre los pobres, en todo el mundo, son también los que tienen
peor salud. Dentro de los paises, los datos muestran que en general cuanto mas
baja es la situacion socioeconémica de una persona, peor salud tiene. Gradiente
social de la salud que discurre desde la cuspide hasta la base del espectro
socioecondmico. Se trata de un fendmeno mundial, observable en los paises de
ingresos altos, medianos y bajos (OMS, 2013 c).

Es por ello que la economia también determina la salud de las poblaciones. De hecho, Joseph E.
Stiglitz explica en su libro “’El precio de la desigualdad’ que el 1 % de poblacion tiene lo que el 99
% necesita. El 1 % de la poblacion disfruta de las mejores viviendas, la mejor educacién, los
mejores médicos y el mejor nivel de vida” (Editorial Taurus, 2014).

Efectivamente, si la politica es un determinante, en este caso la salud, se debe considerar el contexto
politico y algunas de las circunstancias que este genera también determinantes, por ejemplo, el
modelo econdmico; por ello, el llamado modelo neoliberal con el que se encuentran hoy en dia
vinculados un gran namero de los Estados del planeta incluido el mexicano (segin Méndez (s/f) “a
partir del sexenio presidencial 1982-1988” (Méndez, s/f)) “ha pasado a ser una de las categorias
explicativas mas importantes para comprender lo que sucede en el mundo” (Feo, 2008). En
particular tan solo en México, este tipo de economia bajo este modelo movilizada para el desarrollo
social logrd “en 2011 la cobertura del programa social Oportunidades que tuvo un gasto de 4 993
778 207 dolares corrientes de ese afio” (CEPAL citado por FAO, 2014). Es decir, con este peso de
alguna manera ha sido determinante en las condiciones de la poblacion.
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De hecho, algo que permite explicar la relacién de la economia sobre la salud -al menos en el
contexto actual mexicano- es que “el neoliberalismo ancla sus planteamientos en el pensamiento
neoclasico liberal” (Vazquez, 2012). Es decir, politicamente “el Estado liberal que el liberalismo
propone es un modelo de Estado minimo gque no invada las actividades del libre mercado, sino que
la fortalezca y la defienda y que proteja la propiedad privada de los medios de produccion” (Vargas,
2007). Es decir, con esta postura se reconoce la supremacia de la politica sobre la economia,
ademas se reconoce que politicamente la economia es el interés primordial aln sobre otros rubros
como lo pueden ser las condiciones sociales. Pues como lo define Bobbio segun Vargas (2007), al
neoliberalismo hay que verlo “como teoria econdmica, partidaria de la economia de mercado; como
teoria politica simpatizante del Estado que gobierne lo menos posible o, como se dice hoy, del
Estado minimo” (Bobbio citado por Vargas, 2007).

1.2 La alimentacion y la nutricion como necesidades humanas

Hasta aqui, se han abordado algunos conceptos generales del campo de la salud que se han utilizado
para tratar de explicar como se gesta en general el estado de salud poblacional. A continuacién se
explorardn contenidos relacionados al tema de la alimentacion y su relacion con la salud
fundamentalmente fisica de las poblaciones. Ya que son elementos indispensables para concebir
gue sucede 0 no con la propuesta alimentaria.

Desde el punto de vista fisiologico, “la salud traduce el funcionamiento armonico de las diversas
partes que integran el organismo. El ‘medio interno’ o ‘fisiologico’ regula la complejidad de los
fendmenos fisico-quimicos generados como respuesta a los estimulos del ‘medio externo’,
manteniendo de esta manera la armonia” (Vega, 2000 a). En ese sentido, cabe destacar que también
el medio interno regula no so6lo las respuestas a los estimulos internos sino las propias para
preservar la armonia del cuerpo humano (medio de vida humana). Pero para lograr esto, el cuerpo
humano al ser materia requiere  de diversos elementos quimicos que forman parte de su
composicién. Asi, al obtener esta materia el organismo humano a través de diversos medios entre
otros con la respiracion y principalmente con la alimentacién; “reduce los nutrientes de la dieta a
formas que las células pueden absorber y usar para producir ATP y formar tejidos” (Derrickson y
Tortora, 2010). Donde el ATP (adenosin trifosfato) es quien transfiere energia quimica para
impulsar las actividades celulares” (Derrickson y Tortora, 2010) que permitan el funcionamiento
del organismo humano. Ante ello, el ser humano tiene una ‘desventaja evolutiva’, pues “el hombre
entre otros seres, es heterotrofo, es decir, que su supervivencia depende de las moléculas producidas
por otros organismos vivos. A tales moléculas las transforma y de ellas obtiene la energia necesaria
para vivir. Asi mediante reacciones quimicas como la oxidacion, transforma la energia quimica en
otros tipos de energia como trabajo mecanico, trabajo eléctrico o energia quimica almacenada”
(Fasoli, 2007) misma que es aprovechada por el ser humano para generar condiciones de
supervivencia.

Entonces, bajo estas condiciones energéticamente hablando, el ser humano es colocado como un ser
permanentemente necesitado, fundamentalmente de elementos quimicos que le permitan subsistir,
los cuales son mediados basicamente por la respiracion y la alimentacion. Donde “la necesidad es la
falta de algo. Maslow clasifica las necesidades en orden jerarquico primeramente considera (a)
Necesidades deficitarias que son las mas basicas, entre ellas las necesidades fisioldgicas (entre se
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ellas se encuentran la necesidad de liberarse de la sed y del hambre; de aliviar el dolor, el cansancio
y el desequilibrio fisiol6gico; la necesidad de dormir, de sexo), y (b) Necesidades de desarrollo o
superiores que se orientan hacia el logro de la autorrealizacion” (Maslow citado por Elizalde, 2006,
péag. 4). Por lo que de manera general la alimentacion humana es producto entonces priorizando,
primeramente de una necesidad bioldgica (fisiol6gica, basica) que se tiene que atender.

Algo trascendental en la alimentacién es que el ser humano “nace desde el Utero materno y es
recibido en los brazos de la cultura. [...] por ser un mamifero nace en otro y es recibido en sus
brazos. [...] nace en alguien, y no en algo; se alimenta de alguien, y no de algo. (Dussel, 1996). En
tal sentido el organismo humano es bio-selectivo por lo que el nuevo ser es alimentado de la madre
con lo mejor de que dispone quimicamente hablando. En general, “la inmediatez madre-hijo se vive
también siempre como relacion cultura-pueblo. El nacimiento se produce siempre dentro de una
totalidad simbdlica que amamanta igualmente al recién llegado en los signos de su historia. Antes
que el mundo, entonces, ya estaba la proximidad” (Dussel, 1996). Por lo que la alimentacion
ademas de ser una necesidad bioldgica que se satisface desde antes del nacimiento toma un sentido
de satisfactor de experiencia proxémica, de lo que disponga el ser en su ambiente cultural incluso
antes de haber nacido. Por ello, ademas de la situacion geografica y climatica, “el patron
alimentario es el resultado de la construccién social [en proximidad] de un pais en el tiempo que
refleja su alimentacion habitual. EI patron enfrenta cambios permanentes originados en las
transformaciones de la demanda determinada por cambios culturales de organizacion social y del
desarrollo econémico” (Hernandez et. al., 2012) Por lo que en entonces la alimentacion humana
también posee una dimension sociocultural; la cual, tomando la idea de Maslow, atiende a esa
necesidad basica de alimentacién en su dimensién biolégica, seguida o al mismo tiempo, de una
necesidad sociocultural de autorrealizacion de los sujetos, considerado lo dicho por Dussel, en la
proximidad con otros.

En tal sentido; el “componente fundamental de la cultura alimentaria es lo que cada sociedad estima
como alimento” (Hernandez et. al., 2012) o concibiéndolo desde otro punto de vista, lo que cada
sociedad disponga como alimento constituira su cultura alimentaria.

Una de las definiciones de alimento se refiere a “cualquier sustancia que contiene nutrientes como
[pueden ser] los carbohidratos, las proteinas y las grasas [lipidos] que pueden ser ingeridas por un
organismo vivo y metabolizados en energia y en tejido corporal” (Yudkin, 2007), ademéas de
vitaminas, minerales y agua. Sin embargo uno de los conceptos que se consideran un poco mas
adecuados para este trabajo es el expuesto por el Codigo Alimentario Argentino, donde el alimento
es “toda sustancia o mezcla de sustancias naturales o elaboradas, que ingeridas por el hombre
aportan a su organismo los materiales y la energia necesarios para el desarrollo de sus procesos
biologicos” (Pacheco, 2009). Resultando entonces que el alimento y la alimentacién son “un
proceso complejo en el que intervienen maltiples factores, tanto de naturaleza bioldgica como de
caracter social en el marco de la cultura” (Hernandez et. al., 2012). Asi, el alimento se constituye
como el recurso, la alimentacion como el proceso de aprovechamiento hasta “el metabolismo, que
no es otra cosa que las transformaciones de las moléculas de que estamos compuestos” (Pefia,
2001). Ahora:
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El término nutrientes especificamente se refiere a cualquier sustancia incluyendo
[como macronutrimentos] a las proteinas, aminoacidos, grasas o lipidos,
carbohidratos o hidratos de carbono, [y como micronutrimentos] agua, vitaminas y
nutrimentos inorganicos (minerales) consumidos normalmente como componente
de un alimento o bebida [...] que proporciona energia; o es necesaria para el
crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la vida; o cuya carencia haga que
produzcan cambios quimicos o fisiol6gicos caracteristicos (DOF, 2013 b).

De este término, se desprende el de la nutricion, que se refiere “al conjunto de procesos
involucrados en la obtencidn, asimilacidén y metabolismo de los nutrimentos por el organismo. En el
ser humano tiene caracter bio-psico-social” (DOF, 2013 b). Por lo que la nutricién “es un proceso
muy complejo que va de lo social a lo celular [...] El cual tiene su punto de partida fisiologico en la
ingestion de los alimentos disponibles en el medio ambiente (parte de tal proceso se esquematiza en
la figura 1) [...] [Donde] el estado nutricional es la condicion de salud de un individuo influido por
la utilizacién de los nutrimentos” (Pacheco, 2009). Cabe mencionar que la palabra ‘dieta’ es
recurrente en el tema de la alimentacion la cual “se considera que significa un régimen prescrito de
alimentos y bebidas, que se consuma habitualmente” (Yudkin, 2007).

Medio ambiente CATABOLISMO

Nutrimentos
simples

Alimentos

METABOLISMO

Crecimiento
Mantenimiento
Reparacion

ANABOLISMO

Figura 1. El proceso de la nutricion. Fuente: Pacheco, 2009, pag. 529.

Relacionado con la alimentacién y nutricién, surge un concepto denominado malnutricion, que “es
el estado de salud producido por unas préacticas nutricionales prolongadas que no coinciden con las
necesidades nutricionales” (Gordon, 2008). Malnutricion se refiere también:

Para una serie de condiciones que dificultan la buena salud. Causada por una
ingestion alimentaria inadecuada o desequilibrada o por una absorcion deficiente
de los nutrientes consumidos. Se refiere tanto a la desnutricion (privacion de
alimentos) como a la sobrealimentacion (consumo excesivo de alimentos en
relacion a las necesidades energéticas) (FAO, 2013).

Al respecto, parafraseando a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO), el término hambre se refiere a una condicidn de vida en la que no se dispone de
una alimentacion suficiente para llevar una vida activa y saludable (FAO, 2013). La FAO también
equipara al hambre con el término subalimentacion que es el “estado en que la ingestion alimentaria
regular no llega a cubrir las necesidades energéticas minimas [...] La necesidad exacta viene
determinada por la edad, tamafio corporal, nivel de actividad y condiciones fisiol6gicas como
enfermedades, infecciones, embarazo o lactancia” (FAO, 2013), donde “la subnutricion es el
resultado de una ingesta inadecuada de alimentos —ya sea en términos de cantidad o de calidad”
(indice Global del Hambre, 2012). Ejemplo de esta equiparacion puede verse expresa en el
documento emitido por la FAO ‘Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América
Latina y el Caribe 2013’ cuando menciona: “debe tenerse en cuenta que para la estimacion de los
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avances relativos al hambre existen dos indicadores complementarios: la subalimentacién o hambre
monitoreada por la FAO” (FAO, 2014). Cabe destacar que “el indicador de la FAO para
subnutricion se basa en un afio entero y el consumo medio de alimentos a lo largo de este periodo se
considera el nivel habitual” (FAO, 2012).

Tan importante es la alimentacién y la nutricidn en el bienestar de las personas que en la grafica 1
se muestra el peso que tiene como factor causante de cancer, quedando en primer lugar con un 35%
y el tabaco en segundo con 30%.

Factores causantes de cancer

Otros11% o et
Bebidas alcohélicas 3%
Contaminacién ambiental 3%

Radiacién solar 3%

Ambiente laboral 4%

Virus 5%

Herencia 5%
Tabaco 30%

Gréfica 1. Factor causante de cancer. Fuente: Pamplona citado por Gonzélez Hernandez, 2009, pag. 16.

En el tema de la alimentacion los términos de seguridad alimentaria e inseguridad alimentaria y
nutricion también son importantes porque nos hablan de esta necesidad humana de alimentarse
mas alla de lo molecular; por lo que se considera que existe seguridad alimentaria:

Cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico, econémico y
social a suficientes alimentos inocuos y nutritivos que satisfagan sus necesidades
alimentarias para desarrollar una vida activa y sana. E ‘inseguridad alimentaria’
cuando las personas carecen de acceso a una cantidad suficiente de alimentos
inocuos y nutritivos, y por tanto no se estan alimentando de forma adecuada para
desarrollar una vida activa y sana. Puede deberse a la falta de disponibilidad de
alimentos, al insuficiente poder adquisitivo, 0 a un uso inadecuado de los
alimentos a nivel familiar (FAO, 2013).

“A fin de aportar al organismo los requerimientos energéticos, un individuo debe consumir
macronutrimentos, es decir, carbohidratos, grasas y proteinas” (Pacheco, 2009). “En México, la
recomendacioén es utilizar de la ingestion cal6rica total por dia valores de 60%, 25% y 15% para
carbohidratos, grasas y proteinas respectivamente” (Pacheco, 2009). Donde se debe “la ingestion en
proporciones adecuadas de los nutrimentos necesarios para conservar la salud” (Pacheco, 2009).
Donde “el hecho de no consumir suficiente cantidad de frutas, verduras, legumbres, lentejas, granos
integrales [...] puede incrementar su riesgo de problemas de salud, entre ellos cardiopatia, cancer y
salud 6sea deficiente (osteoporosis)” (NIH, 2013a).

13 Otros aspectos biologicos de la alimentacion y sus padecimientos de la
transicion

Primeramente es importante tener presente que “el alimento es una mezcla sumamente compleja de
nutrientes y sustancias no nutritivas” (Klaassen y Watkins, 2005), es decir, en esencia de estructuras
quimicas.
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los seres vivos han estado expuestos desde su origen a numerosas toxinas de
origen natural [...] [por lo que] a través de la evolucidon organica; se fueron
desarrollando mecanismos de proteccién en contra de los efectos adversos de las
mismas [...] Sin embargo, a partir de la Revolucién Industrial del siglo XVIII se
comenz6 a producir en grandes volimenes no sélo maquinaria, sino diversos
productos quimicos, [...] agentes quimicos o grupos capaces de interactuar en las
células con macromoléculas vitales (Rodriguez, 2003).

Por lo que estd ligado el hecho industrial quimico con la alimentacion. Es decir, los cambios
guimicos-productivos que se han estado presentando en la humanidad toman un sentido de sumo
interés al reconocer que “el alimento que a diario consumimos es una mezcla compleja de
sustancias, donde coexisten mutagenos y antimutagenos, de origen tanto natural como artificial
(residuos de pesticidas), asi como algunos otros compuestos que se afiaden intencionalmente con el
proposito de conservar el alimento, y que en principio no tienen valor nutritivo” (Rodriguez, 2003).
Donde por ejemplo: “los iones de sodio y de potasio en niveles superiores de 400 mOs/kg producen
dafio cromosémico, mutaciones y transformaciones celulares. [De esto] Ashby [en sus estudios]
sugiere un mecanismo a través del cual los altos niveles de iones monovalentes reemplazan al ion
divalente de magnesio en la cromatina, lo que produce rompimientos” (Ashby citada en Rodriguez,
2003). Por lo que la alimentacidon (dieta-nutricién-cultura) constituye un factor determinante [entre
otros] en la génesis o no, de padecimientos que impactan en la salud de los individuos y
evidentemente de las poblaciones. Esto porque, “por lo general, los alimentos tiene una constitucion
mas compleja y variable que el resto de las sustancias a las que se ven expuestas las personas, y las
personas se exponen a los alimentos mas que a cualquier otra sustancia quimica” (Klaassen y
Watkins, 2005).

Al respecto, “pruebas recientes indican que una dieta deficiente [incorrecta] es uno de los factores
de riesgo que intervienen en el desarrollo de las enfermedades cronicas, una de las principales
causas de muerte en los adultos [principalmente]: enfermedad coronaria, hipertension, diabetes y
algunas formas de céncer. (Gordon, 2008). De lo cual, lamentablemente “la gran tragedia es que
estas enfermedades suelen ser evitables” (Gordon, 2008).

Esto nos refiere a que las transformaciones en sentido de la composicion alimentaria de las
poblaciones estan provocando otro tipo de transformaciones como la transicion epidemiolégica y el
cambio en los perfiles epidemioldgicos; especificamente la FAO refiere esta situacion con el
concepto de ‘Transicion Nutricional’, que:

Se refiere a los grandes cambios en la dieta que producen un impacto nutricional,
como variaciones en la estatura y composicién corporal, como consecuencia de los
cambios en los patrones alimentarios, correlacionada con factores econémicos,
sociales, demograficos y de salud. Los cambios en la dieta se producen por un
aumento en la oferta de alimentos procesados altos en azlcares, grasas y sal y
disminucion en el consumo de alimentos saludables como frutas y verduras. En ese
proceso coexisten la desnutricion y un progresivo aumento en el sobrepeso u
obesidad, como consecuencia del aumento de la oferta de alimentos procesados y
la reduccion de la actividad fisica, siendo estos factores de riesgo en el aumento de
la prevalencia de enfermedades crénicas (FAO, 2013).

Segun la FAO en la actualidad “la ‘Transicion Epidemiolédgica’ describe el cambio de una situacion
de alta prevalencia de enfermedades infecciosas y desnutricion, a otra de alta prevalencia de
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enfermedades crénicas y degenerativas fuertemente asociadas con estilos de vida. Se observa un
predominio de la expectativa de vida y de las enfermedades cronicas, degenerativas y metabolicas”
(FAO, 2013) donde la malnutricion lleva un rol muy importante. Segin la misma FAO (2013) “la
malnutricidn refiere tanto la ‘privacion de alimentos’ como el ‘consumo excesivo de alimentos’ en
relacion a las necesidades energéticas” (FAO (2013).

Sin embargo, aunque uno de los grandes problemas de la malnutricién que agobia a la humanidad
es el ‘hambre’, son los padecimientos ascendentes de la transicion epidemioldgica los que se
colocan como los mas preocupantes, en especial en México el sobrepeso y la obesidad, ya que esta,
“estd asociada causalmente con pérdida de salud; es un factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes tipo 2, e hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares (especialmente
la cardiopatia isquémica y los infartos cerebrales), enfermedades osteoarticulares, ciertos tipos de
cancer como el de mama, prostata y colon, apnea de suefio y varias otras enfermedades”
(Hernandez et. al., 2012). Al respecto, “existe evidencia convincente de que el exceso de grasa
corporal, medido a través de IMC, se ha relacionado con el aumento de riesgo de cancer de eséfago,
pancreas, colon y recto, mama (en cancer postmenopausico), endometrio y rifion; y también existe
evidencia probable de que incrementa el riesgo de cancer de vejiga” (Word Cancer Research Found
& American Institute for Cancer Research Food citados por Hernandez et. al., 2012).
Lamentablemente:

Las enfermedades crénico-degenerativas, colocan en una situacién de permanente
vulnerabilidad (de por vida, dirian otros), a todo aquel que es diagnosticado con
algunos de los padecimientos identificados como parte de este tipo de
enfermedades, y a las cuales también se les ha abordado desde una mirada y
actuacion médica con los altos costos no sdlo de indole econdmica, sino en

términos del dolor humano que se ha tejido en torno a ellas” (Gonzalez Gonzélez,
2009).

Por lo que se hace necesario conocer los padecimientos ascendentes de la transicion:

a) Obesidad

Aunque la obesidad segin Hernandez et. al., (2012) es una padecimiento de etiologia
multifactorial, de curso crénico. En términos practicos, “la razon bioldgica primaria de la obesidad
es simple: se acumula tejido adiposo —y en consecuencia el peso corporal aumenta” (Hernandez et.
al., 2012).

“Los indicadores mas utilizados para definir la composicién corporal en los adultos son el IMC y
circunferencia de cintura. Aunque el perimetro de cadera también puede ser utilizado para predecir
el riesgo de enfermedad cardiovascular, no es un indicador aceptado internacionalmente”
(Hernandez et. al., 2012, pag.81). IMC. Se obtiene al dividir el peso corporal entre la talla elevada
al cuadrado (Kg/m?).

La clasificacion de la obesidad por IMC segln la norma oficial mexicana (008-SSA3-2010) es:

Bajo peso | Normal Sobre peso Obesidad
<185 18.5-24.9 25-29.9 >30
0 0
>23 y <25 en adultos de baja talla >25 en adultos de baja talla
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Una de las explicaciones fisioldgicas sobre la obesidad es que:

La ingestion de cargas de sustratos energéticos origina respuestas insulinicas en
forma de picos a las que el organismo humano no estaba acostumbrado y que
favorecen el depdsito de grasa, la aterogénesis y la retencion de sodio [...] La
elevacion del contenido del trialcil gliceroles (aportan 9 kcal/g) aumenta la
densidad energética de la dieta, lo que se actda con la presencia de etanol (7kcal/g)
y sacarosa y con la reduccion de las fibras. A su vez, el aumento de triacil
gliceroles —que casi no inducen la saciedad— y la reduccion de fibras —que la
inducen con eficacia— dan lugar a dietas que producen menor saciedad y lo hacen
en forma tardia. El retraso en la saciedad combinado con la alta cantidad
energética de la dieta favorece la ingestién excesiva y mas aln si la dieta es
atractiva o hay factores que alientan su consumo (Hernandez et. al., 2012).

De igual manera “el exceso de grasa corporal afecta directamente los niveles de varias hormonas
circulantes, como la insulina, los factores de crecimiento ligados a la insulina, y los estrogenos; esto
crea un ambiente que favorece la carcinogénesis y obstruyen la apoptosis; asi también, la grasa
corporal, estimula la respuesta inflamatoria del cuerpo lo cual puede contribuir al inicio y
progresion de varios tipos de cancer” (Hernandez et. al., 2012).

Por Ultimo, “si se considera que la predisposicion genética [para la obesidad] ha existido mediante
milenios sin producir epidemia alguna, esta se debe atribuir entonces a cambios ambientales”
(Hernandez et. al., 2012, pag.118). “Después de todo e independientemente de la composicion
genética, la obesidad no se produciria sin comer” (Abbas et. al., 2008).

b) Diabetes mellitus 2

Dentro de su fisiopatologia “normalmente, después de una comida, el aumento de la glucemia lleva
al pancreas a secretar insulina. Esto activa los sistemas de transporte que introducen la glucosa a la
célula, donde sirve de carburante. El excedente se almacena, en particular en forma de grasas y la
glucemia regresa a los valores normales (glucemia en ayunas <110 mg/dl). En la diabetes tipo 2 la
glucemia permanece muy elevada:

1. Por insuficiencia de secrecion de insulina a nivel de la células beta pancreaticas (insulinopelia),
2. ylo por defectos de penetracion de la glucosa a la célula (resistencia a la insulina).

Lo grave en este caso es 1. La falta de energia a la persona y 2. La hiperglucemia que dafia las
paredes de los vasos sanguineos en su conjunto y entrafia especialmente: complicaciones
cardiovasculares, oculares, renales (nefropatia), problemas atréficos (pie diabético)” (Comexfarma,
2010).

c) Céncer

“Debido a que el cancer es un trastorno del crecimiento y comportamiento celular, debe definirse su
causa principal a nivel celular y molecular” (Abbas et. al., 2008). “Cuando las células de una parte
del cuerpo se dividen sin control, el exceso de tejido que se genera se denomina tumor o neoplasia.
La neoplasia cancerosa se denomina tumor maligno. Una propiedad de la mayoria de los tumores
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malignos es la capacidad de producir metastasis, la diseminacion de las células cancerosas a otras
partes del cuerpo” (Derrickson y Tortora, 2010).

Varios factores pueden desencadenar la pérdida del control celular en una célula
previamente normal y hacer que esta se vuelva cancerosa. Una de las causas son
los agentes ambientales: sustancias en el aire que respiramos, el agua que bebemos
y la comida que ingerimos. El agente quimico o radioactivo que produce cancer se
denomina carcindégeno. Los carcinégenos inducen mutaciones, cambios
permanentes en la secuencia de bases de ADN de un gen. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que los carcinégenos estan asociados con el 60
al 90% de los canceres humanos (Derrickson y Tortora, 2010).

Es prudente mencionar “que existen compuestos quimicos que no son carcindgenos, pero que
potencian el efecto de carcindgenos. Estos agentes quimicos se llaman cocarcindégenos y suelen
actuar en la etapa de promocion tumoral” (Rodriguez, 2003).

Asi, se tiene en el pais que:

La suma de los cambios demograficos y de la exposicion cada vez mayor a
factores de riesgo asociados con las enfermedades no transmisibles han
modificado el perfil epidemioldgico en México [...], puede sefalarse que en 1930
las enfermedades no transmisibles mas importantes, como la cardiovascular, la
diabetes, los tumores y las cerebrovascular, representaban solo el 8% de todas las
muertes, mientras que para los primeros afios del [...][afio 2000], contribuyen con
34% de las defunciones (De la Fuente et. al., 2001).

Un dato interesante es que en el 2001 autoridades sanitarias y expertos estimaban que para el afio
2030 este tipo de padecimientos tendrian “un peso cercano a 60% de total de muerte por ese tipo de
enfermedades” (De la Fuente et. al., 2001). Situacién que ha sido rebasada desde 2012. Pero a pesar
de estos desaciertos, se rescata la correlacion historica que encontraron entre este tipo de
padecimientos en México, ejemplo de ello es que:

1)

1)

1)

V)

“En el periodo comprendido de 1994 a la fecha se ha observado un incremento
constante en la mortalidad por enfermedades del corazon, ya que en 1994 la tasa por
100 mil habitantes era de 67.5 y para 1999 fue de 70.6” (De la Fuente et. al., 2001).
“Respecto a los casos nuevos de hipertension arterial, también se ha observado un
incremento durante el mismo periodo, ya que ha pasado de una tasa 298 por 100 mil
habitantes en 1994 a una tasa de 401.4 en el 2000” (De la Fuente et. al., 2001).

Ademas, otros “dos indicadores estan estrechamente vinculados: la mortalidad por
enfermedad cerebrovascular y los casos de hipertension arterial. En el primero, se ha
observado un incremento muy discreto en el periodo comprendido entre 1994 y 1999”
(De la Fuente et. al., 2001).

“Respecto a los tumores malignos se han incrementado de manera importante en los
Gltimos afios; la tasa de mortalidad que era de 27.9 en 1950 se elevo a 50.7 en 1990 y
para 2000 en forma preliminar se tiene 54.3; el peso relativo con respecto al total de
defunciones se elevo de 1.7 en 1950 a 13%” (De la Fuente et. al, 2001).

Al respecto, en este sentido resulta interesante afios después la expresion del Dr. Eduardo Jaramillo
Navarrete, Director General de Promocion de la Salud, México. En 2013: “los determinantes que
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influyen sobre la salud de los mexicanos se relacionan con factores externos al sector salud:
modificaciones en los estilos de vida, inequidad econémica, marginacién social y falta al acceso de
oportunidades” (Jaramillo, 2013).

1.3.1 Los xenobidticos, piezas claves en el hecho alimentario

Derivado del tipo de alimentacion, “a medida que en una persona, aumenta la cantidad de tejido
adiposo [por el aumento de adipocitos], aumenta de peso, y se forman al mismo tiempo nuevos
vasos sanguineos. Esta situacidon puede traer consigo un mayor esfuerzo del corazén para bombear
la sangre y se puede desencadenar un estado de hipertension arterial” (Derrickson y Tortora, 2010).
Sin embargo, aunque este es un mecanismo de respuesta del cuerpo humano muy importante en el
tema de obesidad, también hay mecanismos a nivel celular del organismo humano casi
imperceptibles que resisten de cierta manera a condiciones derivadas de la alimentacion que son de
sumo interés, como la accion del sistema inmunolégico o de los citocromos P-450 como
mecanismos de resistencia a elementos nocivos presentes en la alimentacion.

Para empezar a hablar de mecanismos de resistencia mas que de respuesta, es necesario considerar
que esta accion conlleva dualmente una condicion de riesgo, que basicamente proviene del medio
externo, donde “los seres vivos estan expuestos a la accion de numerosos agentes potencialmente
toxicos, sean éstos fisicos, quimicos o bioldgicos, patologicos y, en algunos casos genéticos”
(Rodriguez, 2003). Donde “las sustancias quimicas exogenas, conocidas comiinmente como agentes
xenobidticos, se encuentran en el aire, agua, los alimentos y el suelo; son absorbidos por el
organismo mediante inhalacién ingestion y contacto cutaneo” (Abbas, 2008). Por lo que “las
poblaciones de organismos pueden estar expuestas a las toxinas de manera 1) involuntaria, 2)
voluntaria, 3) ocupacional” (Rodriguez, 2003). Ante esto, es preciso indicar que “en general, el
termino toxina hace referencia a las sustancias toxicas que son producidas por sistemas biol6gicos
tales como plantas, los animales, los hongos y las bacterias. [Y], al hablar de los agentes toxicos que
tienen como origen las actividades antropogénicas (humanas), o que son un subproducto de tales
actividades, se utiliza la palabra toxico” (Klaassen y Watkins, 2005).

Para que una sustancia quimica provoque efectos téxicos sobre un biosistema es
necesario que dicha sustancia o sus metabolitos (biotransformacién) alcancen en el
lugar apropiado del cuerpo y durante un tiempo adecuado, una concentracion
suficiente como para producir una manifestacion toxica. El que tenga lugar o no la
respuesta toxica dependera de las caracteristicas quimicas y fisicas de la sustancia,
del lugar de exposicién de la metabolizacién del agente por parte del sistema y de
la sensibilidad del propio biosistema o individuo” (Klaassen y Watkins, 2005).

Al respecto, “las caracteristicas de la exposicion y el espectro de los efectos se enmarcan en una
relacion correlativa denominada habitualmente relacion dosis-respuesta” (Klaassen y Watkins,
2005). En donde “los efectos toxicos aparecen si el toxico agota o deteriora los mecanismos
protectores 0 supera la capacidad de adaptacion del sistema biolégico” (Klaassen y Watkins, 2005).
Aqui cabe hacer mencidn que por eso es necesario conocer el mecanismo de resistencia del cuerpo
humano, como el mecanismo de la accion de los xenobioticos.

Asi, unas de las particularidades de la accion de los xenobiéticos son, que:
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a) “La exposicion a los agentes toxicos puede presentarse en forma aguda, es decir, en un solo
episodio generalmente accidental, cuando ingresan al organismo cantidades elevadas de
alguna toxina [o toxico]. Puede darse de forma croénica, si existe exposicion continua a
dosis bajas, que puede ir acompariada de su acumulacion en el organismo, produciéndose la
respuesta toxica después de mucho tiempo” (Rodriguez, 2003).

b) “En general, los agentes quimicos que son solubles en agua son menos peligrosos que los
insolubles, debido a que suelen ser menos volatiles, mads moéviles y biodegradables”
(Rodriguez, 2003).

€) “Una vez que ingresa una toxina al organismo, por cualquier ruta, ésta es absorbida y
distribuida por el torrente circulatorio hasta llegar a las células blanco, que son las que
tienen los receptores para un compuesto quimico especifico” (Rodriguez, 2003).

d) Los agentes toxicos pueden eliminarse de la circulacion al ser excretados por el rifién, o
quiz& acumularse en los tejidos grasos, o bien biotransformarse en las células del higado y
otros 6rganos” (Rodriguez, 2003).

Ademads de lo anterior, “la solubilidad de las toxinas en los lipidos de las membranas es un factor
determinante para su absorcion, por lo cual su acumulacion en los tejidos adiposos del cuerpo esta
intimamente ligada a esta propiedad; asi que en las grasas del cuerpo es donde se concentran y
guardan las toxinas” (Rodriguez, 2003).

De acuerdo a todo lo anterior; estudios realizados por: ‘Barker DJP et al. Weight gain in infancy
and death from ischaemic heart disease, 1989°. Determinan que hay que considerar “la evidencia de
que los riesgos de sufrir enfermedades crénicas empiezan en la vida fetal y persisten hasta la vejez
es cada vez mayor. Por consiguiente, las enfermedades cronicas del adulto reflejan distintas
exposiciones acumuladas durante toda la vida a entornos fisicos y sociales perjudiciales” (OMS,
2003).

1.3.2 Aditivos alimenticios y los citrocromos P 450

Los aditivos alimenticios “son sustancias que se vuelven parte de un producto alimenticio cuando
son agregadas a éste durante su procesamiento o produccion” (NIH, 2013). Pueden ser colorantes,
saborizantes,  antioxidantes,  blanqueadores,  espesantes  (emulsificantes,  gelificantes,
estabilizadores), separadores, humectantes, solventes, clarificadores, liberadores, espumosos, acido
ascorbico, acido benzoico y benzoato de sodio, nitratos y nitritos, edulcolorantes, etc.

La mayoria de las preocupaciones respecto a los aditivos alimenticios con los alimentos, tienen que
ver con que son ingredientes artificiales que se les agregan a los alimentos como: “antibiéticos
aplicados a los animales que devienen en alimentos; antioxidantes en los alimentos aceitosos o
grasos; edulcorantes artificiales, como aspartamo, sacarina y ciclamato sédico; &cido benzoico en
jugos de fruta; lecitina, gelatinas, almidon de maiz, ceras, gomas; propilenglicol en los
estabilizadores de alimentos y emulsionantes; tintes y sustancias colorantes; glutamato monosodico
(GMS); nitratos y nitritos en los [embutidos] y otros productos carnicos; sulfitos en la cerveza, el
vino y las verduras enlatadas” (NIH, 2013).
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“Es posible que algunas sustancias que se consideran dafiinas para las personas y los animales sean
admitidas [cientificamente] sélo a nivel de una centésima parte de la cantidad que se considera
peligrosa. Para su propia proteccidn, las personas con alergia o intolerancia a algun tipo de alimento
deben revisar siempre la lista de ingredientes (etiqueta). Las reacciones a algln aditivo pueden ser
leves o graves” (NIH, 2013). En ese sentido, aunque “la funcion fisiologica del sistema inmunitario
es la defensa frente a microorganismos infecciosos. No obstante, las sustancias extrafias de
naturaleza no infecciosa también provocan respuestas inmunitarias. Ademas, los mecanismos que
normalmente protegen a los individuos de las infecciones y eliminan sustancias extrafias son
capaces, en ciertas circunstancias, de producir por si mismos lesiones y enfermedades” (Abbas et.
al., 2002). Tal es el caso de los citocromos P 450:

Después de que un agente xenobidtico ha sido absorbido por el organismo, éste es
biotransformado. Por lo general los productos del metabolismo son méas solubles
en agua, lo que facilita su eliminacién y hace desaparecer su toxicidad; en otras
ocasiones se obtiene una sustancia como producto intermedio del metabolismo, la
cual es méas reactiva que la original, y que puede reaccionar con otras
macromoléculas celulares (Rodriguez, 2003).

Asi, “las enzimas que metabolizan productos xenobioticos se localizan en la mayor parte de los
tejidos del organismo, principalmente en el aparato digestivo (higado, intestino delgado e intestino
grueso) [...] El higado se considera el metabolizador principal tanto de sustancias quimicas
enddgenas (p. €j., colesterol, hormonas esteroides, cidos grasos y proteinas) como de los productos
xenobidticos” (Brunton, et. al., 2007). “En principio, el conjunto de enzimas de los eucariontes
hidroliza, oxida y reduce compuestos extrafios, reacciones que se llevan a cabo en el sistema de
citocromos P-450 [CYP 450]” (Rodriguez, 2003).

1.3.3 Epigéneticay la alimentacion

En el lenguaje de la genética “los acidos nucleicos son las macromoléculas en las cuales se
almacena y procesa toda la informacion genética de los sistemas biol6gicos” (Rodriguez, 2003).
“La unidad funcional mas sencilla en una molécula de ADN es un gene [0 gen], y no hay que
olvidar que las caracteristicas tanto visibles como fisiol6gicas de los seres vivos dependen de la
estructura y de la expresion precisa de los genes” (Rodriguez, 2003). “A veces el cambio de un solo
aminodcido es suficiente para alterar la funcién de una proteina. Estos cambios en la arquitectura de
las proteinas son producto de las alteraciones o mutaciones en la secuencia de bases de un gene en
particular” (Rodriguez, 2003). “Sin embargo, en los seres vivos existen sistemas enzimaticos de
reparacion de lesiones del ADN que son muy eficientes y que restituyen rapidamente la base
original” (Rodriguez, 2003). “Los cambios en el material genético pueden inducirse por agentes
fisicos o quimicos, llamados mutagenos, que aumentan considerablemente su frecuencia”
(Rodriguez, 2003).

Estos cambios pueden suceder por material quimico estructuralmente no exacto es decir, andlogo.
“Los analogos de bases son compuestos quimicos similares a las bases nitrogenadas, pero con
propiedades de apareamiento distintas, de manera que al incorporarse en el ADN producen
mutaciones porque durante la duplicacion provocan sustituciones de una base por otra” (Rodriguez,
2003).
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Se ha descubierto que las experiencias que sufre un individuo pueden
desencadenar modificaciones en el patron de marcas epigenéticas sobre su
genoma, las cuales a veces se transmiten a su descendencia [...] Lamentablemente,
recientes estudios también parecen sugerir que una dieta rica en grasas o abusar de
sustancias como el tabaco puede tener consecuencias que van mas lejos adn de lo
que pensabamos [...] Los habitos de nuestra vida (la alimentacion, el ejercicio, la
medicacion, las enfermedades e incluso los factores emocionales y psicologicos...)
afectan nuestro epigenoma, memorizando un legado que incluso podria ser
transmitido a nuestras generaciones a través de la impronta (Rom4, 2014).

Por lo que, “entre los factores ambientales figuran los epigenéticos (propuestos por Barker) que se
superponen al efecto de los genes” (Hernandez et. al., 2012). “La epigenética se puede considerar
como el conjunto de modificaciones quimicas que como si fueran interruptores, pueden activar o
silenciar genes” (Garcia, 2012) (Ver figura 2). Donde “las modificaciones mas comunes son la
acetilacion y la metilacion de los residuos de lisina en las histonas H3 y H4” (Waterland, R.A.
citado por Hernéndez et. al., 2012).
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Figura 2. Principales mecanismos epigeneticos implicados en la regulacion genética. Fuente: Garcia, 2012.

“El incremento de acetilacion induce a la transcripcion de la activacion dado que la afinidad de las
histonas al ADN se reduce y por lo tanto se relaja el empaquetamiento de la cromatina, mientras
que la disminucion de la acetilacion induce la represion de la transcripcion” (Hernandez et. al.,
2012). “La metilacion de residuos de citosina [...] contribuye con el factor de transcripcion que se
une a las proteinas [...] lo cual esta asociado al silenciamiento del gen” (Dolinoy, D.C. citado por
Hernandez et. al., 2012). Por lo que “el tipo de nutricioén en etapas tempranas del desarrollo puede
influir en el establecimiento y mantenimiento de la metilacion de citosinas; algunos micronutrientes
como la vitamina By, y el acido félico son donadores del grupo metilo” (Hernandez et. al., 2012).

En el sentido alimentario una de estas investigaciones propone que:

La mala alimentaciéon de la madre durante el embarazo produce en el feto una
respuesta adaptativa que establece un estado metabolico ‘ahorrativo’ y protege el
desarrollo del sistema nervioso. Se reduce el crecimiento en estatura, masa
muscular y peso, lo que reduce los requerimientos [energéticos] y eleva las
oportunidades de sobrevivir. Aumenta la concentracion de cortisol en la sangre
que a la larga favorece las enfermedades crdnicas, el namero de células del rifion
disminuye —Ilo que favorecera el desarrollo de hipertension arterial— y se
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produce resistencia a la insulina que permitird al cerebro contar con suficiente
glucosa, pero que facilitara la aparicion de diabetes (Hernandez et. al., 2012), ver
figura 3.
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padron epigenético
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\3 — ATATCGCGATATATAT -
L
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|de genes
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40 semanas

Figura 3. Los cambios epigenéticos son transmitidos a las siguientes generaciones. Fuente: Garcia, 2012.

Esto sucede no solo en el feto que, “metabolicamente programado presenta modificaciones
permanentes en la estructura y fisiologia de Organos, asi como en la expresién de genes
involucrados en su propio metabolismo” (Desai, M. et al. citado por Hernandez et. al., 2012) “por
retos ambientales (abundancia o escases) de sustancias como hormonas, nutrientes, compuestos
quimicos, oxigenacion, presion elevada, etc.)” (Nathanielsz, P.W. citado por Hernandez et. al.,
2012), sino que existe otra ‘ventana critica’ que afecta el desarrollo normal que es en la etapa
postnatal (durante la lactancia)” (Gluckman, citado por Hernandez et. al., 2012). “Asi, el fenotipo
del adulto, es la suma de los factores genéticos, y la influencia del ambiente fetal y posnatal”
(Hernandez et. al., 2012).

Asi, “la epigenética nos da multitud de posibilidades para comprender las bases subyacentes de
muchas enfermedades tales como enfermedades neurodegenerativas o el cancer, [...], pero ademas
abre todo un abanico de posibilidades terapéuticas” (Garcia, 2012). Posibilidades que pueden ser
pensadas desde la farmacologia pero primordialmente prevenibles o atendidas desde la misma
alimentacion.

1.3.4 Estudios sobre la alimentacion y los padecimientos de la transicion

“Existe la preocupacion de que la actual generacién tenga una menor longevidad por falta de
actividad fisica y una ingesta dietética no saludable” (Barrientos M. citado por Hernandez et. al.,
2012). Al respecto, se presenta evidencia cientifica proveniente de disefios epidemioldgicos de
diversos estudios que relacionan algunos padecimientos cronicos y una inadecuada alimentacién
provenientes de revisiones sistematicas de la literatura y metanalisis realizados por el Word Cancer
Research Found (WCRF) y por la Organizacion mundial de la salud (OMS) en la poblacién; entre
otros. Evidencia de factores de riesgo y proteccion que “segun los propios expertos se considera
como suficiente para emitir recomendaciones sobre politicas de salud” (Hernandez et. al., 2012). En
su mayoria los resultados que se presentan son terminantes o ‘convincentes’ llamados asi en la
terminologia sobre los criterios especificos para la clasificacion del nivel de evidencia cientifica por
“ser evidencia de calidad, proveniente de por lo menos de dos estudios de cohorte independientes y
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de mas de un solo tipo de estudio de disefio epidemioldgico; con evidencia experimental fuerte y
plausibilidad bioldgica (dosis-respuesta) en la asociacion” (Hernandez et. al., 2012).

Cabe hacer una aclaracion solo en la terminologia aplicada en los resultados de estos estudios,
cuando el enunciado no sea terminante y se mencione probable, no significa que los estudios no
estén comprobados sino que aunque presentan “evidencia experimental fuerte y plausibilidad
biolégica (dosis-respuesta) en la asociacion y que provienen también de por lo menos de dos
estudios de cohorte independientes o; cinco estudios de casos y controles, se han considerado con

algin sesgo” (Herndndez et. al., 2012).

A continuacién se presentan los resultados de los estudios sistematizados en esta tabla 1:

Estudios sobre obesidad y sus co-morbilidades, sus factores de riesgo y proteccion

RESULTADOS DE ESTUDIOS PARA LA OBESIDAD

REFERENCIA

En una revision sistematica de 43 estudios (3 476 sujetos), la realizacion de ejercicio
resultd en una pequefia pérdida de peso, pero el ejercicio combinado con la dieta
resultd en una mayor pérdida de peso que solo con la dieta (-1.0 kg; 1C95% -2.3 a -
0.7).

Shaw KA, Gennat HC,
O’Rourke P, Del Mar C.
Exercise for overweight
or obesity.

Ensayos clinicos también mostraron que el aumento en el consumo de alimentos de
con baja densidad energética y la disminucion de alimentos de alta densidad
energética en la dieta disminuyeron el riesgo de ganancia de peso, sobrepeso y
obesidad.

Word  Cancer  Research
Found / American Institute
for Cancer Research. Food,
Nutrition, Physical Activity
and Prevention of Céncer: a
Global Perspective.

Se observo un menor riesgo de ganancia de peso y/o obesidad, al comparar el grupo
de individuos con mayor consumo de cereales de granos enteros y el desarrollo de
obesidad.

En general, se consideran granos enteros a aquellos que incluyen el endospermo, el
germen y el salvado del grano; en los estudios se consideran como cereales de granos
enteros a los productos que contienen un minimo de 25% de granos enteros.

Koh-Banerjee P, Franz MV,
Sampson L, Liu S, Jacobs Jr
DR, Spiegelman D. Changes
in whole-grain, brand and
cereal fiber consumtion in
relation to 8-y weight gain
among men.

Estudios de cohorte mostraron un menor riesgo de ganancia de peso y/o desarrollo de
la obesidad en los sujetos con mayor consumo de fibra en comparacion con aquellos
€ON Menor consumo.

Ludwig DS, Pereira MA,
Jacobs DR Dietary fiber,
weight gain, and
cardiovascular disease risk
factor in young...

Los principales alimentos bajos en densidad energética para los que hay evidencias
sobre efecto protector son los alimentos altos en fibra, incluyendo los vegetales con
bajo contenido de almidén y los cereales de grano entero.

Hernandez et. al.

En una revision de 16 estudios se demostrd que los alimentos de bajo indice
glucémico (IG) sacian mas, retrasan el hambre o disminuyen el consumo de posterior
alimentos.

Brand-Miller JC. Glycemic
load and chronic disease.

En una revision sistematica y metanalisis se incluyeron datos de 23 estudios que
evaluaron el cambio de peso corporal a la baja al pasar de una dieta de alto IG a una
de bajo IG.

Livesey G, Taylor R,
Hulshof T, Howlett J.
Glycemic  response  and

health — a systematic review
and meta-analysis: relations
between dietary glycemic
properties and health
outcomes.

Los alimentos con alto contenido de hidratos de carbono refinados y azlicares parecen
constituir un factor de riesgo para la obesidad. Los mecanismos parecen operar
mediante sus efectos positivos en la secrecion postprandial de insulina y la
disminucion de la oxidacién de grasas, lo que disminuye la saciedad.

Word Cancer Research
Found

La revision sistematica de los expertos de la OMS reconoce el tamafio de la porcion
alimenticia como uno de los factores etioldgicos de la obesidad en el mundo, aunque
lo clasifica a nivel de evidencia posible.

The World Health
Organization. Technical
Report Series. Diet, nutrition
and the prevention of chronic
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Esto constituye un ejemplo de como los cambios en las normas sociales influyen en
conductas como la alimentacion.

diseases.

Hernandez et. al.

Durante los ultimos 30 afios se ha observado un marcado aumento en el consumo de
refrescos.

La revision del WCRF en 2007 concluyé que las bebidas que contienen azucares
afiadidos (sacarosa, jarabe de maiz alto en fructosa) se asocian con un mayor riesgo
de ganancia de peso y de desarrollar sobrepeso y obesidad.

Los efectos fueron mayores en las mujeres, en poblacion adulta y en el consumo de
refrescos con azUcar.

Malik VS, Popkin BM, Bray
GA, Després JP, Hu FB.
Sugar-sweetened beverages,
obesity, type 2 diabetes
mellitus, and cardiovascuklar
disease risk.

Word Cancer Research
Found

Vartanian LR, Schwartz MB,
Brownell KD. Effects of soft
drink consumption on
nutrition and health: a
systematic review and meta-
analysis.

RESULTADOS DE ESTUDIOS PARA DIABETES TIPO 2 (DM2)

La obesidad es un factor de riesgo y un potente predictor del desarrollo de diabetes
tipo 2. EI menor riesgo de diabetes se observd en la categoria de individuos con un
IMC <21.

Colditz GA, Willet WC,
Stampfer MJ, Manson JE,
Hennekens CH, Arky RA,
Speizer FE. Weight as a risk
factor for clinical diabetes in
women. America Journal of
Epidemiology.

Se debe enfatizar la adecuada seleccion de hidratos de carbono, aumentando aquellos
con alto contenido de fibra (cereales de granos enteros, leguminosas, frutas y
verduras) y bajo IG ([...], leguminosas y algunas frutas).

Steyn NP, Mann J, Bennett
PH, Temple N, Zimmet P,
Tuomilehto J, Lindstrom J,
Louheranta A. Diet, nutrition
and the prevention of type 2
diabetes.

Segln la evidencia de estudios experimentales, se ha observado que dietas en alto
contenido de grasas se asocian con resistencia a la insulina.

Las recomendaciones dietéticas en general se han dirigido a la reduccion de las grasas
totales y grasa saturada de la dieta.

The World Health
Organization. Technical
Report Series. Diet, nutrition
and the prevention of chronic
diseases.

Steyn NP, Mann J, Bennett
PH, Temple N, Zimmet P,
Tuomilehto J, Lindstrom J,
Louheranta A. Diet, nutrition
and the prevention of type 2
diabetes.

En un metandlisis reciente se encontraron ocho estudios prospectivos (n=310819) que
informaron sobre la asociacion entre un mayor consumo de bebidas azucaradas y
refrescos y la incidencia de DM2, se encontrd que quienes consumieron entre dos y
tres bebidas azucaradas/dia tuvieron 31% mas riesgo de desarrollar DM2.

Malik VS, Popkin BM, Bray
GA, Després JP, Hu FB.
Sugar-sweetened beverages
and risk of metabolic
syndrome and type 2
diabetes: A meta-analysis.
Diabetes Care.

En general, los estudios prospectivos han demostrado consistentemente un riesgo
reducido de desarrollar DM2 con un consumo elevado de granos enteros (-27 a 30%)
o fibra de cereales (-28 a 37%).

Priebe M, Van Binsbergen J,
De Vos R, Vonk RJ. Whole
grain foods for the
prevention of type 2 diabetes
mellitus.

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (EVC)

Un peso corporal excesivo incide en varios factores de riesgo de EVC incluyendo en
el aumento en las concentraciones de colesterol, de lipoproteinas de baja densidad
(LDL), de triglicéridos y de glucosa, aumento de presidn arterial, reduccion en las
concentraciones de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y aumento en
el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria, infarto y arritmias cardiacas.

Lichtenstein AH, et. al.
American Heart Association

Scientific Statement.

Los acidos grasos trans son isémeros de grasas insaturadas que por una
hidrogenacién parcial cambian su configuracion al tipo de acidos grasos saturados.
Estos acidos grasos son aln mas aterogénicos que los saturados, ya que elevan las
concentraciones plasmaticas de colesterol-LDL, reduciendo también el colesterol-

Lichtenstein A.H., Ausman
L. M., Jalbert S. M., Schaefer
EJ. Effects of diferent forms
of dietary hydrogenated fats
on serum lipoprotein
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HDL.

cholesterol levels.

Consumos elevados de carbohidratos impactan de manera negativa la salud
cardiovascular. Por esta razén, las recomendaciones mas recientes en cuanto a
macronutrimentos se dirigen a limitar el consumo de carbohidratos refinados.

Reddy KS, Katan MB. Diet,
nutrition and the prevention
of hypertension and
cardiovascular diseases

En la prevencion de ECV es recomendable promover un consumo adecuado de
antioxidantes, &cido félico, calcio y magnesio, incluyendo suficientes frutas y
verduras en la dieta.

American Dietetic
Association. Disorders of
lipid metabolism. Evidence-
based nutrition practice
guideline.

&

Lichtenstein AH, et. al.
American Heart Association

Scientific Statement.

En un metandlisis reciente se encontraron tres estudios prospectivos (n=19431) que
informaron sobre la asociacidn entre un mayor consumo de bebidas azucaradas y
refrescos y la incidencia de sindrome metabolico.

Malik VS, Popkin BM, Bray
GA, Després JP, Hu FB.
Sugar-sweetened beverages
and risk of metabolic
syndrome and type 2
diabetes: A meta-analysis.
Diabetes Care.

En una revision de intervenciones se concluyo que una disminucién de 70-80 mmol
en el consumo de sodio en la dieta se asocié con disminuciones en la presion arterial,
en sujetos con y sin hipertension.

Cutler J. A., Follmann D.
Allender P.S. Randomized
trials of sodium reduction:
and overview.

Se ha determinado que los factores protectores con evidencia cientifica suficiente
para emitir recomendaciones de salud publica para EVC son: el consumo de acidos
grasos de cadena larga (acido linoléico, alfa-linoléico y oleico), frutas y verduras,
pescado y aceite de pescado, fibra, cereales de grano entero, nueces, folato, esteroles
de origen vegetal, la actividad fisica regular.

Hernandez et. al. Pag. 67

RESULTADOS DE ESTUDIOS PARA CANCER

Existe evidencia convincente de que el exceso de grasa corporal, medido a través de
IMC, se ha relacionado con el aumento de riesgo de cancer de esdfago, pancreas,
colon y recto, mama (en cancer postmenopausico), endometrio y rifién; y también
existe evidencia probable de que incrementa el riesgo de cancer de vejiga.

Word Cancer Research
Found & American Institute
for Cancer Research. Food.
Food, nutrition, Physical
activity and the prevention of
cancer.

El exceso de grasa corporal afecta directamente los niveles de varias hormonas
circulantes, como la insulina, los factores de crecimiento ligados a la insulina y los
estrdgenos; esto crea un ambiente que favorece la carcinogénesis y obstruye la
apoptosis. Asi también, la grasa corporal estimula la respuesta inflamatoria del
cuerpo, lo cual puede contribuir al inicio y progresidn de varios tipos de cancer.

Hernandez et. al. P4g. 67

El resultado de un metanalisis de estudios de cohorte realizado por el WCRF para
céncer de colon y recto, muestra una disminucién de 10% en el riesgo por cada 10g
de fibra al dia.

Word Cancer Research
Found

Existe evidencia probable de que el consumo de frutas y vegetales no almidonados
reduce el riesgo de contraer cancer de boca, faringe, laringe, eséfago, estdmago y de
pulmén.

Word  Cancer  Research
Found & American Institute
for Cancer Research. Food.
Food, nutrition, Physical
activity and the prevention of
cancer.

Las frutas son fuente de vitamina C y otros antioxidantes como carotenoides, fenoles,
flavonoides y otros fitoquimicos bioactivo. Los antioxidantes atrapan los radicales
libres y reactivan las moléculas de oxigeno, protegiendo a las células contra el dafio
oxidativo. Es probable que los efectos protectores de este tipo de alimentos sean el
resultado de la combinacion de influencias sobre varias rutas involucradas en la
carcinogénesis.

(Hernandez et. al., 2012,
pag.69).

En lo que se refiere al cancer de boca, faringe y laringe, la relacion dosis respuesta
sugiere que el mayor efecto se produce con el primer incremento; es decir, que
cualquier aumento en el consumo de vegetales confiere un efecto protector. El
metanalisis realizado por el WCRF mostré una disminucion de 28% en el riesgo de
cancer de boca, faringe y laringe por cada 50 g de consumo al dia. Para el cancer de
esdfago esta disminucién es del 31% cuando se trata de vegetales crudos, 22% si es
de frutas y 30% tratdndose de frutas citricas.

Word Cancer Research
Found & American Institute
for Cancer Research. Food.
Food, nutrition, Physical
activity and the prevention of
cancer.
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Particularmente en el cancer de pulmon, los flavonoides que se encuentran en la fruta | (Hernandez et. al., 2012,
inhiben directamente la expresion del citocromo P450. Esto ayuda a metabolizar | P49-69)-

toxinas y se ha asociado con la disminucion en el riesgo de cancer de pulmén,
principalmente en fumadores.

En cuanto al consumo de carne roja y carne procesada se cuenta con evidencia | Word Cancer Research
convincente que se relaciona con el incremento en el riesgo de cancer de colon y | Found & American Institute
recto. Algunas carnes se cocinan a altas temperaturas y esto produce aminas go?%?it?c?ﬁegﬁhs'isgﬁd'
heterociclicas e hidrocarburos aromaticos policiclicos. Se incluye la generacion de | activity and the pre)\l,emion of
componentes nitrosos en su elaboracion potencialmente carcindgenos. Un metanalisis | cancer.

mostré un incremento de 43% del riesgo por vez de consumo en la semana 0 un

incremento del 15% por cada 50g al dia.

La sal se ha demostrado que incrementa la formacién endégena de componentes | Word Cancer Research
nitrosos. La mayorfa de los estudios analizados por la WCRF mostré aumento en el | Found
riesgo al incrementar el consumo.

OTROS

El pterostilbeno es uno de varios hidrocarburos aromaticos Ilamados “stilbenos". Es | Agnes Rimando, Servicio de
un derivado del resveratrol, el cual es un compuesto encontrado en cantidades | Investigacion Agricola
grandes en la piel de las uvas rojas. Este compuesto tiene muchos beneficios en %ﬁ?\/ﬁ?ﬁ;&ogﬁ g;’é‘:g'
combatir el cancer y las enfermedades cardiovasculares (baja el colesterol LDL y 10S | wmadica en Poznafi, Polonia,
triglicéridos); propiedades fungicidas y antidiabéticas. Tiene la capacidad para activar | dirigidos por Renata

una proteina llamada el receptor alpha activado por proliferador peroxisomal (PPARa | Mikstacka * (ARS.USDA,
por sus siglas en inglés). Esta proteina ubicada en el nticleo de la célula esta asociada | 2007)-

con el metabolismo que regula los niveles de los lipidos sanguineos. Los
investigadores demostraron que el pterostilbeno, tal como otras formas quimicas de
resveratrol, inhibe fuertemente una forma de la enzima llamada "citocromo P450".
Que activan una variedad de compuestos conocidos como "procarcindgenos”.

Tabla 1. Estudios sobre obesidad y sus factores de riesgo y protecciéon (Hernandez et. al., 2012). Excepto *.

Cabe hacer mencién que existen varios estudios mas, relacionados con los efectos negativos que
causan sustancias quimicas adicionadas a los alimentos, por ejemplo el “4-metilimidazol (4-MEI)
gue es carcindgeno, elemento presente en la industria alimenticia que se utiliza en ciertos productos
incluyendo colorante de caramelo, salsa de soya, salsa inglesa, el vino, pan, café, melazas
amoniacales, ciertas bebidas de cola, cervezas y otros productos” (Ca.gov, 2014). De hecho su
utilizacion esta restringida en California por la ‘propuesta 65’; ademas también en New Jersey.
Otro es, el acido fosférico (que no permite una buena fijacion de calcio en los huesos y a la vez
extrae el calcio de los mismos) los refrescos lo contienen (analisis bromatolégicos que lo han
determinado)” (El poder del consumidor, 2014 a). Otros, son los productos que contienen
colorantes artificiales, como rojo 40 o rojo allura, amarillo 5 o tartrazina, amarillo 6 o amarillo
ocaso, azul 1 o azul brillante, los cuales estan asociados a cambios de conducta y déficit de atencién
en nifios. También el colorante caramelo Ill, el cual se elabora con sulfuros que al calentarlo se
producen un subproducto llamados 2-metilimidazol (2-M1), el cual se ha demostrado causa cancer
(cspinet.org/new/FDA Urged to Prohibit Carcinogenic “Caramel Coloring” citado por El poder del
consumidor, 2014 b). Otro ejemplo es que “el acido benzoico solo cuando se consume de manera
excesiva (mé&s de .05 a .1 % en peso) llega a provocar problemas de salud, que puede producir
convulsiones de tipo epiléptico” (Vega citado por Badui, 2006). Sin embargo:

Evidencias experimentales han mostrado que la ingesta diaria de vitaminas como
la A C, E, vy los betacarotenos, que son cofactores que atrapan radicales libres,
protegen a los individuos en contra de los efectos nocivos de los radicales libres.
Los mecanismos de accion de estas vitaminas son variados, el tocoferol o vitamina
E puede interferir durante la formacién de nitrosaminas, atrapa-radicales libres, al
igual que la vitamina C y los beta-carotenos, y la vitamina A suprime la fase de
promocion tumoral (Rodriguez, 2003).
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1.4 Otros aspectos socio-culturales en la alimentacion (determinante cultural)

Predmbulo: hasta aqui, se han abordado algunos conceptos generales relacionados con la
alimentacion y nutricion y los efectos que se ocasionan en el organismo humano; en resumen
porque la alimentacién es un hecho fundamental para la existencia, para el mantenimiento de la
vida y la potenciacion de capacidades humanas, sin embargo, frente a este hecho existen otras
circunstancias por las que las sociedades se alimenten por determinados alimentos que aungue no
son muy adecuados porque entre otros causan obesidad, los integran a su dieta.

“Desde la prehistoria se le ha dado importancia central a la nutricidn, tal es el caso de las pinturas
rupestres plasmas en las cuevas de Lascaux y Altamira donde se puede apreciar que la caza era un
objetivo primordial y una forma de vida” (Arenas, 2007). Hoy en dia “se acepta que la obesidad es
una enfermedad muy compleja y multifactorial [...] con una diversidad de factores ambientales que
desencadena su desarrollo (ambiente obesogénico)” (Hernandez et. al., 2012). Es asi que:

Para comprender el incremento de la prevalencia y magnitud de la obesidad en el
presente, es necesario tomar en cuenta la naturaleza bio-psico-sociocultural de este
padecimiento y la historia de la alimentacién humana. [...] Se ha documentado
claramente la influencia de factores genéticos y epigenéticos en la etiologia de la
obesidad; sin embargo, los aumentos inusitados observados en México y en el
mundo en los dltimos 50 afios indican, sin lugar a dudas, el papel central que
tienen los factores del entorno como causas de estos aumentos y del caracter
epidémico de la obesidad, lo que ha sido corroborado por estudios clinicos,
epidemioldgicos y experimentales (Hernandez et. al., 2012).

Al respecto, de acuerdo a la cronologia de la historia de la alimentacion en México se tiene que:

Hacia 2900 a.C. aparecen los primeros cultivos de maiz hibrido. Hacia 1500 a
1200 a.C. se inicia el cultivo de amaranto, calabaza, aguacate, chile, zapote y
frijol, y se consumen tubérculos como la mandioca, jicama y batata y raices como
la del pochote. Entre 1200 a 700 a.C. el maiz se convierte en el alimento
fundamental. Hacia 900 d.C. Se realiza lo domesticacion de guajolotes y conejos.
Se inicia la nixtamalizacion del maiz. Se explotan los nopales y sus tunas, asi
como diversos frutos. De 900 d.C. hasta 1521 se inicia la produccion de tortillas.
De 1521 a 1821 se introducen nuevas plantas (trigo, arroz, citricos, etc.) y
animales (cerdos, reces, pollos). Se utilizan nuevas técnicas de preparacién
(fritura) y de utensilios de metal para preparar y consumir alimentos lo que
modifica la dieta diaria. El consumo de cafia de azlcar favorece la aparicion de la
dulceria mexicana por lo que se inicia y consolida el mestizaje de las cocinas del
nuevo y viejo mundo (Hernandez et. al., 2012).

Asi mismo, “desde 1938 hasta la actualidad da inicio y auge de la industrializacion de los alimentos.
Hay una notable disminucion del nimero de especies animales y vegetales consumidas y una
polarizacion de la dieta, abasto centralizado con abundantes productos transnacionales y aparecen
los productos pacotilla” (Hernandez et. al., 2012). Es decir, la cultura es determinante en la
formulacion del tipo de alimentacion de las poblaciones.

Al respecto, en la figura 4 se observan diversas relaciones de causalidad del sobrepeso la obesidad y
las enfermedades cronicas asociadas segun la Direccion General de Promocion de la Salud, México
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(2008), donde se observa que las causas basicas del sobrepeso y la obesidad son las econdmicas,
politicas y sociales; y estas derivan otras causas y padecimientos como diabetes, dislipidemias,
arteriosclerosis, hipertension arterial, cardiovasculares, osteomusculares y cancer; incrementando la
mortalidad atribuible a la obesidad y (ECNT). Sin embargo, se han olvidado de incluir las causas
culturales, que se ocultan detras de las que en la figura llaman influencias. Importante omision
porque incluso la misma Organizacion Mundial de la Salud en su Informe Técnico 916 (2003)
expone: “los alimentos que consume la gente, en toda su variedad cultural, definen en gran medida
la salud, el crecimiento y el desarrollo de las personas. Todo ello se inscribe en un ambiente social,
cultural, politico y econdémico que puede agravar la salud de las poblaciones a menos que se tomen
medidas enérgicas para hacer que el ambiente sea favorable para la salud” (OMS, 2003). Donde “la
economia, la industria, los grupos de consumidores y la publicidad deben figurar todos ellos en la
ecuacion de la prevencion” (OMS, 2003).

Causalidad del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas asociadas

Resultades en enfermedad y bienestar

Globalizacidn

o — Erdermadades

cronicas

— (=)
as § Dislipidemias _—_—_‘/l
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8= _ ___/ Incremento
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Figura 4. Causalidad del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas asociadas. Fuente: Direccion General
de Promocién de la Salud, México 2008.

En ese sentido, es importante explorar el por qué la omisién de la cultura como factor determinante
en la alimentacidn de las poblaciones.

1.4.1 Orientacion alimentaria en México y el plato del bien comer

Otro resultado de la cultura alimentaria es lo que se conoce como comer como se
debe. Es la representaciéon idealizada de cada grupo o persona sobre lo que
constituye el contenido y las circunstancias de consumo de una comida, de manera
que cumpla con las expectativas personales y de la sociedad, pero de manera
integral ya que abarca la cantidad, el contenido, el halago de los sentidos y de las
circunstancias de consumo [...] las circunstancias suelen matizar esta
representacion de lo adecuado (Hernandez et. al., 2012).

Asi, la orientacion alimentaria en México se da de muy diversas formas, a través de diversos
medios; de manera oficial a través del articulo cuarto constitucional en su parrafo tercero
(‘alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad’) y; se podria decir ‘institucional’, a través de la
‘NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios bésicos de salud. Promocién vy
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educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion’ (NOM-043). El
objetivo de la norma es “‘establecer los criterios generales que unifiquen y den congruencia a la
Orientacion Alimentaria” (DOF, 2013 b). La orientacion alimentaria se refiere “al conjunto de
acciones que proporcionan informacion bésica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a
desarrollar habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacién para
favorecer la adopcion de una dieta correcta en el ambito individual, familiar o colectivo, tomando
en cuenta las condiciones econdmicas, geograficas, culturales y sociales” (DOF, 2013 b).

El campo de aplicacion de la norma es “de observancia obligatoria para las personas fisicas o
morales de los sectores publico, social y privado, que forman parte del Sistema Nacional de Salud,
que ejercen actividades en materia de orientacion alimentaria” (DOF, 2013 b). En la elaboracion de
la Norma 043 participaron entre otras las siguientes Unidades Administrativas e Instituciones:

SECRETARIA DE SALUD: Direccién General de Calidad y Educacién en Salud,
Direccion General de Promocion de la Salud, Comisién Federal para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios, [...] COLEGIO MEXICANO DE NUTRIOLOGOS,
A.C. SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD PUBLICA. UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA. FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD.
CONSEJO MEXICANO DE LA INDUSTRIA DE PRODUCTOS DE
CONSUMO, A.C. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL. ASOCIACION MEXICANA DE
NUTRIOLOGIA A.C... (DOF, 2013 b).

Segun la misma Norma, la “observancia, la vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a
la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus respectivas
competencias” (DOF, 2013 b).

Cabe hacer mencién que en este subtema del marco tedrico no solo se conservaran las citas
textuales sino las referencias originales que contiene la norma (A1, etc.).

De manera general, para clasificar a los alimentos, segln la ‘norma’ en su apéndice normativo ‘A’,
estos se organizan en 3 grupos:

Al. Verduras y Frutas. Al.1 Ejemplo de verduras: acelgas, verdolagas, quelites, espinacas, flor de
calabaza, huauzontles, nopales, brdcoli, coliflor, calabaza, chayote, chicharo, tomate, jitomate,
hongos, betabel, chile poblano, zanahoria, aguacate, pepino, lechuga entre otras. Al.2 Ejemplo de
frutas: guayaba, papaya, mel6n, toronja, lima, naranja, mandarina, platano, zapote, ciruela, pera,
manzana, fresa, chicozapote, mango, mamey, chabacano, uvas, entre otras.

A2. Cereales. A2.1 Ejemplo de cereales: maiz, trigo, avena, centeno, cebada, amaranto, arroz y sus
productos derivados como: tortillas y productos de nixtamal, cereales industrializados, pan y panes
integrales, galletas y pastas. A2.2 Ejemplo de tubérculos: papa, camote y yuca.

A3. Leguminosas y alimentos de origen animal. A3.1 Ejemplo de leguminosas: frijol, haba, lenteja,
garbanzo, arveja, alubia y soya. A3.2 Ejemplo de alimentos de origen animal: leche, queso, yogurt,
huevo, pescado, mariscos, pollo...” (DOF, 2013 b).
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Segun los criterios generales de la norma, “al interior de cada grupo se deben identificar los
alimentos y sus productos conforme a la herramienta grafica El Plato del Bien Comer [figura 5]
(DOF, 2013 b). Que es una “herramienta grafica que representa y resume los criterios generales que
unifican y dan congruencia a la Orientacion Alimentaria dirigida a brindar a la poblacién opciones
practicas, con respaldo cientifico, para la integracion de una alimentacién correcta que pueda
adecuarse a sus necesidades y posibilidades” (DOF, 2013 b). Donde dentro de un mismo grupo los
alimentos son equivalentes en su aporte de nutrimentos y por lo tanto intercambiables, mientras que
los alimentos en grupos diferentes son complementarios” (DOF, 2013 b). Al respecto: “el
Departamento de salud publica de la Facultad de medicina de la UNAM dice que “el esquema del
Plato del Bien Comer no fue disefiado para sustituir un programa de orientacion alimentaria, sino
que es un instrumento con propoésitos de ayuda gréfica, para ilustrar como promover una dieta
saludable, mediante la combinacidén y variaciéon de los alimentos que integran la dieta” (UNAM,
2013).

kUE’V’F: NOM-oA:a-sle""““‘,
Figura 5. El plato del bien comer. Fuente: “Servicios Basicos de Salud. Promocién y Educacion para la Salud
en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar Orientacion” de la SSA, segun DOF, 2013 b.

Para que en teoria se dé cumplimiento bioldgicamente a la alimentacion y nutricion humana segun
la ‘norma’, este debe llevar a cabo una dieta correcta, que “se refiere a la que [en su alimentacion]
contenga todos los nutrimentos, cumpliendo con las siguientes caracteristicas:

v' Equilibrada.- es decir que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.

v" Inocua.- que su consumo habitual no implique riesgos para la salud, exenta de
microorganismos patdgenos, toxinas, contaminantes, que se consuma con mesura y que no
aporte cantidades excesivas de ningln componente o nutrimento.

v Suficiente.- que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que el sujeto
adulto tenga una buena nutricién y un peso saludable y en el caso de los nifios o nifias, que
crezcan y se desarrollen de manera correcta.

v" Variada.- que de una comida a otra, incluya alimentos diferentes de cada grupo.

v Adecuada.- que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y ajustada a sus
recursos economicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otras
caracteristicas” (DOF, 2013 b).

En referencia a: A4. Recomendaciones en la Norma para integrar una alimentacién correcta, se
tiene de manera general:
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A4.1 En cada una de las comidas del dia incluye al menos un alimento de cada uno de los tres
grupos y de una comida a otra varia lo mas posible los alimentos que se utilicen de cada grupo...
A4.1.1 Come verduras y frutas en abundancia, en lo posible crudas y con céscara, para disminuir la
densidad energética en la dieta...

A4.1.2 Incluye cereales integrales en cada comida, combinados con semillas de leguminosas.
A4.1.3 Come alimentos de origen animal con moderacion, prefiere las carnes blancas como el
pescado o el pollo sin piel a las carnes rojas como la de cerdo o res.

A4.2 Toma en abundancia agua simple potable.

A4.3 Consume lo menos posible grasas, aceites, azlcar, edulcorantes y sal, asi como los alimentos
que los contienen” (DOF, 2013 b).

Otros de los criterios generales de la norma sugieren:

“4.3.2.2 Se debe recomendar el consumo de cereales, [...] sin azicar adicionada...

4.3.2.6.5 Se debe insistir en la importancia de la moderacion en la alimentacion considerando la
frecuencia en el consumo y el tamafio de las porciones.

4.3.2.7 Se debe promover el consumo de agua simple potable como fuente principal de hidratacion.
4.3.6 Se deben identificar y revalorar los alimentos autdctonos y regionales [...] Se promovera el
consumo de alimentos preparados con hierbas y especias de la cocina tradicional de cada region.
4.3.7 Se debe promover y orientar, sobre la consulta y el entendimiento de las etiquetas de los
alimentos procesados para conocer sus ingredientes, informacién nutrimental, modo de uso, forma
de conservacion, asi como fecha de caducidad o consumo preferente.

4.4.1 Se debe sefialar que las deficiencias y los excesos en la alimentacion predisponen al desarrollo
de desnutricion, caries, anemia, deficiencias de nutrimentos, obesidad, ateroesclerosis, diabetes
mellitus, cancer, osteoporosis e hipertension arterial, entre otros padecimientos.

4.4.2 Se deben sefialar los factores de riesgo, en particular los relacionados con la dieta y los
asociados en la génesis de las enfermedades cronicas degenerativas.

4.4.4 Se deben indicar los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad e informar a la poblacion
sobre las consecuencias de estas Ultimas.

4.4.9 Se debe informar acerca de la importancia de moderar la ingestion de alimentos con alto
contenido de azlcares refinados, colesterol, acidos grasos saturados, acidos grasos trans, sodio y
recomendar la utilizacién preferente de aceites vegetales.

4.4.10 Se debe promover el consumo de verduras, frutas y leguminosas como fuente de fibra
dietética y nutrimentos antioxidantes. Asimismo, se promovera el consumo de cereales integrales y
sus derivados como fuente de fibra dietética.

4.4.11 Se debe promover el consumo de alimentos que sean fuentes de calcio, como tortilla de maiz
nixtamalizado, leche y derivados lacteos, charales y sardinas, quelites y verduras de hoja verde.
4.4.12 Se debe recomendar formas de preparacién de alimentos para moderar el uso de sal,
promoviendo el uso de hierbas y especias.

4.4.13 Se debe informar la conveniencia de moderar el consumo de alimentos ahumados, que
contengan nitritos o nitratos (embutidos), y de alimentos directamente preparados al carbén o lefia.
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45.1 Los patrones que otorguen ayuda alimentaria a sus trabajadores debe apegarse a los
lineamientos descritos en la presente norma y asegurar que se cumpla con las caracteristicas de una
dieta correcta.

4.5.2 La ayuda alimentaria que se otorgue a los trabajadores por medio de la modalidad de
despensas, habra de orientarse a la adquisicion de los alimentos que forman parte de los grupos
contenidos en el Apéndice Normativo A” (DOF, 2013 b).

1.4.2 Influencia global en la alimentacion y el consumismo

Para hablar de global es necesario hablar de globalizacion y a su vez es necesario primeramente
hablar de neoliberalismo.

El neoliberalismo es uno de los discursos referenciales a la hora de explicar y
comprender la realidad no solo de América Latina, sino del mundo [...] la razén
neoliberal lo abarca casi todo. Es un discurso fuerte, sdlidamente estructurado, y
epistemoldgicamente fundamentado. Se piensa al discurso neoliberal en sus
coordenadas econdémica, mas el neoliberalismo no es solo economia, es
basicamente geopolitica y también biopolitica (Davalos, 2008).

Porque, aludiendo a Vazquez (2012) “el neoliberalismo es un proyecto global de organizacion de la
sociedad” (Vazquez, 2012). Donde segun Vargas (2007), Spencer, Rueff y Hayek como fundadores
del neoliberalismo “apuestan a privilegiar al dios mercado en menoscabo de la politica y la cultura
en el ambito nacional” (Cardoso, 2006, pag. 191). Porque “cualquier oportunidad para hacer dinero
es la esencia del capitalismo” (Vargas, 2007). Donde “el consumismo comenzé a extenderse y tomé
mas fuerza con la llamada globalizacion” (Hernandez et. al., 2012). En ese sentido “la globalizacion
representa la fase mas avanzada del desarrollo capitalista del cual se benefician las elites
econémicas mediante los procesos de integracién global sustentados en el neoliberalismo como un
doctrina de ideologia econdémica y politica [...] [En dichos] procesos de globalizacién actuales
predomina el neoliberalismo del decalogo del Consenso de Washington que genera desigualdades
por la competencia comercial” (Vargas, 2007). Porque, “la ideologia de la globalizacion pugna por
la liberalizacion de las economias en un mundo en el que dominan las empresas transnacionales”
(Vargas, 2007).

Es por ello que “la dieta ha sufrido cambios que afectan de manera intensa a los grupos urbanos,
pero que trascienden hasta las comunidades mas marginadas del planeta, donde llegan
[precisamente] los productos industrializados” (Hernandez et. al., 2012). Por ello:

Los cambios mencionados en las costumbres alimentarias han ocurrido [en las
Gltimas décadas] de manera paralela al fenémeno de la globalizacién, lo que hace
suponer que estan asociados [...] [por] una presion mercadotécnica desbordada
hecha a mano de estrategias [...] [para] la profusion de publicidad fantasiosa y
desorientadora [...] [Donde] las formas urbanas y occidentales de vivir y de
alimentarse que se han adoptado son promovidas comercialmente como mejores y
‘modernas’, pero en realidad son perjudiciales (lo que llamamos barbarizacion de
la alimentacion) (Hernandez et. al., 2012).

Asi, la reciente influencia global en la alimentacion por productos alimenticios industrializados esta
predispuesta desde los afios en que aparecieron o aparecen estos y, es detonada con el
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neoliberalismo y extendida con la globalizacion. En la tabla 2, pueden observarse ejemplos de afios
en que fueron apareciendo en los Estados Unidos diversos productos alimenticios que se
constituyeron como habituales, tal es el caso de los ‘All Bran’, la gelatina ‘Jell-O’, etc. Enla tabla
3 pueden observarse los afios en que fueron apareciendo industrias alimenticias en México; lo que
en general se simplifica en la tendencia creciente del nimero de empresas alimenticias que se

fueron estableciendo; tendencia que puede verse con mayor claridad en la gréfica 2.

Afios en los que aparecieron alimentos norteamericanos habituales

1875 Leche chocolateada

1946 Minute Rice, zumo de naranja helado, café instantaneo

1876 Fig Newtons

1950 Palomitas dulces

1896 Tootsie Roll

1952 Copos tostados con azucar de Kellogg's

1897 Jell-O

1953 Smacks dulces, pizza congelada

1897 Grape-Nuts

1956 Bizcocho de chocolate y nueces Duncan Hines

1898 Crackers Graham

1956 mantequilla de cacahuate Jif

1907 Hershey's Kisses 1958 Tang

1912 Life Savers 1960 Patatas instantaneas
1912 Oreos 1963 Tab

1916 All Bran 1965 Shake ‘n Bake

1921 Pan Mounds y Wonder

1966 Cool whip

1923 Milky Way

1968 Goma de mascar sin azucar Care Free, Pringles

1927 Kool-Aid

1976 Limonada Contry Time

1928 Krispies de arroz

1981 Yogur congelado TCBY

1930 Alimentos congelados Birds Eye

1984 Coca Cola sin azlcar (con aspartamo)

1930 Snickers

1986 palomitas para microondas Pop Secret

1932 Papas fritas y fritos 3 Musketeers

1987 Zunmo de naranja enriquecido con calcio Minute Maid

1934 Crackers Ritz, Bisquick

1995 Mayonesa baja en grasa Hellman's (Best Foods)

1941 Cheerios

1996 Patatas chips sin grasa Pringles’s (con aceite de olivo)

Tabla 2. Afios en los que aparecieron alimentos norteamericanos habituales. Fuente: Gordon, 2008.

Afios en los que apareci6 la industria alimentaria en México

1890 Cerveceria Cuauhtémoc Moctezuma 1945 Bimbo
1907 Pepsi 1961 Jumex
1919 Chocolates la Azteca S.A. de C.V. (D.F. 1930) | 1971 Barcel

1921 Gamesa

1973 Danone

1925 Grupo Modelo (D.F. 1928)

1974 Tia Rosa

1930 Nestlé 1974 Suandy

1931 Coca Cola 1978 Ricolino

1939 Sigma alimentos 1985 McDonald’s México
1943 Sabritas 1991 Burger King

Tabla 3. Afios en los que aparecieron algunas industrias alimentarias en México. Fuente: Elaboracion personal

con datos de las mismas empresas.

Tendencia de la aparicion de la industria alimentaria en México

Afio de

aparicion

Numero de

Aan

7 empresas solo

respecto de la

123 456 7 8 910111213 14151617 18

//\tabla 3

Gréfica 2. Tendencia de la aparicion de la industria alimentaria en México. Fuente: Las mismas empresas.

Frente a este crecimiento industrial historico, “es evidente el poder que, en términos econémicos,
tienen las corporaciones transnacionales. Basta comprobar, por ejemplo, como la mayor empresa
del mundo, Wal-Mart, maneja un volumen anual de ventas que supera la suma del Producto Interno

38

—
| —



Bruto de Colombia y Ecuador” (Berraondo et. al., 2012). Tan so6lo “en el afio 2007, habia 79000
Empresas Transhacionales en todo el mundo, que a su vez controlaban 790000 compaiiias filiales.
[...] 737 multinacionales monopolizan el valor accionarial del 80% de total de las grandes
compariias del mundo, y solo 147 controlan el 40% de todas ellas (Berraondo et. al., 2012). De
hecho un publicacion de Forbes en 2013 “The World’s Billionaires” contenia este articulo: “The
1,426 people who control the world economy” (Kroll, 2013). Refiriéndose a, las 1,492 personas
quienes controlan la economia mundial.

Asi mismo, como principales empresas de alimentos a nivel mundial por su nivel de ventas
destacan: “Nestlé, Unilever, Pepsico, Kraft, Mars, Grupo Danone, General Mills, Kellogg y Grupo
Bimbo; esta Gltima de México, dedicada a la panificacion, botanas, panaderia y confiteria, con
9,281 millones de ddlares (md) en ventas en 2010 y 108 000 empleados” (informe anual 2010 de
cada empresa citado por ProMéxico, 2012). En México resalta como organizacion empresarial el
Consejo Mexicano de la Industria de Productos de Consumo, A.C. (Conmexico) el cual agrupa a
marcas como: “Alpura, Barcel, Pepsico, Coca Cola, Bimbo, Kellogs, Danone, Nestlé, Jumex, del
Valle, La moderna, Lala, La costefia, Campbells, Philip Morris, Hersheys, Tyson, Sigma alimentos,
Cuauhtémoc Moctezuma, Grupo Bafar, Clemente Jacques, Qualtia alimentos, Mac Ma, Britsh
American Tobacco de México, entre otras” (ConMéxico, 2013).

En México, la influencia global en la alimentacidon y el consumismo pueden reflejarse en la
tendencia alimentaria reflejada en la produccion total de sus productos que se elaboran en el pais de
acuerdo al tipo de alimentos. Dicha produccién se muestra en la gréafica 3 donde el dominio en el
afio 2011 lo tiene la industria que elabora pan y la tortilla con el 32% del total de la produccién,
seguida de la industria que se encarga del procesamiento de carnes con un 23% del mercado total.

Produccion en alimentos, México2011
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Grafica 3. Produccion en alimentos, México 2011. Fuente: INEGI, segiin ProMéxico, 2012.

Donde las 3 principales empresas mexicanas en la industria de alimentos 2011 en este orden son:
“Grupo Bimbo, Grupo Industrial Lala; Gruma, Alfa-Sigma,” (CNN Expansion citado por
ProMéxico, 2012). De lo que se estim6 en 2011 “que el consumo de alimentos procesados en
México alcanz6 un valor de 121,712 md, es decir crecid 13.7% respecto afio anterior. Se espera que
en el periodo de 2011-2020, el consumo crezca a una ‘tasa media de crecimiento anual’ de 6.1%”
(INEGI y Global Insight citado por ProMéxico, 2012).

Para 2012 en México “la leche y los derivados lacteos alcanzan un avance de consumo
sorprendente. La leche fresca supera los 26 litros como promedio mensual [por persona], el yogurth
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natural cerca de los 12 litros y el queso fresco de marca rebaso 1 kilogramo” (Hernandez et. al.,
2012). Donde ademas, cabe sefialar, “México es el consumidor numero uno de refrescos en el
mundo. Un mexicano consume cada afio, en promedio, 163.3 litros de refresco” (Alianza por la
salud alimentaria, 2014). “Segun el reporte de Coca-Cola 2010, anualmente cada mexicano toma,
en promedio, 159.7 litros de sus productos, cantidad que supera ampliamente por el consumo de los
habitantes de [...] Estados Unidos (93.2), [...] y Brasil (54.2). Segun los reportes de la ANPRAC
[...] en promedio cerca de tres de cuatro mexicanos consumen refresco diariamente, siendo mayor
el consumo entre los adolescentes (12 a 18 afios)” (Hernandez et. al., 2012).

Un informe sobre el ‘Porcentaje mensual de gasto en alimentos en el hogar por grupos’ de ENIGH
segtn (Unar, 2013) “refleja el creciente consumo de refrescos (bebidas no alcohdlicas) en México a
través de la transicidn del gasto en alimentos en el hogar ya que demuestra que a partir de 1996 el
aumento ha sido sostenido en este rubro hasta 2006 (Unar, 2013).

Ademas también en México:

Otros productos cuyo avance en el consumo puede relacionarse con el manejo de
informacién, actitudes de los consumidores, formas rapidas de preparacion
asociadas a la vida moderna en las ciudades, disponibilidad masiva de la oferta,
modas sustentadas en el prestigio de un producto por la influencia de la publicidad,
entre otros, son los cereales para el desayuno (551 g) en el promedio familiar del
consumo), chocolate en polvo (401 g), pan blanco de caja ( 1.069 Kkg), pastas (
1.335 kg), aceite de maiz (0.754 1), mantequilla sin sal (1.315kg), consomé
concentrado para preparar sopas y guisados (248 g) y café soluble (275 g). Se trata
de productos tipicos del consumo de estratos medios que mantienen una dinamica
de crecimiento considerable y a futuro incrementaran sus niveles de participacion
(Torres y Trapaga y Torres y Gasca citados por Hernandez et. al., 2012).

Al respecto, también se tiene informacion sobre la ‘composicion de la disponibilidad calorica’ por
persona de los alimentos en México y Centroamérica, la cual es mayor en esta region en cereales y
azlcar que en otras regiones de Latinoamérica; donde sobre sale ademas que el consumo de raices
en México es el menor a nivel mundial. Donde México segiin la FAO respecto al ‘indice de oferta
de energia alimentaria’ es el segundo lugar después de Cuba, de los paises con mayor indice de
oferta de energia en alimentos (1990-92 y 2012), rebasando en 0.7 veces su oferta de energia
alimentaria con respecto a sus requerimientos minimos per cépita al dia” (FAO, 2014).

Segln las dltimas estimaciones de FAO (2010-12), la disponibilidad cal6rica por
persona por dia en el mundo alcanza a 2.840 kcal/persona/dia, lo que representa un
9% maés que la del periodo 1990-92. En la regién [Latinoamérica] la disponibilidad
energética de alimentos actual es superior al promedio mundial, con cerca de 3.000
kcal/persona/dia. Si bien en todos los paises de la region la disponibilidad calérica
supera los requerimientos minimos diarios por persona, existen importantes
diferencias al interior de la region (FAO, 2014).

Como se ha observado; la influencia global en la alimentacién ha permeado tanto, que en la
‘Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes’ se
encuentra incluida la presencia de empresas de la alimentacion industrializada como parte de las
acciones de salud publica; ya que en eje estratégico 6 sobre la ‘Coordinacion con Industria de los
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alimentos acciones que tiendan a revertir el sobrepeso y la obesidad” se enmarcan en concreto
acciones como:

v Desarrollo de material didactico (NESTLE, YAKULT, DANONE y OMNILIFE).

v Declaracion de contenido calérico de sus alimentos e inclusion de frutas y verduras en su
menu (Mc Donald’s).

v Donacién de Equipo Deportivo (YAKULT y Dar la Vuelta A.C.).

v Apoyo a campafias (Liga MX, TELEVISA, TV AZTECA y CINEPOLIS)” (SSA, 2013 ¢).

Ademas entre las ‘Acciones de concertacion y posicionamiento de la Estrategia’ se encuentran:

COMEXICO, Asociacién Nacional de Productores Refrescos y Aguas Carbonatadas A.C., FEMSA,
UNILEVER, NESTLE, Asociacion Nacional de las industrias Azucarera y Alcoholera, Asociacion
Mexicana de la industria Salinera y de McDonald’s, ONG’s y académicos entre otros para su
sensibilizacion” (SSA, 2013 ¢).

En este sentido, no es suficiente la sensibilizacién para atender el problema de la obesidad o
consumir menos calorias si dentro de los objetivos precisamente de las empresas como se ha
documentado es aumentar los montos de ventas. Por lo que el tema de consumismo se hace
imprescindible abordarlo. Asi tenemos que:

“Llamamos necesidad a la captacion [...] de la falta de (es una negatividad fisica primera) un
satisfactor posible que pueda reponer la materia y la energia consumidas que no pueden dejar de
estar presentes en el proceso vital” (Dussel, 2014). Donde indudablemente, de acuerdo a lo
postulado por Maslow, existen otras necesidades subjetivas por atender, pero donde regularmente
por principio “la intencién fenomenoldgica que constituye a las cosas como satisfactores, estima la
capacidad que tiene dicho bien [...], en cuanto tiene propiedades que el ser viviente necesita para
sobrevivir: es entonces afirmacion de la vida” (Dussel, 2014) al menos en cuanto a que satisface un
pretension humana; donde “las necesidades humanas determinan el consumir humano” (Dussel,
2014) que se sintetiza en que “es reposicion o reproduccion de la vida” (Dussel, 2014). Al mismo
tiempo,”se denomina consumo el acto mismo por el que la posesion de la cosa se [...] [utilice] en la
incorporacion real del satisfactor en la subjetividad sentiente” (Dussel, 2014). Sin embargo, dentro
del neoliberalismo “la subjetividad en su corporalidad viviente fisicamente ha sido atrapada en la
telarafia del mercado” (Dussel, 2014). Lo que detona el consumismo que ““a diferencia del consumo,
gue es fundamentalmente un rasgo y una ocupacion del consumo humano, el consumismo es un
atributo de la sociedad [...] Por lo que “en la sociedad de consumo nadie puede convertirse en
sujeto sin antes convertirse en producto” (Bauman, 2007).

“En las ciencias de la salud se maneja el concepto de estilo de vida y los habitos
alimentarios son uno de sus componentes centrales. Lo que se soslaya es su arraigo
dentro de la personalidad, ya que dichos estilo se adquiere desde los primeros
meses de vida y se refuerza de manera cotidiana y permanente [...] La industria
alimentaria ha sabido manejar de manera muy eficiente el conjunto de nuestras
motivaciones y continuamente nos hace adoptar novedades, tanto para preparar la
comida, como para consumir alimentos, bebidas y platillos” (Hernandez et. al.,
2012).
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Al respecto “la materia prima con la se trabaja es el deseo humano. La estrategia del deseo humano
es la herramienta para moldear el factor humano” (Guinsberg, 2006). Donde, “se utilizan todos los
mecanismos que se consideran convenientes, tratando de convencer de que el producto
promocionado (productos en general) actia como solucién para la insatisfaccion y la carencia de
aspectos personales y profundos (sean estos consientes 0 no), pero derivandolos a salidas que sélo
rozan, si rozan, la causa determinante, sirviendo paralelamente para no tocar a esta y dejarla intacta”
(Guinsberg, 2006). Asi:

“Los encuentros de los potenciales consumidores con sus potenciales objetos de
consumo se convierten poco a poco en los ladrillos con que se construye ese
entramado de relaciones humanas que sucintamente llamamos ‘sociedad de
consumidores’ [...] se caracteriza por refundar las relaciones interhumanas a
imagen y semejanza de las relaciones que se establecen entre consumidores y
objetos de consumo. Tamafia empresa s6lo fue posible gracias a la anexion o
colonizacién, por parte del mercado de consumo de ese espacio que separa a los
individuos, ese espacio donde se anudan los lazos que retinen a los seres humanos
y donde se alzan las barreras que los separan” (Bauman, 2007).

Donde no solo “la exposicion al contacto con las personas, los lugares y las situaciones nos
conducen a menudo a ampliar y cambiar nuestros patrones alimentarios““(Gordon, 2008). Sino como
dijera Michael Foucault al analizar la modernidad: desde “las formas de control que de ella
emergieron. [...] desde el nivel mas microsocial que trata de regir la multiplicidad de los hombres a
partir de sus cuerpos individuales” (Hernandez et. al., 2009). Por ello:

El neoliberalismo tiene que ser comprendido de una manera totalizante e historica
al interior del sistema-mundo capitalista. Debe ser visualizado como la compleja
busqueda de los centros del poder, por sistematizar, legitimar y racionalizar la
regulacion del sistema mundo en una fase particular, aquella de la preeminencia
del poder financiero mundial. Entendido por regulacién del sistema-mundo
capitalista las formas por las cuales el capitalismo busca su propia re-produccion,
esto es, la forma por la cual el propio sistema crea y re-crea las condiciones
historicas que le son propicias para su existencia en términos de tiempo y espacio
(Davalos, 2008).

El nuevo aspecto actual es la disminucion del antagonismo entre la cultura y la
realidad social, mediante la extincién de los elementos de oposicién, ajenos y
trascendentes de la alta cultura, por medio de los cuales constituia otra dimensién
de la realidad. Esta liquidacion de la cultura bidimensional no tiene lugar a través
de la negacion y el rechazo de los ‘valores culturales’, sino a través de su
incorporacion total al orden establecido, mediante su reproduccion y distribucién
en una escala masiva [...] De hecho, estos ‘valores culturales’ sirven como
instrumentos de union social” [...] Del mismo modo que la gente sabe que los
anuncios y los programas politicos no tienen que ser necesariamente verdaderos o
justos y sin embargo los escuchan y leen e incluso se dejan guiar por ellos, aceptan
los valores tradicionales y los hacen parte de su formacion mental (Marcuse,
2001).

Asi:
La actividad manipuladora se ve, asi, al crudo. Su portavoz no dice quién es el
encargo de imponer esa razdn —de hecho hay una concepcion de elite
dominante—; ni se plantea que esta nunca es abstracta, sino tiene un determinado
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sentido de clase. Tampoco menciona que en su practica la ‘razén’ consiste en
comprar lo que ayuda promover, dirigiéndose a facilitar su aceptacion por aquellos
a quienes no se puede hacer escuchar las razones en ninguna otra forma [sic] claro
que trata de encubrir ese manejo detras de una accién benemérita, casi mesianica
(Guinsberg, 2006).

Por lo que “el derrocamiento de la razon es intencionalmente buscado ya que ella actia como traba
para el logro de los objetivos buscados” (Guinsberg, 2006).

Es evidente que los anuncios [0 la imagen de los productos] acttan sobre el stper
yo, mostrando —de manera explicita o implicita— una continua escala de valores
de la que no se debe escapar, salvo al precio de los castigos que siempre son
mostrados, generalmente redimibles por el uso del producto promocionado: una
persona triunfadora y aceptada sera en definitiva, aquella que no sélo cumple con
lo que la moral indica, sino también consume aquello que ‘todos’ entienden que es
bueno y tiene lo que ‘hay’ que tener (Guinsberg, 2006).

Se tratara en definitiva, de canalizar la energia libidinal humana, de acuerdo a un
marco referencial analitico, hacia las necesidades del sistema productivo de
manera de, a su vez, canalizar la capacidad productiva de este [...] Se recubre por
asi decirlo o se difumina hoy dia mediante el ‘principio de placer’, pervertido por
el capitalismo de unas ganas de comprar totalmente desatadas [...] es decir,
hablando con conceptos psicoanaliticos pero desde una perspectiva histérica, que
‘los instintos asociales’ del Ello, los suefios de felicidad, de amor y juventud, son
en cierto modo resocializados y rehabilitados al convertirse en una funcion del
proceso capitalista de valoracion. Vuelven a ser sociables en la medida en que
fomentan las ventas [...] Al ser satisfecha la libido, el placer, en forma de placer
de comprar (Guinsberg, 2006).

Haciendo un paréntesis, es en otros casos que hay que comprar simplemente lo (nico que hay o para
lo que alcanza, comprar lo que mas rinde o da esperanza.

Frente a tal manejo manipulador, aunque sélo sea reconocido para expertos o
estudiosos, sorprenden las constantes acusaciones a lo que se ha dado en llamarse
publicidad subliminal, como si esta fuese el paradigma de las trampas a la
conciencia y a la razén [...] Pero este es practicamente una minucia en
comparacion con contenidos publicitarios que sensorialmente no esconden nada,
pero llevan mensajes latentes que transmiten una ideologia que, penetran a niveles
inconscientes de significacion (Guinsberg, 2006).

Donde “la manipulacion no es cuestion de azar sino de concienzudo estudio” (Guinsberg, 2009).
Diria Jeff Faux “en ese momento me di cuenta de que la globalizacion no solo estaba produciendo
un mercado sin fronteras, sino también un sistema de clases global” (Faux, 2008).

Al respecto de la mercadotecnia:

En las ultimas tres décadas se han caracterizado por configurar un ‘paisaje’
alimentario marcado por los colores primarios de las maquinas expendedoras de
bebidas azucaradas y los restaurantes de comida rapida, o los lineales (las
estanterias de los supermercados) de coloridos envoltorios de galletas, patatas y
cereales azucarados siempre en crecimiento: un caleidoscopio obesogénico. Como
seflalaba un alto ejecutivo de una empresa de bebidas refrescantes, «para
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incrementar la omnipresencia de nuestros productos, vamos a poner nuestras
marcas bien frias al alcance de todos, donde quiera que se mire: en el
supermercado, la tienda donde alquilas los videos, el campo de fltbol, la
gasolinera... en todas partes (Nestlé y Jacobs, citado por Aranceta et. al, 2008).

En un experimento reciente (Kahn y Wansink, 2004), se ofrecia a dos grupos de
sujetos dos tipos de surtido de 300 pastillas de chocolate cubiertas de caramelo
coloreado (los conocidos m&m). La Unica diferencia entre los surtidos era que en
uno de ellos habia 10 colores distintos y en el otro 7. El grupo con mayor variedad
consumi6 de media un 43% mas (91 frente a 64 pastillas). Es sorprendente que la
presencia de una mayor variedad Unicamente de «colores»—ya que el sabor era el
mismo— pueda inducir una diferencia de consumo tan acusada. Pero también
factores como el agrupamiento de los envases de comida puede producir grandes
diferencias en la ingesta de alimentos, como los responsables de la mercadotecnia
de las cadenas de distribucion saben y utilizan. En otro estudio, las familias que
tenian en casa un mayor nimero de unidades de productos de alimentacidn
(tipicamente paquetes con varios tetrabrik, bolsas de snacks salados en grupos)
consumian éstos una media de un 112% mas rapido que los que tenian una
acumulacién menor de los mismos alimentos (Wansink, citado por Aranceta et. al,
2008).

1.4.2.1 Alimentos chatarray la obesidad

“Se denomina comida ‘chatarra’ o comida basura (Junk Food) a aquella que contiene, por lo
general: altos niveles de energia, azlcar, sal y/o grasas trans y/o grasas saturadas, aditivos quimicos,
colorantes, saborizantes. Poca variedad de nutrientes; y, se la relaciona con: obesidad, enfermedades
cardiacas, diabetes tipo Il, caries, celulitis. En pocas palabras coadyuva en la alimentaciéon poco
saludable” (Quintana, 2013).

“En México, a través de varios estudios se han identificado algunos factores causales de la
obesidad, como el consumo excesivo de alimentos con alta densidad energética, el alto consumo de
bebidas caloricas, el bajo consumo de frutas y verduras” (Hernandez et. al., 2012). En ese sentido,
por ejemplo, “el caso de los adolescentes sirve para documentar el crecimiento desmedido de este
mal. Entre 1988 y 2006, el incremento en el peso excesivo en este grupo poblacional ascendié a 3.5
veces, en tanto que para la obesidad el aumento fue de cinco veces en menos de 20 afios”
“(Hernandez et. al., 2012). Donde “un factor subyacente reconocido es la pérdida de la cultura
alimentaria tradicional” (Hernandez et. al., 2012). Por lo que, “sin duda alguna el consenso actual
de la comunidad cientifica es que los factores ambientales y sociales son la causa de los grandes
aumentos en la prevalencia de la obesidad en la poblacion“(Hernandez et. al., 2012).

Igualmente, “el mayor aumento de la prevalencia de la obesidad entre 1999 y 2006 se observo en la
poblacion indigena (>15% por afio). Estas tendencias sugieren que México transita hacia una
situacion en la que la carga de peso excesivo seréd eventualmente mayor para la poblacion mas pobre
en todas las edades” (Hemnandez et. al., 2012). Por lo que en México existen “dos principales
factores de riesgo inmediatos de la obesidad: insuficiente actividad fisica e ingestion de alimentos y
los determinantes econdmicos y de mercado, sociales, culturales y legales que contribuyen a
generar un ambiente obesigénico y por lo tanto favorecen el desbalance de la ingesta energética de
la poblacion” (Hernandez et. al., 2012).
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Asi, “el nivel de salud de una poblacion no depende sélo de recursos sanitarios de que se disponga,
sino también de los factores sociales que lo van a determinar [cultura, politica, economia, etc.] [...]
Es decir, que para conseguir el mas alto nivel de salud [...] habria que incidir mas en las politicas
sanitarias publicas que presten mas atencion a los entornos y a los estilos de vida” (Bleda, 2005).

De los alimentos chatarra las frituras y botanas de harina de trigo y/o maiz son las
de consumo frecuente. Sin embargo, pueden resultar altamente dafiinas para tu
salud, como lo revela el estudio del Laboratorio de Pruebas de la Procuraduria
Federal del Consumidor (Profeco). [Pues], diversos estudios han demostrado que
los productos que actualmente ofrece el mercado poseen nulas propiedades
alimenticias, ademas de tener un alto contenido de calorias, debido, en gran
medida, a la presencia de los carbohidratos que aportan los cereales y las grasas
absorbidas durante su elaboracién. En contraparte, este tipo de productos cuentan
con una cantidad muy escasa de fibra, proteinas, vitaminas y minerales, lo que da
como resultado un producto desequilibrado en términos nutricionales [...] Por
supuesto, se advierte a las personas con hipertension arterial que eviten el consumo
de este tipo de frituras y botanas debido a su alto contenido de sodio. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que no se debe ingerir mas
de seis gramos de sal al dia, es decir, 2,400 miligramos de sodio. Segln la misma
organizacion, un alimento es considerado como alto en sodio cuando en 100
gramos supera los 500 miligramos de este mineral” (El poder del consumidor,
2014 c).

“Todas las frituras y botanas analizadas por la Profeco superan este parametro. En diciembre de
2011, el Laboratorio de Profeco analiz6 30 marcas de frituras y botanas en donde se encontraron
altos indices de sodio y grasas” (El poder del consumidor, 2014 c). En los anexos 1(Contenido de
Sodio en miligramos en 100g de producto) y anexo 2 (% de grasa total del producto) se presentan
los resultados de este estudio en diversas marcas de frituras y botanas de las cuales dice EIl poder
del consumidor (2014 ¢) “cuyo consumo debes evitar” (EI poder del consumidor, 2014 ¢). Dice El
poder del consumidor (2014 c), que; “si las cantidades de sal no fueran suficientes en estos
productos también encontramos grandes cantidades de grasa” (El poder del consumidor, 2014 c).

De acuerdo con la Agencia de Estandares para Alimentos del Reino Unido (FSA por sus siglas en
inglés), en el etiquetado del semaforo, se considera un producto alto en grasa aquel que contenga
20g/100g o mas, es decir, aquel que supere 20% de contenido de grasa total” (El poder del
consumidor, 2014 c). Ademas:

En los ultimos decenios se ha observado un considerable incremento en la cantidad
de productos industrializados que contienen colorantes y aditivos sintéticos. Lo
preocupante es que se ha identificado que varios de estos colorantes estan
asociados a cambios en la conducta de los nifios, especialmente con un incremento
de hiperactividad y falta de atencion. Estos colorantes son: rojo allura o rojo 40,
tartrazina o amarillo 5, amarillo ocaso o amarillo 6, rojo cochinilla, carmoisina y
ponceau 4R (Bateman et al, 2004; McCann, 2007). Colores como el azul brillante
y el azul 1 y 2 han sido asociados, recientemente, con diversos efectos en salud,
tales como alergias y algunos tipos de canceres, a través de modelos animales
(Kobylewski y Jacobson, 2010 citados por El poder del consumidor, 2014 d).

En el anexo 3, se pueden ver diferentes productos alimenticios que se venden en escuelas y los
colorantes y aditivos que contienen como ejemplo en ‘Mi Barrita pifia 26.5 g’ conteniendo
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colorantes amarillo 5 y rojo 40; el ‘Be Light 200 ml’ conteniendo aspartame, asesulfame k y
colorantes rojo allura, caramelo 1V, azal brillante; los ‘Choco Krispies 30 g’ conteniendo
colorantes rojo allura, amarillo ocaso, tartrazina, azul brillante; etc. Igualmente en el anexo 4 se
pueden observar algunos ‘colorantes en productos de consumo cotidiano’ como ejemplo el ‘Knorr
Suiza tomate’ conteniendo glutamato monosddico y colorantes rojo allura, tartrazina; el ‘flan
vainilla Jell-O’ conteniendo sucralosa y colorantes amarillo ocaso, rojo allura, caramelo 1V; etc.
Donde “la disponibilidad de alimentos expresa las posibilidades que pueden tener las personas para
alimentarse, relacionadas con la cantidad y variedad de alimentos con que cuenta un pais, region,
comunidad o el propio individuo, y que dependen de la produccion, la importacion, la exportacién,
el transporte y medios de conservacion de los alimentos” (Avila, 2011).

Al respecto; se presenta la tabla 4 con informacion de ‘El poder del consumidor’ sobre diversos
productos chatarra que se exponen a la venta en miles de tiendas en todo el pais.

RADIOGRAFIA EVIDENCIAS GENERALES Y VALORACION GENERAL
DE PRODUCTO

Frutsi (250 ml), de | » Un solo vaso de Frutsi cubre del 88% al 146.6% del az(icar maxima tolerada para un

Del Valle nifio para todo el dia.

Mayo 8, 2013 » Contiene tartrazina (también comdnmente llamado amarillo 5) y benzoato de sodio, los
cuales, como se ha demostrado, producen cambios en la conducta en nifios induciendo
déficit de atencion e hiperactividad.

Evitese por completo en nifios con sindrome de hiperactividad y déficit de atencion.

Nido Kinder “para | » Un solo vaso cubre del 68.5% al 91.3% del azGcar maxima tolerada para un nifio para

nifios de 1-3 afios” todo el dia.

Abril 24, 2013 » Es nocivo proporcionar este producto a un lactante de 1 afio de edad por las cantidades
de azUcar tan elevadas que contiene. La Organizacion Mundial de la Salud establece
claramente que los infantes y nifios pequefios menores de dos afios no deben consumir
azUcar afadida, ya que puede afectar sus habitos de alimentacion a futuro.

No puede ser considerado como un producto saludable para consumo frecuente.

Coca-Cola (600 » Contiene 12% cucharadas cafeteras de azUcar, lo que cubre de 180 a 252% de lo que un

ml.) adulto debe de consumir para todo el dia, de acuerdo con la Asociacién Americana del
Diciembrel8, Corazon.
2013 »  Siun nifio consume una botella de 600 mililitros de Coca-Cola (el tamafio mas

consumido de este producto) esta ingiriendo del 315 a 420% de la aziicar maxima
tolerada para todo el dia.

» Contiene Caramelo 1V, colorante asociado al riesgo de padecer cancer.

» Contiene Caramelo 1V, el cual se elabora con amonios y sulfuros que al calentarlos se
producen unos subproductos llamados 2-metilimidazol y 4-metilimidazol (2-M1 'y 4-Ml),
los cuales se ha demostrado causan céncer.

» La OEHHA (Oficina de Asesoria para los Riesgos de Salud Ambiental, que pertenece a
la Agencia de Proteccién Ambiental de California) ha propuesto que la cantidad maxima
que se puede ingerir de estos subproductos no debe superar los 29 ug.

»  Sin embargo, una lata de Coca-Cola contiene poco més de 130 ug., que representa mas
del 800% de lo recomendado (www.cspinet.org/new/FDA Urged to Prohibit
Carcinogenic “Caramel Coloring”.html).

» En California se llevo a cabo la regulacion de este colorante, donde las empresas que
utilicen mayores cantidades del ingrediente a lo establecido tendran que colocar en su
producto una leyenda precautoria estableciendo los riesgos al cancer ante la exposicion
del ingrediente.

» Enel caso de México, la cantidad es de 147 ug. cuando en california es de 4 ug.
(www.cspinet.org/new/Tests Show Carcinogen Levels in Coca-Cola Vary
Worldwide.html). Aunque en la lista de ingredientes no establecen que contiene acido
fosforico, se han hecho estudios de analisis bromatoldgicos que lo han determinado.
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Aunque en la lista de ingredientes no establecen que contiene acido fosférico, se han
hecho estudios de analisis bromatoldgicos que lo han determinado. El acido fosférico no
permite una buena fijacion de calcio en los huesos y a la vez extrae el calcio de los
mismos.

No vale la pena exponer al organismo a recibir algan dafio a través de la ingesta de
dichas bebidas.

Galletas Marias de
Gamesa (una
porcion de ocho
galletas)

Marzo 3, 2014

>

>

Si un nifio se come una porcion de este producto entonces consumiria del 39 a 51% de
la cantidad de az(icar m&xima tolerada diaria para un nifio o nifia.
De las calorias totales, el 26% provienen sdlo de azUcar, es decir, una cuarta parte.

No recomendado para consumo habitual.

Donas Bimbo (105
g., paquete con
cuatro donas)
Enero 27, 2014

>

YV VYVV VYV

A\

Y VYVYY

El paquete de cuatro Donas Bimbo cubre del 90 al 150% de la cantidad de azucar
maxima tolerada diaria para un nifio o nifia.

Y para un adulto cubre del 64 al 90% de la cantidad de azlicar maxima tolerada para
todo el dia.

Este producto no contiene nada de fibra.

Contiene mas grasa que azlcar: 6.9 gramos por pieza.

Esto equivale a un total de 27.6 gramos de grasa por paquete o el equivalente a 5%
cucharadas cafeteras de manteca.

Del total de grasa, el 25% proviene solamente de grasas trans y el 30% de grasa
saturada.

Es importante mencionar que no se recomienda en absoluto la ingesta de grasas trans
(www.fda.gov/downloads/Food/Lo que usted debe saber de las grasas trans.pdf).
Contiene colorantes artificiales, como rojo 40 o rojo allura, amarillo 5 o tartrazina, los
cuales estan asociados a cambios de conducta y déficit de atencion en nifios
(www.cspinet.org/new/pdf/bateman.pdf).

Un paquete cubre un 15.5% de la recomendacion diaria de sodio total para un adulto.
Contiene 484 en total, es decir, casi 500 calorias en un solo paquete de Donas Bimbo.
Cubre la cuarta parte de las calorias totales promedio recomendadas para un adulto.
Para un nifio cubre la tercera parte. Es decir, que en un solo paquete de donas estariamos
consumiendo el aproximado de calorias que se deberian estar consumiendo en una
comida completa, pero sin proporcionar mayor cantidad de nutrientes esenciales para el
organismo.

Galletas de avena
con pasas Quaker
(1 paquete de 6
galletas, 60
gramos).

Agosto 19, 2013

El paquete de 6 galletas contiene 21 gramos de azUcar, equivalentes a 4 cucharadas
cafeteras de azUcar, lo cual cubre del 57 al 80% de lo maximo tolerado de azlcar diario
para un adulto.

Si un nifio se come un paquete de estas galletas, cubriria del 100 al 133% de la ingesta
maxima tolerada de azUcar afiadida, que no debe ser mayor de 3 a 4 cucharadas
cafeteras, de acuerdo con la Asociacion Americana del Corazén.

Los principales ingredientes son harina y azlcar. Las galletas no son de avena, sino que
son con avena.

Lo preocupante de este tipo de productos es que la industria misma se adjudica auto
nombramientos como “Quaker, el experto en nutricion” y son quienes determinan si sus
productos son “saludables”. Sin embargo, realmente no lo son.

No recomendado para consumo habitual, ni para adultos ni para nifios. La cantidad de
azucar es excesiva para el tamafio de la porcion, lo cual se asocia a tener mayor riesgo a
padecer obesidad y diabetes mellitus a mediano y largo plazo.

Negrito (ahora
Ilamado: Nito)
Bimbo (62 g., un
paquete)
Febrero 4, 2014

>
>

Es bésicamente azlcar con grasa y aditivos.

Fibra 0.8 gramos. La cantidad de fibra que se sugiere consumir para un nifio o nifia en
todo el dia es de aproximadamente 19 gramos provenientes de granos enteros, frutas y
verduras (www.who.int/dietphysicalactivity/publications/gsfao obesity.pdf).

El Negrito Bimbo cubre del 85 al 142% de la cantidad de az(icar maxima tolerada diaria
para un nifio o nifa.

Contiene colorantes artificiales, como rojo 40 o rojo allura, amarillo 5 o tartrazina,
amarillo 6 o amarillo ocaso, azul 1 o azul brillante, los cuales estan asociados a cambios
de conducta y déficit de atencion en nifios (www.cspinet.org/new/pdf/bateman.pdf).
También contiene colorante caramelo 11, el cual se elabora con sulfuros que al
calentarlo se producen un subproducto llamados 2-metilimidazol (2-Ml), el cual se ha
demostrado causa cancer (www.cspinet.org/new/FDA Urged to Prohibit Carcinogenic
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“Caramel Coloring”.html).

> Entre los aditivos que contiene se encuentra el cloruro de amonio, cual se al ser ingerido
puede provocar nauseas, vomito y acidosis en dosis elevadas. Como cualquier sustancia
derivada del amonio puede irritar la piel en dosis concentradas. La FDA lo declard
seguro s6lo para el empaquetado, pero aqui se utiliza como ingrediente de la masa para
el pan.

»  Este tipo de productos ni siquiera se recomienda ofrecerlo como postre a un nifio o una
nifia, ya que es elevada la cantidad de colorantes, derivados del petréleo y con impactos
neuroldgicos en los nifios y nifias, y otros aditivos.

Una de las poblaciones que el Estado debe proteger prioritariamente es la infancia. La

industria no debe dirigir este tipo de productos a los nifios y nifias, ya que representan un

riesgo para su salud.

Tabla 4 radiografias de productos. Fuente: ‘El poder del consumidor’ (2014 a, b).
1.4.3 Lareproduccién social y las estructuras estructurantes

El neoliberalismo naci6 después de la Segunda Guerra Mundial, en una regién de
Europa y de América del Norte donde imperaba el capitalismo. Fue una reaccion
tedrica y politica vehemente contra el Estado intervencionista y de Bienestar. Su
texto de origen es ‘Camino de Servidumbre’, de Friedrich Hayek, escrito en 1944.
Se trata de un ataque apasionado contra cualquier limitacion de los mecanismos
del mercado por parte del Estado, denunciada como una amenaza letal a la
libertad, no solamente econdmica sino también politica (Therborn et. al., 2003).

“En 1947, cuando las bases del Estado de Bienestar en la Europa de posguerra efectivamente se
constituian, no s6lo en Inglaterra sino también en otros paises, Hayek convocé a quienes compartian
su orientacidn ideoldgica a una reunién en la pequefia estacion de Mont Pélerin, en Suiza. Entre los
participantes estaban no solamente adversarios firmes del Estado de Bienestar europeo, sino
también enemigos férreos del New Deal norteamericano” (Therborn et. al., 2003), que fue la
respuesta inmediata en 1932 de Franklin Delano Roosevelt a los problemas de la Depresion
econdmica de 1929, a través de la ayuda social a los desempleados y pobres de los Estados
Unidos” (Arroyo, 2001). Pero las ideas de “Friedrich A. Hayek no solo tuvieron alcance para
llevarlo a director y creador de la Sociedad Mont Pelérin en 1947 y a Premio No6bel de economia,
sino que esta agrupacion ‘antecede la Reunion de jefes de Estado denominada Davos [en Suiza]™”
(Cardoso, 2006). Cabe mencionar que “en la selecta asistencia se encontraban, entre otros, Milton
Friedman, Karl Popper, Lionel Robbins, Ludwig Von Mises, Walter Eukpen, Walter Lippman,
Michael Polanyi y Salvador de Madariaga. Alli se fundo la Sociedad de Mont Pélerin [...] Su
propdsito era combatir el keynesianismo y el solidarismo reinantes, y preparar las bases de otro tipo
de capitalismo, duro y libre de reglas, para el futuro” (Therborn et. al., 2003). “Preparandose asi el
terreno para la instauracion de un modelo econémico, con basé politica, llamado neoliberalismo,
con planes claramente definidos, el que diversos estudiosos anunciarian conceptualizandolo cémo
“la doctrina de la neocolonizacion de Latinoamérica. [Donde] los paises que se someten al
programa de ajuste estructural aceptan la construccién de instituciones afines a los intereses del
capitalismo transnacional” (Vargas, 2007). Por ello, “el desarrollo en la globalizacion ha sido en
general capitalocéntrica porque sitGa al capitalismo en el centro de las narrativas de desarrollo,
tendiendo en consecuencia, a devaluar o marginar cualquier posibilidad de desarrollo no capitalista”
(Vargas, 2007).
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Tras esta situacion, “es preciso asumir que el neoliberalismo es un proyecto global de organizacion
de la sociedad y que los cambios que han tenido lugar en la forma de generar bienestar no son
adecuaciones casuisticas o pragmaticas, sino lineamientos congruentes con el sustento ideoldgico y
politico del modelo impuesto en los paises latinoamericanos” (Vazquez, 2012). “En el caso
mexicano se habla de neoliberalismo a partir del sexenio de Miguel de la Madrid (1982-1988)”
(Méndez, s/f).

“Una cuestion central que estudia la teoria sociologica es la forma en que la vida de los individuos
se ve condicionada, influenciada y orientada por el actuar de otros sujetos. Es decir, la manera en
que la eficacia de otros sujetos condiciona la experiencia del individuo” (Rizzo, 2012).

En ese sentido resulta entonces interesante notar la relacion entre individuos dentro del sistema
econdmico-politico en el que se encuentran. Segun Rizzo (2012) dice Marx que:

En la produccién social de su vida, los hombres [seres humanos] contraen
determinadas relaciones necesarias e independientes de su voluntad, relaciones de
produccion, que corresponden a una determinada fase del desarrollo de sus fuerzas
productivas materiales, y dicho modo de produccion de la vida material
‘condiciona el proceso de la vida social, politica y espiritual en general’. Por lo
tanto, los hombres construyen la historia y la sociedad pero no a su libre arbitrio
sino bajo determinadas circunstancias existentes, las cuales les fueron legadas por
la historia. Por lo que el proceso de reproduccion social debe ser considerado
como condicionado por las circunstancias materiales y como proceso histérico
(Rizzo, 2012).

Donde “es la caracteristica central del capitalismo: la ubicacion de la economia en el centro de la
vida social” (Bourdieu, 2007); en todas las relaciones humanas, y de convivencia. En ese tenor:

Lo que distingue al modo de reproduccidn social capitalista es el hecho de que
solo en él, esta organizacion de las relaciones de convivencia deja de ser un orden
puesto por la formacion ‘natural’ de la estructura y se establece como una fuente
autébnoma de determinacion —de sobredeterminacién— de la figura concreta de la
sociedad. Las relaciones de produccién/consumo aparecen aqui como una entidad
realmente exterior al sujeto, dotada de capacidad formadora. Enajenandose de la
vida en que se constituye la ‘forma natural’ de la sociedad, se vuelven sobre ella 'y
la obligan a deformar su actualizacién de la estructura del proceso de reproduccion
social (Echeverria, 1984).

Aunque se esta hablando de un modo de produccién de la vida material, en este caso capitalismo
con su modelo neoliberal que condiciona el proceso de vida social, es pertinente aclarar que:

Uno no imita ‘modelos’ sino las acciones de los otros [...] Pero, que los esquemas
puedan pasar de la practica a la practica sin pasar por el discurso y por la
conciencia, no significa que la adquisicion del habitus se reduzca a un aprendizaje
mecanico por ensayo y error [...] [donde el habitus] es el producto de la aplicacion
sistemética de un pequefio nimero de principios practicamente coherentes y, en su
infinita redundancia, entrega la razén de todas las series sensibles que sera
apropiada bajo la forma de un principio generador de préacticas organizadas segin
la misma razon (Bourdieu, 2007) por lo que la razén es moldeada en otra
razon por otra razon para una razon.
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Es decir, parafraseando a Bourdieu (2007) “la armonizacion de las experiencias y el continuo
refuerzo que de cada una de ellas se recibe se constituira en una practica social aceptada”
(Bourdieu, 2007). Constituyéndose como “un proceso en el que se impone el cardcter ‘natural’ (asi
es) de los hechos sociales, cerrando la posibilidad sobre lo ‘innatural’ de lo dado como ‘natural’”
(Bourdieu 1971 citado por Blanco et. al., 2011). “En donde se sustenta la [supuesta] legitimidad de
los discursos de dominacion” (Blanco et. al., 2011).

En general “todos los 6rdenes sociales sacan partido sistematicamente de la disposicién del cuerpo
y del lenguaje para funcionar como depdsitos de pensamientos diferentes, que podrén ser detonados
a distancia y con efecto retardado, por el solo hecho de volver a colocar el cuerpo en una postura
global apropiada para evocar los sentimientos y los pensamientos que le estdn asociados”
(Bourdieu, 2007).

En el plano social el cambio [en el proceso de reproduccion social] [ademés] se ha
dado desde la sociedad disciplinaria, que describiera Foucault [...] La estrategia de
la sociedad disciplinaria era la vigilancia del comportamiento de los individuos en
las instituciones, la principal estrategia de la sociedad mediatico-consumista es el
control de los deseos por medio del consumo [...] a fin de lograr la ilusion de la
libertad de consumir promovida por la cultura hegemoénica y los medios de
comunicacion cuando, en la realidad, s6lo son expresiones de un control social
enajenante (Blanco et. al., 2011).

En resumen, como dice Guattari el modo de produccion capitalista actual no
funciona Unicamente en el registro de los valores de cambio (del orden del capital
o de los modos de financiamiento), sino que lo hace a partir de un modo de control
de la subjetivacion para generar mecanismos que lo posibiliten y lo legitimen
como tarea esencial de cada sociedad en su intento de perpetuarse. Desde este
punto de vista, la produccion de capital funciona de manera complementaria a la
cultura: el capital se ocupa de la sujecion econémica y la cultura de la sujecién
subjetiva, no s6lo mediante la publicidad para el consumo de bienes, sino también
para la aceptacion o legitimacién del poder instituido (Blanco et al, 2011).

Para “controlar el momento y sobre todo el tempo de las practicas es inscribir perdurablemente en el
cuerpo, bajo la forma del ritmo de los gestos o de las palabras [las sensaciones como sabores, etc.],
toda una relacion con la duracion, vivida como constitutiva de la persona [...] apropiadas para
transformar el tiempo circular en tiempo lineal, la simple reproduccion en acumulacion indefinida”
(Bourdieu, 2007). Donde dice Bourdieu segin Vargas (2007) “la subjetividad es refugio o
resistencia contra el modelo de pensamiento Unico hegemdnico” (Vargas, 2007). Que corresponde a
ciertos intereses y “los intereses [...] corresponden, a disposiciones de actuar” (Villoro, 2007).
“Cabria distinguir también, claro estd, entre los intereses reales, propios de una clase o grupo social,
y los intereses aparentes. Los segundos, los formarian conjuntos de actitudes que tiende a satisfacer
necesidades artificiales, inducidas en el grupo, gracias a su situacion en un sistema de dominacion,
por otros grupos, y que sirven para reforzar ese sistema de dominacion” (Villoro, 2007). Asi:

En la produccidn social de su vida, los hombres contraen determinadas relaciones
necesarias, independientes de su voluntad, relaciones de produccién que
corresponden a un determinado nivel de desarrollo de sus fuerzas productivas
materiales. El conjunto de esas relaciones de produccion forma la estructura
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econdmica de la sociedad, la base real sobre la que se levanta una superestructura
politica y juridica y a la que corresponden determinadas formas de conciencia
social. [...] No es la conciencia de los hombres la que determina su ser sino, por el
contrario, su ser social el que determina su conciencia [...] Al considerar esos
cambios, hay que distinguir siempre entre el cambio material ocurrido en las
condiciones econdémicas de produccion [...] en que los hombres cobran conciencia
de ese conflicto y luchan por resolverlo (Villoro, 2007). En tal sentido:

Los condicionamientos asociados a una clase particular de condiciones de
existencia producen habitus, sistemas de disposiciones duraderas y transferibles,
estructuras  estructuradas predispuestas a funcionar como estructuras
estructurantes, es decir, como principios generadores y organizadores de practicas
y de representaciones que pueden ser objetivamente adaptadas a su meta sin
suponer el propdsito consciente de ciertos fines ni el dominio expreso de las
operaciones necesarias para alcanzarlos, objetivamente ‘reguladas’ y ‘regulares’
(Bourdieu, 2007). Asi, subraya Rueff:

Se muestra que liberalismo [como neoliberalismo] y autoritarismo no se distinguen
por la naturaleza de las estructuras que establecen sino por los métodos por los
cuales las establecen. El primero incita a los sujetos econémicos a desear lo que es
preciso que deseen para que la sociedad sea lo que el conjunto de los poderes que
contribuyen a determinarla, incluido el Estado, exigen que sea; el segundo obliga
directamente a estos mismos sujetos econdmicos a desear el comportamiento que
el plan espera de ellos (Cardoso, 2006). Porgue, dice Rueff:

Esté en el mercado [este ordenamiento] —correspondiente con la postura neoliberal
y nunca -ni por casualidad- en la ciudadania ni en otros sectores sociales. Porque el
neoliberalismo es un liberalismo intervencionista que se preocupa Unica Yy
exclusivamente por el mercado; sélo interesa el sujeto social como consumidor,
cualidad igualatoria; pero al mismo tiempo -esta cualidad- sirve para ocultar las
diferencias -ya no en la estructura social y de clase sino- en el desigual acceso al
consumo (Cardoso, 2006).

Donde “en los mercados globales, las interacciones entre las empresas y los consumidores, culturas
y capitalismos, transforman las preferencias hasta homogenizarlas. [En] el proyecto de
globalizacién que propone un mundo Unico, con un mercado homogéneo” (Vargas, 2007). Aunque
como dice Castoriadis segun Yago (2000), “el capitalismo es sumamente desestructurante del
espacio social” (Castoriadis citado por Yago, 2000); en ese sentido también se desestructura para
estructurar a modo”

1.5 La alimentacion como un derecho humano

Dadas las circunstancias y condiciones socio-historicas de ignominia en algunas sociedades
humanas, la necesidad biol6gica y socio-cultural de alimentarse adecuadamente tuvo que
enmarcarse legislativamente como un derecho humano; entre otros a través de “la legislacion y la
normatividad [que] son instrumentos que protegen y aseguran el ejercicio y proteccion de los
derechos” (CDHDF, 2011). Donde:

Los Derechos Humanos, son un conjunto de condiciones de vida indispensables
para potenciar de manera integral al ser humano, [...] EI Estado estd obligado a
reconocerlos, respetarlos, protegerlos, promoverlos y garantizarlos por igual [pues
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son universales]. No se les puede seleccionar arbitrariamente, en detrimento de los
demas [pues son indivisibles], y para su ejercicio y cumplimiento se relacionan
unos con otros [pues son interdependientes] [...] Porque la defensa y promocion
de los derechos humanos, es la salvaguardia de la dignidad de las personas y de los
pueblos (Centro de Derechos Humanos, 2013).

Por lo que son progresivos. En ese sentido el derecho a la alimentacion se constituye como un
derecho fundamental e inherente al de la salud pues como lo declara el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC) de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) en su Observacion General No. 14 “la salud es un derecho humano fundamental para el
ejercicio de los demdas derechos humanos” (Comité DESC citado por CDHDF, 2011, pag. 24), pero
sobre todo inherente al principal derecho, a la vida, porque sin alimentacion los seres humanos
mueren, pues “el derecho es una facultad que nos permite vivir” (CDHDF, 2011). Por lo que se
establece la alimentacion como un derecho primordial; que se refiere segiin Olivier De Schutter
(2011) Relator de Naciones Unidas para la Alimentacion; a:

Tener acceso, de manera regular, permanente y libre, sea directamente, sea
mediante compra en dinero, a una alimentacién cuantitativa y cualitativamente
adecuada y suficiente, que corresponda a las tradiciones culturales de la poblacién
a la que se pertenece y que garantice una vida psiquica y fisica, individual y
colectiva, libre de angustias, satisfactoria y digna (Schutter citado por Centro de
Derechos Humanos, 2013).

Ademas, segun la Observacion General No. 12 del Comité DESC. El derecho a la alimentacién:

Se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea s6lo 0 en comdn con otros,
tiene acceso fisico y econémico, en todo momento, a la alimentacién adecuada o a
medios para obtenerla [...] No debe interpretarse, por consiguiente, en forma
estrecha o restrictiva asimildndolo a un conjunto de calorias, proteinas y otros
elementos nutritivos concretos [...] Tendrd que alcanzarse progresivamente...]
Los Estados tienen la obligacion basica de adoptar las medidas necesarias para
mitigar y aliviar el hambre (ONU, 2010).

Dentro de esta Gltima cita cabe hacer una observacion y una precision. Observacion: el ‘Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales (PIDESC)’ en su
articulo 11 especifica que el derecho a la alimentacion y nutricion es “el derecho de toda
persona a una alimentacion adecuada y derecho fundamental de toda persona a estar protegida
contra el hambre” (PIDESC citado por CDHDF, 2011) en ese sentido resalta lo dicho por el
Comité DESC de no asimilar el derecho a un conjunto de calorias. Y, precision: el término
‘adecuado’ en alimentacion “se refiere a la cantidad, la calidad y su caracter apropiado, tomando
en cuenta los aspectos culturales y la fisiologia de la persona (por ejemplo, sexo, edad y salud)”
(ONU, 2010); en este tenor el término adecuado es mas amplio que el considerado en la NOM-
043 de México de hecho es equiparable al de ‘alimentacion correcta’, de la misma NOM que en
el caso mexicano se refiere a ‘dieta correcta’.

Es importante el hecho de que se mencionen instrumentos internacionales en materia de
derechos humanos, como la ‘Declaraciéon Universal de Derechos Humanos’, el ‘PIDESC’, el
‘Protocolo Adicional a la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
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Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San Salvador", etc. porque México
ha suscrito y ratificado esos compromisos juridicos de proteccién de los derechos; algunos
desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948 en la ONU; por lo que lo
signado es juridicamente vinculante con su legislacion como ‘Estado Parte’ de esas relaciones
internacionales; donde “el derecho a la alimentacion es una obligacion juridicamente vinculante
para los 160 Estados Partes del PIDESC adoptado por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 1966 y que entré en vigor en 1976” (ONU, 2013). Al respecto, en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) en su Articulo 1, menciona: “En los
Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en
esta Constitucion y en los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte...”.
De hecho, México acaba de formar parte en la aprobacion de la Ley Marco ‘Derecho a la
Alimentacion, Seguridad y Soberania Alimentaria’. Aprobada en la XVIII Asamblea Ordinaria
del Parlamento Latinoamericano, celebrada del 30 de noviembre al 1 de diciembre de 2012, en
Panama. En el que se establece entre otros:

“Articulo 3°.- Objetivo de la Ley:
Asegurar el ejercicio pleno del derecho humano a una alimentacién adecuada.

Articulo 4°.- La finalidad de esta Ley es:

a. Declarar como prioridad nacional la politica y estrategia del derecho a la alimentacién

adecuada” (ONU, 2013).

Asi, México ha firmado y ratificado acuerdos internacionales en materia alimentaria; destaca el
aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el derecho a la alimentacion, el cual fue
reconocido formalmente como un derecho humano; conforme lo establece su articulo 25 que a la
letra dice: “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, al igual que a su
familia, la salud y el bienestar, en especial a la alimentacion” (ONU, 2013). Aunque ‘el derecho
humano a la alimentacidon se define de manera mas amplia en la Observacion General nimero 12, la
cual fue elaborada por el Comité DESC, el cual es un organismo internacional en materia de
derechos humanos dentro del sistema de Naciones Unidas” (Centro de Derechos Humanos, 2013),

del que se pueden resumir cuatro contenidos basicos en este derecho:

“Accesibilidad fisica y economica: implica que el Estado debe garantizar que todas
las personas puedan ejercer este derecho sin que haya impedimentos econémicos,
por falta de empleo o salarios dignos, o bien, debido a que no cuenten con medios
necesarios para producirlos, por ejemplo agua y tierra. Asimismo, debe haber
acceso para aquellas personas que se vean impedidas a alimentarse por estar en
una situacion de vulnerabilidad.

Calidad: este aspecto del derecho hace referencia a que cuando hablamos de
alimentarnos no es solamente llevarnos alimentos a la boca, sino que estos
alimentos deben ser en cantidades suficientes y con los componentes nutrimentales
necesarios, asimismo, deben ser inocuos, lo que significa que no debe causar dafios
a la salud. En este aspecto también se debe contemplar que los alimentos sean
aceptables culturalmente y conforme a lo que los pueblos decidan.

Disponibilidad: se entiende que este derecho debe contemplar que las personas se
alimenten por sus propios medios, por ejemplo, cultivar sus alimentos y por tanto
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que exista disponibilidad de semillas, tierra y agua, o bien que las personas puedan
disponer de medios de comercializacion y distribucién de alimentos adecuados y
justos. También, cuando no existe ninguna posibilidad de acceder por sus medios a
alimentarse, que puedan tener a su disposicién alimentos suficientes para su
supervivencia.

Asequibilidad: se refiere a los aspectos econémicos que influyen en la realizacion
del derecho humano a la alimentacién, relacionados con el ingreso econémico de
las personas para acceder a alimentos y los precios de éstos en el mercado”
(Centro de Derechos Humanos, 2013).

En la CPEUM sobre el derecho a la alimentacion menciona en su Articulo 4: “Toda persona tiene
derecho a la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo garantizara”.

Uno de los errores comunes que se cometen acerca de la interpretacion del derecho
a la alimentacion es creer que el derecho a la alimentacion es un derecho a ser
alimentado, no, sino principalmente el derecho a alimentarse en condiciones de
dignidad. Se espera que las personas satisfagan sus propias necesidades con su
propio esfuerzo y utilizando sus propios recursos. Una persona debe vivir en
condiciones que le permitan o producir alimentos o comprarlos (ONU, 2010).
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EAPI'TULO Il. EXPLORACION SOCIO-HISTORICA

“Inevitablemente, la historia que pretendemos contar aqui sera incompleta —0 mas bien tendrd un final abierto- como ocurre con todos
los informes que llegan desde el frente de batalla”

Zygmunt Bauman

(Bauman, 2007).

2.1 Exploracion socio-histérica y el contexto de la salud publica en México

Evidentemente hablar de un proceso de salud-enfermedad con la concepcion bidimensional humana
de salud, es hablar intrinsecamente de un proceso socio-historico, por lo que pensar en una
disociacion en la dimension social resulta reducir la realidad concreta, resulta minimizar a la vida
misma. Ante este sefialamiento es pertinente en un sentido mas amplio de la totalidad histérica
rescatar para el caso de México ‘los antecedentes’ sobre los “Principales Momentos del Contexto
Econdémico, Politico y Sociosanitario en la Historia Reciente de México”’; mismos que pueden verse
en la tabla 5 considerando el periodo histérico desde 1920 hasta 2010.

La importancia de esta exploracién socio-histérica es hacer énfasis en que los padecimientos de la
poblacién y la transicion epidemioldgica no son hechos aislados y mucho menos del rumbo

economico y de las decisiones politicas que se han tomado con el paso de los afios.

Principales Momentos del Contexto Econdmico, Politico y Sociosanitario en la Historia Reciente de México

1920 -1938

CARACTERISTICAS DEL
CONTEXTO SOCIOPOLITICO Y
SANITARIO

Etapa pre revolucionaria. El Estado mexicano pretende responder a los
compromisos pactados en la constitucion de 1917. Intervencion estatal orientada
a garantizar la paz social, la gobernabilidad y condiciones de seguridad para la
expansion capitalista.

PERFIL DOMINANTE DE SALUD /
ENFERMEDAD

Mortalidad general, infantil y materna muy elevada. Alta letalidad por
enfermedades infecciosas. Epidemias.

PARADIGMA DOMINANTE EN Higienistas.
SALUD POBLACIONAL
ACTOR AL QUE SE ORIENTA LA Pobres.

ATENCION

EJES DE LA RESPUESTA
INSTITUCIONAL

Saneamiento de puertos, puentes y fronteras. Transformacion y saneamiento del
medio, lucha contar vectores, campafias sanitarias contra el tifo, la fiebre
amarilla, la lepra, la oncocercosis y la viruela. Formacidn de oficiales médicos

1938-1970

CARACTERISTICAS DEL
CONTEXTO SOCIOPOLITICO Y
SANITARIO

Modelo de sustitucion de importaciones (MSI). Ideologia desarrollista y Estado-
Nacion que impulsa una vertiente de bienestar, desarrollo de instituciones de la
salud, expansion de los servicios pablicos de atencion médico-sanitaria.
Bifurcacion del sistema de salud entre seguridad social y atencién médico-
sanitaria.

PERFIL DOMINANTE DE SALUD /
ENFERMEDAD

Mortalidad general, infantil y materna elevada, predominio de enfermedades
infecciosas carenciales. Reduccién de muertes por enfermedades prevenibles por
vacunacion.

PARADIGMA DOMINANTE EN
SALUD POBLACIONAL

Preventivista.

ACTOR AL QUE SE ORIENTA LA
ATENCION

Individuos socialmente débiles. Marginados. Trabajadores formales.

EJES DE LA RESPUESTA
INSTITUCIONAL

Desarrollo de antibidticos y vacunas. Campafias nacionales de prevencion
especifica contra las enfermedades inmuno-prevenibles y patologias especificas
(paludismo, tuberculosis, viruela). Formacién de médicos y sanitaristas.

1970-1985

CARACTERISTICAS DEL
CONTEXTO SOCIOPOLITICO Y
SANITARIO

Agotamiento del MSI. Crisis de la deuda. Freno a la tendencia expansiva de los
servicios publicos.

PERFIL DOMINANTE DE SALUD /

Coexistencia de enfermedades infecciosas, carenciales y crénicas. Tendencia
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ENFERMEDAD

ascendente de enfermedades del corazon, cerebrovasculares, diabetes y de
lesiones accidentales e intencionales.

PARADIGMA DOMINANTE EN
SALUD POBLACIONAL

Multicausal.

ACTOR AL QUE SE ORIENTA LA
ATENCION

Trabajadores formales. Trabajadores informales.

EJES DE LA RESPUESTA
INSTITUCIONAL

Modelos epidemiolégicos. Inferencia estadistica. Inclusién de componentes de
ciencias sociales y de la conducta. Extension de cobertura con programas de
atencion simplificada.

1985-2010

CARACTERISTICAS DEL
CONTEXTO SOCIOPOLITICO Y
SANITARIO

Politicas de ajuste macroeconémico. Modernizacion del Estado y de la Politica
social. Separacion de funciones en las instituciones publicas. Reduccién de la
inversion en infraestructura pablica. Focalizacion, selectividad y privatizacion de
lo pablico rentable. Privilegio de la l6gica de mercado.

PERFIL DOMINANTE DE SALUD /
ENFERMEDAD

Mayor complejidad epidemiol6gica, mayor proceso de enfermedades cronicas y
mortalidad por patologia de adultos y adultos mayores, aumento de adicciones y

psicotranstornos, emergencia de nuevos problemas (sida, influenza pandémica),
incremento de las muertes violentas y de las desigualdades sociales socio-
sanitarias.

PARADIGMA DOMINANTE EN

Gerencial/privatizadora.
SALUD POBLACIONAL

ACTOR AL QUE SE ORIENTA LA
ATENCION

Consumidores.

EJES DE LA RESPUESTA

Desarrollo de la epidemiologia moderna; incorporacion de la tecnologia
INSTITUCIONAL

informatica. Modelos gerenciales y de costo- efectividad. Mezcla publico-
privado. Impulso a los paquetes basicos ampliacion del consumo de servicios
privados.

Tabla 5. Principales Momentos del Contexto Econémico, Politico y Sociosanitario en la Historia Reciente de México. Fuente:
codificado de Jarillo Lépez y Mendoza, 2005, segiin Blanco et. al., 2011.

Asi mismo, resultado de ese transitar histérico uno de tantos aspectos socio-econémicos del
México actual, segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) con base a los indicadores de pobreza es, que el nimero de pobres en el 2008 era de
48.8 millones. Para 2010 de 52.0 millones de un total de “112.6 millones de habitantes; de los
cuales 11.7 millones se consideran pobres extremos, 40.3 pobres moderados, 32.3 millones
vulnerables por carencia social, 6.5 millones vulnerables por ingreso y 21.8 son poblacion no pobre
y no vulnerable” (CONEVAL, 2011).

Es conveniente aclarar, que actualmente segiin el CONEVAL “para determinar la pobreza existen 8
dimensiones, 6 son ‘Indicadores de carencia social’ que son: rezago educativo, carencia por acceso
a los servicios de salud, carencia por acceso a la seguridad social, carencia por calidad y espacios de
la vivienda, carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda y carencia por acceso a la
alimentacion; que son los que determinan la clasificacion, sin embargo existe un indicador llamado
linea de bienestar y otro llamado linea de bienestar minimo, que corresponden ambos a cantidades
de ingreso econdmico que determinan de forma mas precisa la condicion” (CONEVAL, 2011).

Es importante considerar en ‘Términos de la Metodologia para la Medicion Multidimensional de la
Pobreza en México’ que se considera ‘Carencia por Acceso a la Alimentacion’ a los hogares que
“presenten un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo. El grado de inseguridad
alimentaria refleja el proceso que comienza con la reduccion en el consumo de calorias, primero
entre los adultos y luego entre los nifios. Esta reduccion es leve al comienzo, pero puede llevar al
hambre, primero entre los adultos, y eventualmente entre los nifios.”
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En referencia al salario minimo de la poblacion en México, para ‘2011 de acuerdo a lo establecido
por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social a través de la Comisién Nacional de los Salarios
minimos era de $ 50.06 por dia, promedio de los Estados Unidos Mexicanos y para 2013 de $
63.12” (STPS, 2013). Donde al mismo tiempo, por ejemplo, el costo calculado de la “canasta
normativa alimentaria (conjunto de alimentos que cumplen con los requerimientos nutricionales por
edad y sexo) para el Distrito Federal es considerada per capita para el hogar promedio de $ 50.64;
de acuerdo con la composicién demografica del Censo 2010 en el Distrito Federal a precios
noviembre del 2011~ (Avila y Boltvinik, 2012). Donde “el tamafio promedio del hogar en el
Distrito Federal con calculos de ese mismo 2011 es de 3.6 personas” (Avila y Boltvinik, 2012).

Visto a partir del salario minimo, el ingreso habria perdido ya mas de la mitad de
su valor nominal en las dos Ultimas décadas, sin posibilidades de recuperacion a
corto plazo. Los efectos mas inmediatos se presentan en la alimentacién,
independientemente de que sea uno de los rubros de menor proclividad al
sacrificio por la poblacion. La salida mas inmediata es recomponer los niveles de
gasto, pero las decisiones de los consumidores no se ven favorecidas ante el
impulso de consumir alimentos chatarra preelaborados propio de las economias de
mercado (Hernandez et. al., 2012).

En México ademas, la poblacién con ‘ingreso menor a la linea de bienestar’ (que para el medio
urbano es de $ 2, 114 y rural de $ 1, 329 al mes) aumento 4.8 millones de la poblacidn; la poblacion
con ‘ingreso menor a la linea de bienestar minimo’ (que para el medio urbano es de $978 y rural de
$ 684 al mes) aumentd 3.5 millones llegando a un total de 21.8 millones y la poblacién con carencia
de acceso a la alimentacién aumenté en 4.1 millones de habitantes. Es importante decir, que
referencias econdmicas de ingreso son discrecionales ya que segun L6pez (2009) el Banco Mundial
establece parametros o lineas de pobreza para los paises de América Latina y el Caribe y
para los industrializados, por ejemplo: “en 1985 sugiere una linea de pobreza de 2 ddlares diarios
por persona para América Latina, y de 14.40 dolares la linea de pobreza para los industrializados
que corresponde a la de los Estados Unidos” (Ppa y Hernandez Vela citados por Lépez, 2009).
Actualmente en 2013, la linea de pobreza que establece el Banco Mundial es de 1.25 délares por
persona por dia (Banco Mundial, 2013).

Al respecto, a nivel nacional el CONEVAL (2011) construye una grafica (4) que correlaciona los
fendbmenos: social, econdmico y material (se muestra desde 1992 al 2010); donde quedan
claramente identificados la pobreza alimentaria, pobreza de capacidades (ingreso) y pobreza de
patrimonio. De la que se puede apreciar que cuando aumenta la pobreza de ingreso (linea central)
aumenta la pobreza de patrimonio (linea superior) y aumenta la pobreza alimentaria (linea inferior),
es decir, la variable independiente en este fendbmeno parte de un proceso socio-historico es el
ingreso econdémico y las variables dependientes son la pobreza alimentaria y la pobreza de
patrimonio de las poblaciones. Con su ascenso en 1995 y su punto mas alto en 1996 que disminuy6
durante 10 afios y repunta a partir de 2006. En esta grafica también puede apreciarse la fluctuacion
en el numero de personas con pobreza alimentaria que en 1992 por ejemplo era de 18.6 millones.
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Mota: Nota: los valores 20DBNE y 2008NF uifizan los factores de expansitn sjustades 3 los resultados definftivos del Cense de Poblacién y Wivienda 2010, estmados por INEGIL.

Grafica 4. NUmero de personas en pobreza por ingresos, segin entidad federativa, 2008-2010. Estimaciones en base a 112.6
millones de personas calculos del INEGI. Fuente: CONEVAL, 2011.

De acuerdo a parte del contexto de la salud publica en México, datos epidemiolégicos de la salud
publica del sistema de México en cifras arrojan que “en 2012 hubo 602 354 defunciones generales
en el pais” (INEGI, 2014). Las principales causas de mortalidad en 2012 pueden observarse en la
tabla 6, de las cuales sobresalen las defunciones por: “enfermedades del corazon (excluido paro
cardiaco) con 109 309, enfermedades isquémicas del corazén con 74 057, diabetes mellitus con 85
055, tumores malignos con 73 240, enfermedades del higado con 33 310 y enfermedades
cerebrovasculares con 31 905 defunciones; respecto a la desnutricion y otras deficiencias
nutricionales se suscitaron 7 730 defunciones” (INEGI, 2014).

Causas de defuncion
Defunciones generales totales por principales causas de mertalidad, 2012

Principales causas Defunciones
[Total 602 354
Erfermedades del corazin 2 103 309

Enfermedades isguémicas del corazdn 74 047
Diabetes mellitus 85 055
[Tumores malignos 73240
Wecidentes 37 727

De tréfico de vehiculos de rotor 17 098
Enfermedades del hinado 33310

Enferrnedad alcohdlica del higado 12 540
Enfermedades cerebrovasculares 31 904
gresiones 249 967
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 18 532
Influenza v neumania 16 734
(Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ® 1439

Dificultad respiratoria del recién nacido y otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal 6377
Insuficiencia renal 11 955
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosamicas 9414
Desnutriciany otras deficiencias nufricionales 7730
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 5 644
Bronguitis cronica y la no especificada, enfisema y asma 5177
Enfermedad por virus de la inmunadeficiencia humana 4974
Septicemia 4 57|
Wnemias 3647
Enfermedades infecciosas intestinales 3347
ceras gastica y dundenal 2 496
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 10 656
Las demas causas 87728

Mota:  Si desea obtener mas infarrmacidn acerca de las principales causas de mortalidad por entidad faderativa, edad v sexo, se sugiere consultar el tabulado Principales
causas de mortalidad por residencia habitual, grupos de edad v sexo del fallecido, donde podra generar de manera dinamica |a cornbinacion de variahles de su
preferencia, con datos de periodos anteriores

a Se excluye paro cardiaco.
b Incluye tétanos neonatal
Fuente: INEGI Estadisticas de Mortalidad,

Tabla 6. Defunciones generales. Defunciones generales totales por principales causas de mortalidad 2012. Fuente: INEGI, 2014.
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Asi, en México “la tasa de mortalidad normalizada segun la edad, por diversas causas por 100 000
habitantes en 2008 es 68 por padecimientos transmisibles, 493 por padecimientos no transmisibles
[ECNT] y 57 por traumatismos. En México las ECNT causaron el 75% del total de las muertes y
68% de los afios potencialmente perdidos (Stevens G citado por Herndndez et. al., 2012), donde tan
solo “tres de las enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion: isquémica del corazon,
diabetes mellitus 2 y enfermedad cardiovascular ocupan las tres primeras causas de muerte. Méas
aun, el indice de masa corporal elevado (obesidad) contribuye el 12.2% al total de muertes y 5.1%
al total de afos de vida ajustados por discapacidad” (Mathers et al. citado por Hernandez et. al.,
2012).

El gasto total en salud como % del Producto Interno Bruto (PIB) en 2008 fue de 5.1% y en 2010 el
6.3%. El gasto total en salud per capita al tipo de cambio promedio en 2010 fue de 603 dolares”
(OMS, 2013g, pag. 137). En este Gltimo rubro se tienen datos de otros paises con gasto per capita en
dolares 2010 muy similares al de México, tal es el caso de: “Cuba con 583, Sudéafrica con 631 y
Panama con 663”7 (OMS, 2013g, pag. 137); se cuentan también con datos de paises
latinoamericanos con economias similares a la de México con mayor gasto en salud per cépita en
dolares, tal es el caso de “Argentina con 709 dodlares, Costa Rica con 802 y Brasil con 990.
Ademads también hay paises con mucho mayor inversion en salud como “Canada con 5257,
Dinamarca con 6253” (OMS, 2013g, pag. 133), “Noruega con 8039, Luxemburgo con 8193”
(OMS, 2013g, pag. 137) y “Estados Unidos con 8233” (OMS, 2013g, pag. 135). Pese a las
circunstancias anteriores, el gasto administrativo como % del gasto en salud; es mayor en México
que en cualquier pais de la OCDE” (OECD Health at Glance citado por SSA, 2013 c, pag. 22).
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Fuente: CONAPO. Proyecciones de Poblacién 2010-2050, versién Censo 2010.

Gréfica 5. La esperanza de vida al nacer en México. Fuente: CONAPO citado por SSA, 2013 c.

Respecto a “la esperanza de vida al nacer en México en 1990 era de 71 afios y en 2011 de 75 afios”
(OMS, 2013g). Sin embargo el fenémeno de sobrepeso y obesidad en 2010 (entre otros) se expreso
con contundencia como causa de que este dato estadistico de esperanza de vida (grafica 5), se
posicionara en el total por poblacién debajo de 74.3 afios, repuntando hasta 2012.

Referente al personal sanitario con el que cuenta México (2005-2012), hay por 10 000 habitantes
19.6 Médicos” (OMS, 2013g, pag. 118), “en 2011 en todo el pais habia 202 160 médicos” (INEGI,
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2014); también en 2010 se reportaron “3.8 Hospitales (por 100 000 habitantes), 17 Camas
hospitalarias (por 10 000 habitantes), unidades de radioterapia (por millon de habitantes) 0.6 y la
mediana de la disponibilidad de determinados medicamentos genéricos en los sectores publico y
privado del 46.2%” (OMS, 2013g).

En materia de patologias y perfil epidemioldgico dice Hernandez et. al. (2012):

Meéxico es un pais donde todavia no logramos vencer la desnutricion y sus
consecuencias que causan mas de 8000 defunciones al afio, y sin embargo ya nos
asfixia el sobrepeso y la obesidad que causan muerte de decenas de miles de
individuos al afio [...] Solo para enfatizar, el caso de la diabetes, habria que
recordar que esta patologia es responsable de mas de 80 000 defunciones anuales
en el pais, ademas que representa la causa de uno de cada siete fallecimientos
(Hernandez et. al., 2012).

Al respecto, en 2012 “una de cada cuatro defunciones que se registran en el pais tienen relacion con
el peso excesivo Yy que casi tres cuartas partes de las defunciones totales que se acercan a 600 000
[...], entran en la clasificacion de aquellas debidas a las enfermedades cronicas no transmisibles
relacionadas con la nutricion” (Hernandez et. al., 2012); es decir, con este referente alrededor de
450 000 defunciones en el pais. Lo que se explica porque “alrededor de siete de cada 10 adultos
(més de 49 millones) [aproximadamente el 70% de adultos] y uno de cada tres nifios de cinco a 19
afios (alrededor de 12 millones) [aproximadamente el 30% del total de los nifios] presentan peso
excesivo (sobrepeso u obesidad)” (Hernandez et. al., 2012). Es decir, aproximadamente 62
millones de mexicanos, lo que representa el 55.5% de la poblacién con referencia a 112 millones de
habitantes segin el ‘Censo de poblacion y vivienda 2010°. Donde, asimismo, esta circunstancia
epidemioldgica ha alcanzado ya en 2014 a un total de “mas de 70 millones de mexicanos” (INSP,
2014). Es decir, aproximadamente ya a el 62.5% del total de la poblacién (calculado con los 112
336 538 habitantes). En la tabla 7 puede apreciarse el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en
Meéxico entre 1988-2012.

Sobrepeso / Obesidad entre 1988-2012

Grupo poblacional 1988 1999 2000 2006 2012
Menores de 5 afios 18.8/7.8 25.7/8.8 21.3/8.4 23.8/9.8
Nifios 5-11 afios 18.6/9.6 20.8/16.6 19.5/17.4
Nifias 5-11 afios 17.2/8.3 19.7/12.6 20.2/11.8
Nifios 12-19 afios 20.0/13.0 19.6/14.5
Nifias 12-19 afios 9.6/1.5 21.9/6.4 22.5/10.9 23.7/12.1
Mujeres 20-49 afios 25.0/9.5 36.1/24.9 36.9/32.4 35.4/35.2
Mujeres >20 afios 41.3/19.4 42.6/26.8
hombres >20 afios 29.0/36.3 35.5/37.5

Tabla 7. Sobrepeso / Obesidad entre 1988-2012. Fuente: Centro de investigacion en nutricion y salud del Instituto
Nacional de Salud Publica citado por Hernandez et. al., 2012.

Cabe destacar, por lo anterior, que dentro de este contexto, México “ocupa el primer lugar a nivel
mundial en obesidad en nifios como en adultos” (OPS, 2013 b). Por ejemplo en la Ciudad de
Meéxico la tendencia es la misma que a nivel nacional, donde “en el 2011 segun datos de la
Secretaria de Salud del D.F. (SEDESA) llegaron a 30 991 entre enfermedades del corazon, diabetes,
tumores y cerebrovasculares” (SEDESA, 2013 b) en ella, prevalecen padecimientos asociados a la
obesidad y al sobre peso. De hecho la diabetes mellitus, las enfermedades del coraz6n
(cardiovasculares) y los tumores malignos (cancer), siguen siendo las principales causas de muerte
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de la poblacion practicamente desde la década de los 60°s y van en aumento afio con afio. Y aunque
la desnutricion y otras deficiencias nutricionales también han estado presentes, no empezaron a
figurar estadisticamente como causas de defuncion en el Distrito Federal sino a partir de los 90°s,
oscilando entre el lugar 14 y en el lugar 18 para el 2011 (ver anexo 5). En la gréafica 6 se muestra el
fendmeno de transicion epidemioldgica (de 1979 a 2009) que esta padeciendo México, donde un
primer grupo, entre enfermedades infecciosas intestinales e infecciones respiratorias agudas bajas
de estar colocadas como las principales en tasas brutas de mortalidad disminuyen con el paso de los
afios; al mismo tiempo un segundo grupo, las enfermedades isquémicas del corazon, la diabetes
mellitus y las enfermedades cerebrovasculares aumentan a tal grado que graficamente entre 1986 y
1989 se da un cruce entre todos los padecimientos mencionados y donde al mismo tiempo
contindian ambos la trayectoria en el sentido que la llevaban hasta colocarse el segundo grupo como
las primeras tasas brutas de mortalidad en el pais, instaurandose en este proceso dindmico un nuevo
patron claramente identificable de padecimientos imperante en la poblacion. Estos hechos,
constituyen la transicion epidemiolédgica. En el anexo 6 (cambios en el perfil epidemiol6gico),
puede observarse este fendmeno de la transicion epidemioldgica con mucha mas especificidad, con
referencia a la tendencia de los padecimientos mencionados, que aunque no esta graficamente
proporcionada la variable tiempo sirve de manera ilustrativa destacando ademas los cambios
porcentuales por padecimientos y el ascenso de los ‘tumores malignos’ que en la grafica 6 por
alguna causa se exceptla.
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Gréfica 6. Tasa de mortalidad en México. Fuente: Gloria-Hernandez 2011 segiin Barquera Simén 2013.

Respecto a la situacion demografica, “México esta comenzando a vivir una etapa de transicion
hacia un crecimiento de mayor poblacion de mas de 65 afios proyectandosele un cambio hacia 2030
con un 13.9 de poblaciéon mayor a 65 afios” (CONAPO citado por SSA, 2013 c).

Referente a la situacion alimentaria de la poblacion en México, aunque en 2010 segln datos del
CONEVAL (2011) indican que habian en el pais “28 millones de personas con carencia de acceso a
la alimentacion” (CONEVAL, 2011), segun datos del Sistema de Informacion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (2014) indican que “entre 1989 y 2012 México logr6 la meta de reducir a
mas de la mitad el porcentaje de personas que padecian de hambre y que sobrevivian con menos de
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1.25 dolares diarios (de 9.3% en 1989 a 4.0% en 2012)”. Es oportuno mencionar que de acuerdo a
datos del INEGI la poblacién en 1990 era de 81 249 645 millones de habitantes.

De hecho, de acuerdo a las estimaciones de la FAO (2014) en los ‘Avances en la subalimentacion
(hambre) en Centroamérica y México (% de poblacion subalimentada)’ en (1990/92 —2011/13) “la
poblacion de México con subalimentacion (hambre) desde 1990 ha estado por debajo del 5% del
total de su poblacion, dato que se puede apreciar en la grafica 7 donde sobresalen en este orden
Nicaragua, Guatemala, Panama y Honduras con mayor poblacion con hambre o subalimentacion”
(FAO, 2014).

Avances en subalimentacién en Centroamérica vy
Meéxico (26 de poblacién subalimentada).
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Fuente: FAO (2013).
Gréfica 7. Avances en la subalimentacién en Centroamérica y México (% de poblacidn subalimentada). Fuente: FAO, 2014.

Sin embargo, més alld de estos datos, el hambre y sobre todo la anemia “tiene efectos deletéreos
sobre el desarrollo de la capacidad de pensamiento abstracto, matematicas, resolucion de problemas
y el desarrollo del lenguaje cuando se presenta en nifios menores de dos afios. De no ser prevenida y
atendida en este periodo, los efectos adversos resultan irreversibles” (Gutiérrez et al., 2012).

De acuerdo con los datos encontrados en la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion)
2012, la prevalencia de anemia sigue siendo un problema serio en México, especialmente en los
nifios menores de cinco afios y muy en particular en los de 12-24 meses de edad, (Gutiérrez et al.,
2012.). “La mayor prevalencia de anemia se observo en los nifios de 12 a 23 meses de edad
(38%).”La OMS ha definido que las prevalencias menores a 5.0% son indicativas de un buen
desempefio, prevalencias de 5 a 19.9 son indicativas de un problema leve, de 20 a 39% de un
problema moderado y porcentajes iguales o superiores a 40% se deben considerar como un
problema grave” (Gutiérrez et al., 2012). Al respecto tanto la FAO, como el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) y el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) han realizado estudios
que indican como impacta “la contribucion del crecimiento agricola a la reduccion de la pobreza, el
hambre y la malnutricién (FAO, FIDA y PMA, 2012).

Como las condiciones de salud refieren circunstancias tanto fisicas, mentales y sociales de los
sujetos o las comunidades y no solamente a la ausencia de afecciones en estos; se vuelve complejo
hablar de todo el contexto en salud pablica en un solo apartado; en este sentido algunas situaciones
de salud publica como la pobreza y algunos ‘Indicadores de carencia social’ por ejemplo, se
encuentra descritas en el subtema ‘2.1 Analisis socio-historico’ de este capitulo II o en otros.

62

—
| —



2.1.1 Los programas y politicas de alimentacion en México

El “Estado mexicano ha implementado diversas acciones en programas y politicas alimentarias y de
nutricion desde 1922” (Barquera et al., 2001) ver anexo 7. De los programas de distribucion de
alimentos, en México se han probado practicamente todas las modalidades, desde un sistema de
subsidio a los consumidores (que va de los programas de desayunos escolares a la creacion de la
Compariia Nacional de Subsistencias Populares Conasupo), hasta un sistema de subsidios a los
productores” (Barquera et al., 2001).

Hasta los afios sesenta: las principales estrategias de politica alimentaria fueron los
subsidios a la produccion de alimentos, el control de precios de alimentos de la
canasta béasica y precios de garantia a la produccién, almacenaje y distribucién de
productos agricolas. Estos fueron los origenes de la Compafiia Nacional de
Subsistencias Populares (Conasupo), de la Distribuidora Conasupo (Diconsa) y del
Programa de Abasto de Leche Industrializada Conasupo (Liconsa). Conasupo y
sus filiales se encargaron de aplicar subsidios generalizados y selectivos con el fin
de mejorar la capacidad adquisitiva de los grupos mas pobres del pais, sus
beneficios se vieron principalmente en zonas urbanas (INSP citado por Avila
2011).

“En la misma década, dado que México era autosuficiente en materia de alimentos, se concebia la
mortalidad infantil como producto de la falta de higiene y de atencién médica mas que de una
carencia de alimentos” (Avila 2011). De hecho la importacion de granos bésicos representaba el 9%
del total sectorial en 1965 y el 67% en 1975 (Olmedo, 1986).

En 1980 el Estado cred el Sistema Alimentario Mexicano (SAM), un programa
que tuvo por objeto estimular la produccion de alimentos basicos [...] A partir de
1983 se crea el Programa Nacional de Alimentacion (Pronal), como una de las
medidas de ajuste estructural para disminuir el gasto publico reduciendo
significativamente los subsidios relacionados con el consumo y produccion de
alimentos (Barquera et al., 2001).

“A principios de los noventa se inicia el programa integral “Solidaridad” y el gobierno disefia un
programa social integral denominado Progresa (Programa de Educacion, Salud y Alimentacion) al
mismo tiempo que dio fin a la existencia de Conasupo, organismo paraestatal que operaba gran
parte de los subsidios generalizados en el pais desde hacia casi 41 afios” (Barquera et al., 2001),
siendo esta una de las principales empresas paraestatales relacionadas con programas y politicas de
alimentacion y nutricion en México en donde esta incluida Diconsa, ya que esta Compafiia Nacional
de Subsistencias Populares (Conasupo) se dedicaba a proporcionar a las poblaciones subsidios al
consumo de alimentos de manera diversificada en: Leche Industrializada Conasupo, S.A. (Liconsa)
dedicada a proporcionar a las poblaciones leche, Distribuidora Conasupo, S.A. (Diconsa) dedicada a
proporcionar a las poblaciones venta de alimentos al menudeo (y desde 1979 a través de su
Programa de Abasto Rural ‘PAR’), Maiz Industrializado Conasupo, S.A. (Minsa) dedicada a
proporcionar a las poblaciones maiz, Trigo Industrializado Conasupo, S.A. (Triconsa) dedicada a
proporcionar a las poblaciones pan, Industrializadora Conasupo, S.A. (Iconsa) dedicada a
proporcionar a las poblaciones Granos y semillas, Impulsora del Pequefio Comercio, S.A. (Impecsa)
dedicada a proporcionar a las poblaciones venta de alimentos al mayoreo.
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Para el afio 2013, se constituye una nueva idea mas para atender a la poblacion. La Ilamada
‘Cruzada Contra el Hambre’, también nombrada en el Decreto presidencial como ‘Sin Hambre’.
Donde esta integrado a esta estrategia Diconsa a través de su ‘Programa de Abasto Rural’ (PAR).

Por otra parte, cabe hacer mencion que:

Uno de los retos en el disefio y aplicacion de politicas publicas de prevencidn de la
obesidad ha sido la falta de armonizacion entre los intereses de la industria y los
objetivos de la salud publica. Por ejemplo durante la consulta de Cofemer como
parte del proceso de desarrollo del programa de accion en el contexto escolar
(pace) y particularmente de los lineamientos generales para el expendio o
distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar de
los planteles de educacion basica, la industria de alimentos se opuso de manera
casi unanime a la aprobacion de estas acciones (Hernandez, 2012).

Esto, aunque “El Acuerdo Nacional Para la Salud Alimentaria es una de las acciones mas
importantes del gobierno federal que contempla y habilita el esfuerzo coordinado de la secretaria de
estado y la colaboracion de los diferentes sectores incluyendo la industria alimentaria” (Hernandez
et. al., 2012). Al respecto, y a pesar de que:

Desde 2004 México y otros miembros de las naciones unidas firman y acuerdan
adoptar la Estrategia Global Sobre Régimen Alimentario Y Actividad Fisica de la
Organizacién Mundial de la Salud, la cual identifica diversos factores
determinantes de la obesidad y hace un llamado para que los gobiernos tomen
acciones inmediatas y consideren esta enfermedad como un problema prioritario,
no solo para la salud sino para el desarrollo de las naciones. Sefiala la importancia
de disminuir el consumo de azucares, grasas y sodio, reducir la densidad
energética de la dieta (excluyendo bebidas) aumentar el consumo de frutas,
vegetales y fibra, promover el consumo de agua simple y aumentar la actividad
fisica [...] practicamente todos los reportes técnicos de la OMS, la OPS, los
institutos de medicina de los Estados Unidos y el Fondo Mundial para la
investigacion en cancer (WCRF) identifica la necesidad de que los gobiernos
trabajen sobre el entorno promotor de la obesidad (obesigénico), buscando hacerlo
mas propicio para la préctica de alimentacion saludable y actividad fisica por parte
de la poblacién (Hernandez et. al., 2012).

Y aunque en este contexto “igualmente el estado deba analizar los aspectos de regulacion y su
papel en la economia para corregir fallas del mercado que se manifiesten como externalidades
negativas sobre la salud y que suscitan el desarrollo de la obesidad en la poblacion” (Hernandez et.

al., 2012).
Esto no es mas que un reflejo del marco juridico de las politicas de combate a la obesidad en los
altimos sexenios. Donde, por ejemplo: segin Hernandez et. al. (2012):

En primer término, llaman la atencién que en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-
1994 no se mencione el tema de la obesidad, aun cuando en el pais la obesidad era
ya un problema emergente de salud [...] en segundo término, puede constatarse
gue durante el sexenio de Ernesto Zedillo Ponce de Ledn (1994-2000) tampoco se
formula ninguna relacion expresada a cerca de la obesidad [...] durante el
gobierno de Vicente Fox Quesada el problema de la obesidad tiene un
reconocimiento mas claro que en sexenios anteriores: se alude esta enfermedad
indirectamente en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 [...] a pesar de lo
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anterior, durante ese sexenio no encontramos evidencia de las politicas publicas
encaminadas al control de la obesidad (Hernandez et. al. 2012).

No fue sino hasta que, “el 25 de enero de 2010 el presidente Felipe Calderén Hinojosa presentd el
ANSA (Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria) ante representantes del gobierno, de la
iniciativa privada y de organizaciones civiles” (Hernandez et. al., 2012) “Para apoyar la ejecucion
del ANSA el ejecutivo federal cre6 en febrero de 2010 el Consejo Nacional Para la Prevencion y
Control de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (CONACRO), a fin de coordinar
precisamente la prevencion y control de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) de
mayor prevalencia en la poblacion mexicana y sus factores de riesgo” (Hernandez et. al., 2012).

Lamentablemente, “la politica alimentaria aplicada en México ha tomado como referente el patron
alimentario de economias del hemisferio norte. Al finalizar este siglo contamos con un patron de
consumo regionalmente homogéneo” (Hernandez et. al., 2012).

Solo al respecto del uso de transferencias (dinero) en los programas, respecto a si pueden o no
lograr objetivos nutricionales es un tema que ha suscitado grandes debates a nivel mundial, la OMS
rescata algunos resultados entre los cuales destaca que: trabajos en curso en Niger que comparan las
transferencias de alimentos y de efectivo, muestran [...] que los hogares que reciben alimentos [en
lugar de transferencias] tienden a tener dietas mas diversas y estrategias de supervivencia menos
perjudiciales” (FAO, FIDA y PMA 2012).

2.1.2 Las encuestas nacionales sobre alimentacién y nutricién en México

“Se puede afirmar que la dieta ‘tradicional’ mexicana da lugar a una alimentacidén bastante
equilibrada y atil para la nutricién humana ya que incorpora alimentos vegetales ricos en fibra y
vitaminas [...] Este tipo de alimentacion es una mezcla de los productos autéctonos, como el maiz,
el frijol, los quelites, las frutas tropicales, etc., y productos del viejo continente (como huevo, leche
y carne)” (INNSZ, 1991, pag. 3). Sin embargo, segiin el Dr. Adolfo Chavez V. (INNSz, 1991) dice
que:

Los cinco siglos de ‘choque’ cultural y econémico entre europeos y americanos no

han logrado [en 1991] amalgamar una sola sociedad con la tendencia a una dieta

béasica. La poblacion rural y sobre todo la indigena estan todavia en los extremos

mas bajos de los niveles alimentarios y nutricionales, aunque en los Gltimos treinta

afios se han comenzado a presentar diferencias importantes de region a region, con
frecuencia relacionadas con el grado de marginacion (INNSZ, 1991).

Es por ello, que la importancia de las encuestas nacionales en alimentacion o nutricion aunque son
en esencia para la ‘vigilancia epidemiologica’ se tornan “de utilidad para la toma de decisiones en
materia de politica social [pues] se reconoce a la situacion nutricional como uno de los
determinantes mas importantes en el proceso de salud-enfermedad; su evaluacién resulta ser uno de
los aspectos necesarios a considerar en cualquier proyecto que pretenda analizar en forma integral
la situacion de la salud” (INNSZ, 1991) al revelarnos posibles cambios en la alimentacion y
nutricion poblacional. Antecedentes:
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Los primeros estudios de evaluacion de la situacién nutrimental en México se dan “durante el
periodo comprendido entre 1957 y 1989 en poblaciones, principalmente rurales, incluyendo tres
encuestas nacionales [1974, 1979, 1989]” (INNSZ, 1991). Donde “una crisis econémica esta
presente la mayor parte de este periodo y repercute de manera importante en el poder adquisitivo
del ingreso familiar [...] [donde] para 1987, segin datos del Consejo Consultivo de Pronasol, el
50.5% de la poblacion vivia en la pobreza” (INNSZ, 1991).

En 1962, después de analizar los resultados de 32 encuestas detalladas llevadas a cabo en 17
regiones del pais. La informacion mostr6 que todas las comunidades estudiadas eran pobres,
comian de forma similar los alimentos tradicionales y los nifios pasaban, alrededor del destete, por
una época de carencias, que causaban en los sobrevivientes deficiencias en su desarrollo fisico,
mental y social” (INNSZ, 1991).

“Estudios realizados en 1968 arrojaron informacion que permitié identificar regiones con mayor
prevalencia de desnutricion preescolar, como las localizadas en el sureste y sur de la Republica
Mexicana, en las cuales entre el 90 y 80%, respectivamente, de los nifios estudiados presentaron
diversos grados de desnutricion” (INNSZ, 1991).

“En 1974, la Division de Nutricion de Comunidad del Instituto Nacional de la Nutricion ‘Salvador
Zubiran’ (INNSZ) realizé la primera Encuesta Nacional de Alimentacion con el propdsito de
identificar las regiones mas criticas en materia de alimentacion y nutricion, y asi establecer la
politica mas adecuada. Los principales resultados que arrojé esta encuesta fueron: el 52% de los
preescolares presentaban algin grado de desnutricion, medida a través de la circunferencia de brazo
y talla. (INNSZ, 1991).

“En los estudios de 1979 se detectaron algunos cambios que no eran necesariamente favorables y
gue sefialaban que la dieta del mexicano que vivia en el medio rural no iba por buen camino.
Hacemos referencia a muchos productos industrializados que, a pesar de que en un momento
ayudan a incrementar la disponibilidad y consumo energético, no corregian la desnutricion crénica”
(INNSZ, 1991).

“En casi 20 afos que transcurrieron entre 1960, cuando se hicieron las primeras encuestas y 1979,
fecha de la segunda Encuesta Nacional de tipo transversal y cuantitativa, muchos cambios se dieron
en el medio rural mexicano que se reflejaron rapidamente en la alimentacion. Quizé la alimentacion
nacional cambio més répido en estos 20 afios que en los 460 previos” (INNSZ, 1991).

“A finales de los 80's baja la desnutricion severa y aumentan las enfermedades relacionadas con el
consumo excesivo de origen animal, grasas y azucares” (INNSZ, 1991).

De los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de la Alimentacion en el Medio Rural 1989
(ENAL, 1989) se puede observar que:

Los cereales y las leguminosas siguen siendo la base de la alimentacion con 382g
de consumo promedio, representando el 50% de los alimentos consumidos. Este
grupo esta integrado principalmente por el consumo de maiz y frijol. Sin embargo,
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el consumo de pastas, arroz y productos de trigo también contribuyen de manera
importante. En seguida se encuentra el consumo de alimentos de origen animal,
con un consumo promedio de 188g que representan el 25% de la dieta y
finalmente se tiene a los azucares y a las grasas con 44g de consumo promedio,
que corresponde al 6% de la dieta (INNSZ, 1991).

Respecto a la comparacion del promedio de consumo de alimentos segun los resultados de la
ENAL 1979 con la ENAL 1989 resulté que:

Al comparar el consumo de cereales y leguminosas entre estos dos periodos,
podemos observar que en términos absolutos la cantidad consumida en 1989
disminuyd 75g. Sin embargo, en términos relativos, es decir en cuanto al
porcentaje con el que contribuyen a la dieta familiar este se mantuvo
practicamente igual (50%). EI consumo de alimentos de origen animal aumenté en
1989 tanto en nlimeros absolutos (16g) como relativos 6% Este mismo fenémeno
se observa en el consumo de azlcares y grasas. Por el contrario el consumo de
frutas y verduras disminuyé en 1989 (57g en numeros absolutos y 4% en
relativos)” (INNSZ, 1991).

Sin embargo, una explicacion a este fenémeno dice el INNSZ seria por el cambio en la estructura
poblacional, ya que ésta fue distinta en las dos encuestas.

Respecto al porciento de adecuacién entre el consumo y recomendacién de calorias a nivel de las
familias se observa que:

En ambos estudios ninguno alcanzé el 100% de las recomendaciones, aunque en la
encuesta 1989, la situacién aparentemente fue mejor (90.5%), ya que, los
porcentajes son superiores a los de la encuesta anterior (83%). Si se comparan
estos datos con los reportados con el consumo de alimentos, se observa que hay
una discrepancia que ya mientras el consumo de alimentos en la encuesta de 1989
disminuyd, el porcentaje de adecuacion calérica aument6 (INNSZ, 1991).

El ‘Sistema Nacional de Encuestas de Salud’ se credé en 1986, y ya se han realizado varias
Encuestas nacionales dentro de ese periodo a la fecha donde entre otros se ha encontrado que:

El descenso de la desnutricion en menores de cinco afios, observado a partir de la
Encuesta Nacional de Nutricion de 1988, ha continuado durante el periodo 2006-
2012, aunque a menor velocidad que en el periodo previo. Asimismo, la anemia
disminuyd entre 2006 y 2012 en todos los grupos de edad. Finalmente, la
velocidad en el crecimiento de la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
gue se habia venido observando a partir de 1988 disminuyd notablemente entre
2006 y 2012 en adolescentes y adultos y se contuvo en nifios en edad escolar,
aunque los niveles actuales distan mucho de ser aceptables (Gutiérrez et al., 2012).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2012:

“Cerca de 11 741 700 hogares en todo el pais (39.9%) informaron recibir
beneficios de uno o mas programas (se incluyen programas de desarrollo social o
de salud con componentes de nutriciébn o alimentacion o con transferencias
monetarias). De ellos, cerca de 8 202 300 hogares (alrededor de 28% del total de
los hogares en México) son beneficiarios de un programa, 2 703 100 de dos
programas (9.2%) y alrededor de 836 300 hogares (2.8%) de tres o mas
programas” (Gutiérrez et al., 2012).
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“Al analizar la distribucion de los beneficios de los programas entre zonas urbanas y rurales, 32.3%
de los hogares en zonas urbanas cuentan con beneficios de algin programa de ayuda alimentaria,
mientras que en la zona rural cerca de 68% de los hogares recibe ayuda de al menos un programa”
(Gutiérrez et al., 2012, pag. 139). Siendo los programas con mayor cobertura, “el Programa
Oportunidades que beneficia [...] a 18.8% de los hogares en el pais, adultos mayores, 12.6%;
desayunos escolares, 12.2% y Liconsa, con una cobertura nacional de 9.7% de los hogares”
(Gutiérrez et al., 2012, pag. 140). “La proporcion de hogares con percepcion de seguridad
alimentaria en el &mbito nacional fue de 30.0% mientras que 70.0% se clasificaron en alguna de las
tres categorias de inseguridad alimentaria: 41.6% en inseguridad leve, 17.7% en inseguridad
moderada y 10.5% en inseguridad severa” (Gutiérrez et al., 2012). Segin la ENSANUT 2012
concluyo que:

“México esta inmerso en un proceso de transicion donde la poblacién experimenta un aumento
inusitado de IMC excesivo (sobrepeso y obesidad) que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas
las edades y a las diferentes regiones” (Gutiérrez et al., 2012).

Si bien los programas de ayuda alimentaria en México han contribuido a reducir la
desnutricion, deben reevaluarse a fin de comprobar su pertinencia y focalizacion
con base en sus impactos vulnerabilidad social. Con el fin de dirigir los programas
de ayuda alimentaria a la poblacién con mayor vulnerabilidad social se sugiere
evaluar la congruencia y la pertinencia de los programas con base en la poblacion
objetivo, tomando en consideracién los problemas de mala nutricion (desnutricién,
sobrepeso y obesidad), asi como caracteristicas culturales, locales y la
conveniencia de su permanencia (Gutiérrez et al., 2012).

68

—
| —



EAPTTULO I11. DICONSA EN LA CRUZADA CONTRA EL HAMBRE

“Pais pobre-pobre politica”
Sergio Aguayo

3.1 La Cruzada contra el Hambre, Diconsa y el Programa de Apoyo Alimentario (PAR).

Para el cumplimiento de “los Objetivos del Milenio (ODM) para el ano 2000, suscritos por
representantes de 189 Estados en todo el mundo [incluido México]” (FAO, 2014), “en particular
[para el cumplimiento de] la llamada meta 1C (reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje
de personas que padecen hambre en cada uno de los Estados parte)” (FAO, 2014), es que se crean
programas o politicas para abatir estos problemas humanos. Donde se toman también parafraseando
ala FAO, por ejemplo de Latinoamérica, “experiencias de iniciativas como ‘Fome Zero’ de 2003,
y el establecimiento de la ‘Iniciativa América Latina y Caribe sin Hambre’ del 2005“(FAO, 2014).
Por lo que es asi, que se llegan plantear estrategias como la Cruzada contra el Hambre en México,
que pretenden abatir el hambre en las poblaciones.

La Cruzada contra el Hambre en México tiene por considerandos para su creacién entre otros, que:

El Estado mexicano ha desplegado en afios anteriores recursos cuantiosos para
atender la problemaética alimentaria del pais y, a pesar de ello, ha persistido en
México una alta incidencia de personas que experimentan situaciones de hambre,
particularmente entre la poblacion mas pobre, lo cual tiene efectos negativos en el
desarrollo fisico y mental de las personas y limita notablemente la calidad de vida
de las mismas, afectando en la practica el acceso generalizado a los derechos
sociales y a la justicia social,

Que el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, del que nuestro pais es
parte desde 1995, establece que toda persona tiene derecho a una nutricion
adecuada que le asegure la posibilidad de gozar del més alto nivel de desarrollo
fisico, emocional e intelectual;

Que de conformidad con el articulo 178 de la Ley de Desarrollo Rural Sustentable,
el Estado debe establecer las medidas para procurar el abasto de alimentos y
productos bésicos y estratégicos a la poblacion, promoviendo su acceso a los
grupos sociales menos favorecidos y dando prioridad a la produccion nacional, con
objeto de contribuir a la seguridad alimentaria;

Que la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su
articulo 4, el deber que tiene el Estado de implementar las medidas necesarias para
garantizar el derecho de toda persona a una alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad;

Que con base en los estudios y diagnosticos elaborados por el CONEVAL, la
poblacion objetivo de los programas de desarrollo social para abatir y erradicar el
hambre se conforma por aquellas personas que se encuentran en situacion de
pobreza extrema y presentan carencias de acceso a la alimentacién, cuya
contabilizacion se encuentra en permanente actualizacion por parte de las
instancias competentes;
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Que uno de los objetivos fundamentales de cualquier gobierno es garantizar el
acceso al derecho universal de la alimentacidn y, por ello, es preciso que los
recursos del Estado lleguen de manera directa y sin condicionante alguna a la
poblacion que mas los necesita y sean ejercidos con base en reglas de operacion y
transparencia que permitan su evaluacion y la rendicion de cuentas, y

Que en pleno siglo XXI, a pesar de haber logrado avances importantes en diversos
ambitos, resulta inaceptable que millones de personas padezcan hambre, por lo que
es una prioridad de la politica social del Gobierno de la Republica lograr que las
familias mexicanas tengan un piso basico de bienestar (DOF, 2013).

En ejercicio de la facultad que le confiere el articulo 89, fraccion I, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos el Presidente, promulga el lunes 21 de enero de 2013 el Decreto por
el que se establece “El Sistema Nacional para la Cruzada Contra El Hambre (SINHAMBRE)”. La
cual se autodefine (en su Art. 1°) como “una estrategia de inclusion y bienestar social, que se
implementara a partir de un proceso participativo de amplio alcance cuyo propdésito es conjuntar
esfuerzos y recursos de la Federacién, las entidades federativas y los municipios, asi como de los
sectores publico, social y privado y de organismos e instituciones internacionales, para el
cumplimiento de los objetivos (contemplados en su Art. 29):

I. “Cero hambre a partir de una alimentacion y nutricion adecuada de las personas en pobreza
multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion;

I1. Eliminar la desnutricion infantil aguda y mejorar los indicadores de peso y talla de la nifiez;

I1l. Aumentar la produccién de alimentos y el ingreso de los campesinos y pequefios productores
agricolas;

IV. Minimizar las pérdidas post-cosecha y de alimentos durante su almacenamiento, transporte,
distribucién y comercializacion, y

V. Promover la participacion comunitaria para la erradicacion del hambre” (DOF, 2013).

La Cruzada contra el Hambre, seguln el Articulo tercero del propio Decreto, refiere que la estrategia
“se implementara en una primera etapa en cuatrocientos municipios [de los 2,456 municipios en
todo el pais] seleccionados con base en la incidencia de pobreza extrema, asi como en el nimero de
personas en esta condicién y personas con carencia de acceso a la alimentacion, sin perjuicio de que
su implementacién se extienda a otros municipios del pais conforme lo determine la Comision
Intersecretarial que se crea por este Decreto” (DOF, 2013). “Para la instrumentacion de la Cruzada
contra el Hambre, con el objeto de coordinar, articular y complementar las acciones, programas y
recursos necesarios para el cumplimiento de los objetivos previstos en el articulo 2° de este Decreto.
Estara integrada por “todas las secretarias de gobierno y los titulares de la Comision Nacional para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas; el Instituto Nacional de las Mujeres, y el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia” (DOF, 2013).

Para el cumplimiento de los objetivos, las dependencias y entidades pertenecientes a la Comision
Intersecretarial para la instrumentacion de la Cruzada contra el Hambre, se coordinan, articulan y
complementan acciones, programas y recursos necesarios.
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La Cruzada contra el Hambre “esta dirigida a atender a aquella poblacion en pobreza extrema y que
al mismo tiempo presenta carencia alimentaria. De acuerdo con datos del CONEVAL existen 28
millones de personas en condicion de carencia alimentaria y 11.7 millones en condicion de pobreza
extrema. La interseccidn entre ambos grupos arroja que la poblacion objetivo es de 7.4 millones de
personas en todo el pais” (SEDESOL, 2013). Donde “las causas o determinantes de la pobreza
[segun el CONEVAL] son la falta de empleos y salarios bajos, aumento en el precio de los
alimentos, insuficiente cobertura y calidad de los servicios de salud y educacion, insuficiente
cobertura de seguridad social, baja productividad y competitividad, insuficiente inversién publica y
privada, desigualdad de oportunidades” (CONEVAL, 2012 b). Al respecto, cabe hacer mencién que
la Cruzada contra el Hambre es una politica que es definida en su creacién como una estrategia de
inclusion y bienestar social, aunque en su articulo séptimo, fraccion 1l sobre las atribuciones de la
Comision Intersecretarial para la instrumentacion de la Cruzada contra el Hambre mencione:
“Ajustes en la focalizacion o cobertura de los programas” (DOF, 2013 a). Al respecto, la grafica 8:

Muestra la pobreza extrema y carencia alimentaria para los 2456 municipios [del
pais] en cada una de las dos dimensiones que recomendé el CONEVAL: la
proporcion de habitantes [con las carencias mencionadas] (eje vertical) y la
poblacion en bruto que representa dicha proporcion (eje horizontal). Los puntos
grises de la gréfica corresponden a los municipios que no fueron incluidos en el
programa, mientras que los puntos en rojo representan aquéllos que si fueron
incluidos. Los municipios en entidades con elecciones en 2013 incluidos en el
programa estan marcados con triangulos rojos” (Animalpolitico, 2013).

Lo que indica que no se incluyeron exactamente los 400 municipios mas pobres y con carencia
alimentaria sino los mas poblados. Ademas en los que se aproximaban elecciones.

“Seglin el discurso oficial, el disefio de la ’cruzada’ se basd en la experiencia brasilefia del
programa “Fome Zero” (Hambre Cero) que inicid operaciones en 2003. El argumento de los
servidores publicos es que este programa permitié la disminucién de la pobreza en el pais
sudamericano de manera sostenida durante los ultimos afios”. Sin embargo, el analisis de Brasil
“advierte que el programa funcion6 gracias a los cambios realizados a su modelo econdémico”
(Gamboa, 2013, pag. 24). En la grafica 9, se observa como la pobreza en Brasil disminuy6 a medida
que fue aumentando el Producto Interno Bruto (PIB).

Carencia alimentaria v pobreza extrema
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Gréfica 8. Carencia alimentaria y pobreza extrema. Fuente: Animalpolitico, 2013.
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Gréfica 9. Pobreza y crecimiento econémico en Brasil (1988-2009). Fuente: Azuara, 2013.

De acuerdo al Primer Informe de Gobierno 2012-2013 respecto a Diconsa en la Cruzada se tiene:

En el marco de la cruzada, el Programa de Abasto Rural (PAR) comprometio
cinco acciones, con los siguientes avances al mes de junio de 2013: se realizaron
acciones de fortalecimiento para mantener en operacion las 7,428 tiendas con las
que se inicid esta estrategia; se pusieron en operacion 383 nuevas tiendas en 160
de los 400 municipios de la fase inicial de la CNCH; se atendieron 1,573
localidades con tienda mdvil; se incrementd de 25% a 27.6% el margen de ahorro
ofrecido en los productos de la canasta basica y se brindaron 4,729 acciones de
capacitacién en aspectos nutricionales y de orientacion al consumo (Gamboa,
2013).

SEDESOL a agosto de 2013 informa sobre avances en la cruzada; destacan respecto a Diconsa que:

v

v

v

250 mil familias recibiran la Tarjeta de Apoyo Alimentario SIN HAMBRE cuyo monto es
de 638 pesos para comprar productos basicos en las tiendas Diconsa.

Esta programada la apertura de 806 nuevas tiendas DICONSA y se han habilitado 376
nuevas unidades moviles” (Gamboa, 2013).

Se han signado alianzas estratégicas Publico-Privadas a favor de la Cruzada Nacional
contra el Hambre, con empresas y Camaras Empresariales, Organizaciones de la Sociedad
Civil y Fundaciones y Grupos Religiosos. Se han firmado 8 convenios, 29 estan en revision
y 10 por considerarse” (Gamboa, 2013).

A un afio de la aplicacion de la estrategia Cruzada Contra el Hambre y de acuerdo a algunos de los
objetivos como:

v

v

Eliminar la desnutricion infantil y mejorar los indicadores de crecimiento de nifios y nifias
en la primera infancia y;

Cero hambre a partir de una alimentacion y nutricion adecuadas de los mexicanos en
extrema pobreza y con carencia alimentaria severa.

También se publican ‘resultados’:

>

>

1.75 millones de beneficiarios de la Tarjeta SinHambre con la que se pueden adquirir 14
productos basicos a precios preferenciales en las tiendas Diconsa.

La alimentacion de 1 millén 80 mil 289 mexicanos ha mejorado con los productos que
obtienen en las 754 nuevas tiendas Diconsa.
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» Diconsa llega con sus tiendas moviles a 4 mil 100 comunidades del pais y beneficia con
ello a 5 millones 124 mil 193 personas” (SINHAMBRE, 2014 a).

Cabe destacar que la cruzada ha llegado a todo el pais excepto la Ciudad de México. Porque “la
Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol) inform6 que mientras no se adopte un acuerdo conjunto
con el jefe de Gobierno del Distrito Federal, Miguel Angel Mancera y con los jefes delegacionales,
no instrumentara la Cruzada Nacional Contra el Hambre en la Ciudad de México” (De Regil, 2014).

La Cruzada contra el hambre “funciona como la Norma Juridica que regula los espacios para el
proceso participativo de los tres érdenes de gobierno, las instituciones de educacién superior, la
sociedad civil organizada y los ciudadanos en general, a fin de controlar y combatir la incidencia de
hambre en nuestro pais” (SEDESOL, 2013). Donde “la SEDESOL es la dependencia federal
responsable de formular, conducir y evaluar la politica general de desarrollo social para el combate
efectivo a la pobreza” (SEDESOL, 2013). Ademas, que de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo,
el eje denominado ‘México incluyente’ busca garantizar los derechos sociales de la poblacion.

En ese sentido, Diconsa se constituye como una instancia estratégica en la politica alimentaria en
México. Es asi que el programa PAR de Diconsa dentro de la cruzada se ubica en: el eje rector 1 u
objetivo de la cruzada | (cero hambre a partir de una alimentacién y nutricién adecuada de las
personas en pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion); en el
objetivo general 6 (por acceso a la alimentacién); en el objetivo especifico 1 (mejorar el abasto y la
disponibilidad de alimentos); colocandose el PAR en el 2° programa del listado del anterior objetivo
especifico. La anterior descripcion se presenta de manera grafica en el diagrama 2 ‘ubicacion del
PAR de Diconsa en el contexto de la cruzada’.

Ubicacion del PAR de Diconsa en el contexto de la cruzada

Cuadro de desglose de laruta de investigacion en la Cruzada Contra el Hambre
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(Gamboa, 2013)
Diagrama 2. Ubicacion del PAR de Diconsa en el contexto de la cruzada. Elaboracion personal en base a informacion de
SEDESOL segun Gamboa 2013.
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El primer antecedente del abasto institucional en México tuvo lugar con la
creacion del Comité Regulador del Mercado del Trigo, el 22 de junio de 1937 [...]
El periodo comprendido entre el afio 1938 y principios de la década de los afios
70°, se caracterizd por la transformacion que sufrieron las instancias responsables
del abasto institucional, siendo el antecedente mas directo de Diconsa la Compafiia
Distribuidora de Subsistencias Populares (Codisupo), la cual en 1964 se
transformé en la Compafiia Distribuidora de Subsistencias Conasupo; credndose
Diconsa en agosto de 1972 (DICONSA, 2014 d).

“Diconsa (Sistema de Distribuidoras Conasupo, S.A. de C.V.) es una empresa de participacion
estatal mayoritaria que pertenece al Sector Desarrollo Social. Tiene el propdsito de contribuir a la
superacion de la pobreza alimentaria, mediante el abasto de productos basicos y complementarios a
localidades rurales de alta y muy alta marginacion, con base en la organizacién y la participacion
comunitaria” (DICONSA, 2014 b).

“Diconsa atiende a 25 mil 468 tiendas en todo el pais y para cumplir con su objetivo cuenta con
mas de 300 almacenes rurales y centrales, 3 691 unidades asignadas a sucursales” (DICONSA,
2014c¢). Ademas de unidades moviles tipo tiendas.

Una de sus principales funciones es hacer negociaciones para la adquisicién de los
principales productos basicos que los mexicanos consumen en zonas rurales tales
como maiz, frijol, arroz, azlcar, leche, café, harina de maiz, harina de trigo, sal de
mesa, aceite, chocolate, chile, atun, sardina, galletas, pasta para sopa, abarrotes y
mercancias en general. En corresponsabilidad con los habitantes de las localidades
que tienen o quieren una Tienda Comunitaria Diconsa (DICONSA, 2014c).

El objetivo de Diconsa es “garantizar el abasto oportuno de productos basicos y complementarios, a
precios accesibles, en localidades rurales de alta y muy alta marginacién. Participando con
transparencia y eficacia en su desarrollo de acuerdo a su cultura y entorno ecoldgico, bajo un
esquema de corresponsabilidad entre proveedores, trabajadores, instancias de participacion social y
gobierno” (DICONSA, 2014c). Aunque segiun un estudio de meta evaluacion 2007-2012 del
programa “el PAR presenta problemas de cobertura y focalizacién de gran relevancia, pues al
menos 46% de las tiendas Diconsa estan en localidades no objetivo, y méas de 22%de las objetivo no
han sido atendidas, conforme a las definiciones y la cuantificacion actuales” (Baca et al., 2012, pag.
2). La Mision de Diconsa es “contribuir a generar la seguridad alimentaria de México, garantizando
el abasto social de productos para que el gobierno de la Repulblica cumpla con el derecho
constitucional a la alimentacion de sus habitantes” (DICONSA, 2014c). La Vision de Diconsa es
“somos la red de abasto social mas grande del pais. Somos un grupo de mexicanos con espiritu de
servicio, que trabajamos unidos para garantizar la distribucion de alimentos con alto contenido
nutricional y econémicamente accesibles, para la poblacién en condiciones de marginacion”
(DICONSA, 2014c). Aunque segun Baca et al (2012) en el PAR:

Los subsidios en los precios de los alimentos tienen un efecto muy pequefio o nulo
sobre la nutricion, que se manifiesta a través de la baja elasticidad-ingreso del
estado nutricional, atn en las familias pobres. Esto es consistente con los hallazgos
de otras evaluaciones de programas alimentarios y de transferencias en México y
en el mundo (Baca et al., 2012).
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“El actual Programa de Abasto Rural (PAR) de Diconsa, “nacidé originalmente como Programa
Conasupo Coplamar, el cual se basd en un esquema de corresponsabilidad gobierno-comunidad, y
se integr6 a Diconsa a partir del convenio que le dio origen, firmado por diversas instancias y el
Ejecutivo Federal el 20 de noviembre de 1979” (DICONSA, 2014 d).

Los objetivos del Programa de Abasto Rural (PAR) de Diconsa son:

» “Mejorar la nutricion de los mexicanos que viven en comunidades rurales, para impulsar el
desarrollo de sus familias.

» Llevar productos basicos y complementarios de calidad y bajo precio a las localidades que
mas los necesitan, de forma eficiente y oportuna” (DICONSA, 2014c¢).

Porque segiin SEDESOL (DOF, 2011) en su ‘Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion
del Programa de Abasto Rural a cargo de Diconsa, S.A. de C.V., para el ejercicio fiscal 2012” “una
manera de desarrollar las capacidades basicas de alimentacion y nutricion es a través del abasto [...]
[Donde] Esta situacion afecta a 74 mil localidades del pais con una poblacion aproximada de 17
millones de personas [en 2011]. Los anteriores datos varian porque segin SEDESOL “en 2010
representaron un total de 83,474 localidades en las que residian aproximadamente 18.4 millones de
personas” (DOF, 2013). Y en el ‘Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del
Programa de Abasto Rural a cargo de Diconsa, S.A. de C.V., para el ejercicio fiscal 2014’ dice que
“en 2010 representaron un total de 84,722 localidades en las que residen aproximadamente 24.3
millones de personas” (DOF, 2013 c).

El programa tiene una cobertura nacional, segiin el ‘Acuerdo por el que se emiten las Reglas de
Operacion del Programa de Abasto Rural a cargo de Diconsa, S.A. de C.V., para el ejercicio fiscal
2013’, “atiende a la poblacion de las localidades de alta y muy alta marginacion de entre 200 y
2,500 habitantes que no cuenten con un servicio de abasto local suficiente y adecuado. Los
beneficios del Programa se otorgan a poblacién abierta, es decir la que se ubica en las localidades
con tienda abastecida por DICONSA” (SEDESOL, 2013). Sin embargo segln el ‘Acuerdo por el
que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Rural a cargo de Diconsa, S.A. de
C.V,, para el ejercicio fiscal 2014°:

Dado que la poblacion que habita en localidades de alta y muy alta marginacién
padece de un acceso insuficiente a productos basicos y complementarios de calidad
y su capacidad de adquirirlos es baja en funcion de su nivel de ingresos, el PAR ha
establecido como su poblacién a beneficiar al conjunto de localidades de 14,999
habitantes 0 menos, catalogadas como de alta 0 muy alta marginacién, que en 2010
representaron un total de 84,722 localidades en las que residen aproximadamente
24.3 millones de personas (DOF, 2013 c).

El acceso a los apoyos del Programa de Abasto Rural a cargo de DICONSA, S.A. de C.V., es a
través del funcionamiento de tiendas que son administradas por la comunidad y operadas por un
encargado de Tienda que elige la comunidad representada por el Comité Rural de Abasto, para fines
de la operacion de las tiendas, lo cual no implica una relacién laboral con DICONSA.

Por sus caracteristicas, el Programa no cuenta con un Padrén de Beneficiarios, sino
que el apoyo se otorga via precios a poblacidn abierta y no como subsidio directo. El
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monto del apoyo equivale al ahorro que el Programa transfiere al publico que
compra en las tiendas comunitarias y unidades mdviles, resultante de la diferencia de
precios de los productos de la canasta basica respecto a los precios de esos mismos
productos en comercios privados. De acuerdo con las Reglas de Operacion vigentes,
durante 2013, el Programa buscara que dicho ahorro sea de por lo menos 15 por
ciento en los productos de la Canasta Basica DICONSA (SEDESOL, 2013).

“En la operacion del Programa, DICONSA hace uso de la red operativa instalada en los 31 estados
del pais, compuesta por 29 Almacenes Centrales, 269 Almacenes Rurales, un Almacén Granelero,
cinco Almacenes para Programas Especiales y 3,748 vehiculos en operacién (2,096 de carga, 1,421
de supervision y 231 de apoyo), que mediante una distribucion estratégica abastecen a las tiendas
comunitarias” (SEDESOL, 2013). “Al cierre del primer trimestre de 2013 existen 163 tiendas
moviles en operacion” (SEDESOL, 2013). La atencion en la propuesta de DICONSA en las
comunidades se realiza a través de sus tiendas con la venta de productos es con pago en efectivo o
por tarjeta de ‘Sin Hambre’. En la figura 6 puede verse un ejemplo del interior de una tienda
Diconsa, y en la figura 7 una tienda movil Diconsa.

a9 N
Figura 6. Tienda Fija DICONSA. Fuente: DICONSA, 2014 c. Figura 7. Tienda mévil DICONSA. Fuente: DICONSA, 2014 C.

Las gestiones realizadas con diversas dependencias y entidades publicas y privadas
para brindar servicios adicionales al abasto en las tiendas comunitarias, han dado
como resultado que DICONSA pueda proporcionar: telefonia, servicios
financieros, entrega de apoyos de programas federales, internet, venta de tiempo
aire, buzon de Sepomex, venta de leche LICONSA subsidiada y comercial,
tortilleria, molino, cobro de consumo de energia eléctrica, cobro de agua potable,
cobro de recibos por consumo de telefonia, venta de alimentos enriquecidos, entre
otros, por lo cual el porcentaje de tiendas que al cierre del primer trimestre de 2013
funcionan como Unidades de Servicio a la Comunidad asciende a 90.7 por ciento”
(SEDESOL, 2013).

El Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) es quien
evalia este programa, sin embargo “el Programa Anual de Evaluacion 2013 emitido por el
CONEVAL, no contempla ninguna evaluacion para el Programa durante 2013” (SEDESOL, 2013).

Referente a su situacion presupuestal del PAR “el monto de recursos fiscales asignado en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion al Programa de Abasto Rural a cargo de DICONSA para el
afio 2013 ascendio a 1, 858,860 mil pesos. EI 100 por ciento de los mismos fueron etiquetados para
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la adquisicion de bienes para gasto corriente” (SEDESOL, 2013), donde los Capitulos y conceptos
de gastos solo son capitulo 4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas y partida
43701 Subsidios al Consumo. Por lo que no significa que ese sea el gasto ejercido ya que
simplemente “en 2008 su gasto ejercido ascendio a 2,309.28 millones de pesos y en 2011 a 2,586.96
millones de pesos” (Inventario CONEVAL y Cuenta de la Hacienda Publica Federal citado por
CONEVAL, 2012 b).

3.2 Propuesta alimentaria del PAR

Actualmente, Diconsa ofrece a la poblacién beneficiaria del PAR, una canasta
basica compuesta por 17 productos de alta demanda [ver tabla 8] [Aunque en la
Cruzada actualmente solo se pueden comprar catorce productos de esta lista
(incluido el huevo y la avena que no pertenecen a la canasta) con su ‘tarjeta Sin
Hambre’], [ver también figura 8] que practicamente esta constituida esta nueva
lista en un 90% por productos de la lista de la canasta basica anterior. Ademas si la
poblacion lo desea con dinero en efectivo, pueden adquirir mas productos de aseo
e higiene y productos comestibles. Entre estos Gltimos productos se encuentran las
leguminosas (frijol), cereales (maiz y arroz), azlcar, manteca vegetal, café soluble,
chocolate en polvo, aceite vegetal comestible, harina de maiz, harina de trigo,
leche en polvo, pasta para sopa, sardina, galletas de animalitos, chiles jalapefios en
vinagre, at(n enlatado y sal de mesa (INNSZ, 2010 b).

Canastas alimenticias Diconsa

Productos comestibles que componen la Canasta Bésica oficial
DICONSA

Productos basicos que se pueden adquirir con la tarjeta
SINHAMBRE

Aceite vegetal Aceite
Arroz Arroz
Atln Atln
Café soluble Café
Chiles jalapefios Chiles
Chocolate en polvo Chocolate
Frijol Frijol

Harina de maiz

Harina de maiz

Harina de trigo

Harina de trigo

Leche en polvo

Leche en polvo

Maiz Maiz
Sardina Sardina
— Avena
— Huevo

Azlcar estandar

Galletas marias y de animalitos

Manteca vegetal

Pasta para sopa

Sal de mesa

Tabla 8. Productos comestibles que componen la Canasta Basica oficial Diconsa y; Productos basicos que se pueden adquirir con
la tarjeta SINHAMBRE Fuente: Diconsa, S.A. de C.V. Y SINHAMBRE, 2014 b.

“El Programa abastece de productos alimentarios como granos, harinas, pastas para sopas, café,
azlcar, avena, leche en polvo y alimentos enlatados, entre muchos otros; [ademas] productos para la
higiene y salud incluyendo, entre otros, jabones, detergentes, cremas dentales y papel higiénico; y
productos complementarios” (SEDESOL, 2013).
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Productos que se pueden comprar con tarjeta SINHAMBRE

SINHAMBRE

[INFOGRAFIA]

CON LA TARJETA SINHAMBRE
SE PUEDEN ADQUIRIR ] 4 PRODUCTOS BASICOS

T ! <
HARINA DE MALZ

CHOCOLATE

LECHE
o o ¢y 355

HARINA DE TRIGO -

PRODUCTOS SELECCIONADOS POR NUTRIOLOGOS.
CON VALOR DE 638 PESOS MENSUALES
EN LAS TIENDAS DICONSA

Figura 8. Productos que se pueden comprar con tarjeta SINHAMBRE. Fuente: SINHAMBRE, 2014 b.

La lista oficial para la Alimentacion y Nutricion (Diconsa) se presenta a continuacion:

“Aceite vegetal comestible, aceitunas, aderezos, adobos, agua purificada, alimentos infantiles
colados y picados, alubia, arroz a granel, arroz envasado, atoles, atln enlatado, avena, azUcar
estandar, azUcar refinada, bebidas de fruta, botanas y frituras, café soluble, café tostado y molido,
cajeta, carnes envasadas, cereales en barra y palanquetas, cereales en hojuelas, cereales para bebe,
chicharo envasado, chicharo con zanahoria envasado, chiles chipotles, chiles jalapefios en rajas,
chiles jalapefios enteros, chiles secos, chiles serranos, chilorio, chocolate de mesa, chocolate en
polvo, chocolate golosina, concentrado liquido p/bebidas, condimentos, consomé en cubos,
consomé en polvo, crema de leche, diversas comidas preparadas, dulces y caramelos, elotes en
grano envasado, especias enteras, especias molidas, extractos, flanes en polvo, frijol a granel, frijol
envasado, frijoles enlatados, frutas envasadas, frutas deshidratadas, galletas basicas, galletas
diversas, garbanzo, gelatinas en polvo, granola, haba pelada, harina de arroz, harina de maiz, harina
de trigo, harina para hot cakes, harina para pastel, jamones envasados, jugos, jugos para bebe, leche
condensada o evaporada, leche en polvo, leche liquida, leche maternizada, leche saborizada,
lentejas, maiz blanco, maiz cacahuazintle, maiz no blanco, maiz palomero, manteca de cerdo,
manteca vegetal, mayonesas mermeladas, mieles y jarabes, moles, mostaza, néctares, pan de caja,
papillas, pastas para sopa, piloncillo, polvo para hornear, puré de tomate, refrescos embotellados,
refrescos en polvo, sal en grano, sal molida y refinada, salchichas envasadas, salsa catsup, salsa
picante, salsas caseras, sardina enlatada, sopas instantaneas, soya texturizada, suplementos
alimenticios, té, vegetales envasados, vinagre" Fuente: (DICONSA, 2013). “Estos productos
basicos estan contenidos en la denominada ‘canasta basica Diconsa’, que se ofrece a la poblacion
por medio de la red de tiendas comunitarias Diconsa en todos los estados de la Republica Mexicana,




especialmente en los grupos de poblacion que habitan en localidades aisladas y marginadas”
(INNSZ, 2010 b, pag. 9). Ejemplos de algunas marcas comerciales como Dolca, Maseca. La fina,
Gamesa, etc., son las que se ofrecen en las tiendas Diconsa se pueden ver en la figura 9 que
corresponde a un formato para la verificacion de Abasto en tiendas Diconsa publicado como parte
de los procedimientos para cumplir con las reglas de operacién de las tiendas Diconsa. Al respecto,
algunos productos mas que se venden son practicamente los mismos que en la mayoria de las
tiendas tradicionales.
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Formato para la verificacion de Abasto Local Suficiente y Adecuado en el drea de influencia de la tienda
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Figura 9. Formato de verificacion de abasto. Fuente: DOF, 2013.

1 kg Foca

Para el primer trimestre de 2013 “el 56.2 por ciento de las compras de abarrotes comestibles del
Programa de Abasto Rural que se abastecieron en las tiendas DICONSA correspondieron a
alimentos enriquecidos con vitaminas y/o minerales y/o proteinas” (SEDESOL, 2013).

“Los productos que oferte la Tienda deberan garantizar la variedad y presentaciones pertinentes a
las necesidades de los consumidores y corresponder a las situaciones cambiantes de la demanda por
razon de preferencias o estacionalidad” (DICONSA, 2013). De hecho, “si existe interés de vender
en la Tienda con Capital Comunitario productos distintos a los incluidos en el ‘Catilogo de
productos para la alimentacion y nutricion’ y la ‘Canasta basica Diconsa’ [anexos 2 y 3 de las reglas
de operacion] de estas Reglas, el Presidente del Comité de Abasto de la Tienda, solicitara la
autorizacién para su venta mediante escrito libre dirigido al Titular de la Sucursal de Diconsa que le
corresponda, y sustentado por acuerdo en Asamblea Comunitaria. Donde:

u) El Titular de la Sucursal de Diconsa, una vez recibida la solicitud para vender productos distintos
a los incluidos en los anexos 2 y 3 de estas Reglas, debera revisar que contenga toda la informacion
y en caso de que esté incompleta, informard al Presidente del Comité de Abasto de los datos
faltantes en un plazo maximo de 10 dias habiles a partir de su recepcion. A partir de dicha
notificacion el Presidente del Comité tendra 10 dias habiles para llenar la informacion faltante y
remitirla nuevamente a la Sucursal. v) La aprobacion para que la Tienda pueda vender productos
distintos a los incluidos en los anexos 2 y 3 de estas Reglas, la dara el Titular de la Sucursal,
siempre y cuando sea con Capital Comunitario y la comercializacion se realice preferentemente a
través de las empresas de los Consejos Comunitarios de Abasto. w) EIl Titular de la Sucursal de
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Diconsa, dara respuesta por escrito de aceptacion o rechazo de la solicitud, al Presidente del Comité
de Abasto en un plazo no mayor de 45 dias naturales, a partir de que se haya entregado la
informaciéon completa. X) En caso de que la comunidad pretenda que Diconsa le surta productos
distintos a los incluidos en los anexos 2 y 3 de estas Reglas, el Presidente del Comité de Abasto o el
Encargado de la Tienda, lo solicitara mediante escrito libre dirigido al Titular de la Sucursal de
Diconsa, especificando los productos, presentaciones y marcas, para que éste lo tramite en Oficinas
Centrales y dé respuesta de aceptacién o rechazo, por escrito, en un plazo no mayor a 45 dias
naturales. Aunque cabe sefialar que en estas tiendas aun con esto “no hay frutas y verduras frescas,
solo envasados” (Enciso L., 2013). Donde deberia recordarse que la comida mexicana ha sido
reconocida por la UNESCO como patrimonio inmaterial de la humanidad donde parafraseando, se
debe estar al pendiente entre otros (el organismo de la ONU) de su preservacion y que no deben
faltar los elementos tradicionales de la cocina mexicana (La Jornada, 2010).

En el sentido de operacion de las tiendas Abelardo Avila Curiel, et al. (2011), identificaron que: en
el “abasto rural de Diconsa hay subsidio indirecto, es decir, el subsidio es a los productos, no a la
poblacion con mayores necesidades; que 50.5 por ciento de las tiendas estan en localidades no
enfocadas al objetivo” (Avila et al., 2011), “significa que alrededor de mil millones de pesos estan
fuera del objetivo de Diconsa, al menos en el afio 2010” (Avila et al., 2011).

3.3 Resultados de algunas evaluaciones a la propuesta alimentaria de Diconsa

Para el caso del analisis de la Propuesta alimentaria de la “Cruzada Contra el Hambre” no se han
realizado estudios expresamente para ello, sin embargo, ya existian estudios al respecto de algunos
de los productos de las tiendas DICONSA entre otros por parte del Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion Salvador Zubiran (INNSZ), mismo que presentd un informe. Que fue “el
resultado del analisis de los productos comestibles que estdn en la canasta basica Diconsa, que
actualmente [desde 2010] se esta ofreciendo en su red de tiendas comunitarias, asi como del anélisis
y comparacion nutrimental de otros productos comestibles que son parte del catalogo adicional de
productos de Diconsa. (INNSZ, 2010 b).

Cabe sefialar que el andlisis nutricional reporté que la canasta contiene 890 gramos
de proteina, tanto de origen animal como vegetal, siendo esta Gltima la que aporta
la mayor cantidad de proteina (691 gramos). Respecto a los hidratos de carbono
(principal fuente de energia), la canasta acumula 5,811 gramos que se encuentran
principalmente en el azlcar, arroz, maiz, harinas, galletas y pasta para sopa. Con
relacion a las grasas totales, se encontré un total de 2,391 gramos, de los cuales la
principal fuente es el aceite vegetal comestible y la manteca vegetal (INNSZ,
2010 b). Para el caso particular de los productos que componen la canasta basica
Diconsa actual, se reportaron en su conjunto 47,709 kilocalorias (Kcal) de energia.
Cabe sefialar que en la canasta hay alimentos que solo aportan energia, a partir de
lipidos como la manteca vegetal o el aceite vegetal comestible. Este tipo de
alimentos no contienen proteina e hidratos de carbono, que también son fuente de
energia indispensable para desarrollar diferentes funciones del organismo humano
(INNSZ, 2010 b). En términos de los micronutrimentos, el analisis reportd un
contenido de 287 mg de hierro siendo las principales fuentes el frijol, las harinas y
la pasta para sopa. De retinol (vitamina A) se encontraron 1,083 microgramos
(ng), contenidos principalmente en la leche en polvo. En relacion al acido folico,
se reportan 4,451 pg que en su mayoria los aporta el frijol. Los resultados
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detallados sobre el contenido de otras vitaminas y minerales se encuentran en [el
anexo 8] (INNSZ, 2010 b).

“De los 17 productos comestibles que componen la canasta basica Diconsa actual, los que aportan
mayor cantidad de hidratos de carbono son el aztcar con 991 gramos lo que representa el 17.1% de
los carbohidratos totales de la canasta, arroz con 778 gramos que significan el 13.6% de los
carbohidratos totales y harina de maiz con 769 gramos que genera el 13.2%,” (INNSZ, 2010 b, pag.
20). “Los productos que proporcionan la mayor cantidad de proteina son el frijol con 192 gramos, lo
que representa el 21.6% de la aportacién total de proteinas de la canasta basica, la harina de trigo
con 133 gramos que significa 14.9% de la proteina total, asi como las galletas que aportan 95
gramos que representa 10.7% del total de proteinas” (INNSZ, 2010 b). “Los productos comestibles
que se encuentran en el rubro de mayor aportacion de lipidos estan el aceite vegetal comestible y la
manteca vegetal ya que el gramaje total de estos productos (1,000 g) son lipidos, lo que representa
41.8% del total de grasas de la canasta basica Diconsa actual” (INNSZ, 2010 b).

Al respecto el INNSZ “sugiere promover, dado su aporte nutricional, los siguientes alimentos que
ofrece Diconsa: lenteja, productos a base de amaranto y polvo para preparar gelatina. (INNSZ,
2010 b). “Se recomienda ampliamente la sustitucion en la canasta basica Diconsa actual de la
manteca vegetal por la avena” (INNSZ, 2010 b). Cabe destacar que la despensa contiene harina de
maiz elaborada especialmente para DICONSA y “que la harina esta cubriendo los objetivos con la
gue se habia planteado inicialmente; como un apoyo nutricional por medio de un alimento basico
(harina) para la poblacion de zonas rurales, que es donde finalmente manifiestan mayores carencias
nutricionales y donde mas se requiere tener un alimento con alto valor nutritivo” (INNSZ, 2010 b).
Ademads de una pasta para sopa también elaborada para DICONSA de la cual “se puede decir que el
proveedor de la pasta para sopa “Mi sopa” en sus cinco diferentes presentaciones de pasta, esta
aportando valores deseados de acuerdo a la formula original y al igual que la harina de maiz, la
pasta enriquecida esta cubriendo valores deseados de enriquecimiento” (INNSZ, 2010 b). En el
mismo tenor, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, también
realizé un estudio y un andlisis quimico de marcas comerciales de sopas de pasta instantanea, que se
venden en las ‘tiendas DICONSA’, parte de este se presenta:

La sopa instantanea, se puso al alcance del consumidor mexicano en 1988 y su
consumo estaba referido a ser una ‘botana ocasional’; sin embargo, el fenomeno de
las ‘sopas instantaneas’ ha tenido un fuerte impacto en el habito alimenticio del
mexicano al punto de ir paulatinamente sustituyendo una tradicion centenaria de
consumo de frijol, tortilla y sopa de fideo con pollo. Este fenémeno se explica por el
bajo costo del producto, la ‘comodidad’ en su preparacion al momento de
consumirse (instant lunch), pero sobre todo; por la facilidad de acceso por parte del
consumidor al producto. Al respecto, algunas estadisticas informan que en una
década el consumo per céapita de frijol bajé un 50%, al mismo tiempo que la marca
mas comercial de sopas instantaneas aumento sus ventas en un 600% segin Orozco
Medina, 2009: 52 (INNSZ, 2010 a).

Asimismo, mientras el consumo de tortilla registrd una reduccion cercana a 20% en
los Ultimos diez afios debido a que su precio casi se duplicé, las sopas instantaneas
han ganado participacién en el mercado, desplazando a los productos tradicionales.
En este sentido, las “sopas instantdneas” se han convertido en uno de los principales
productos agroalimentarios que importa México, quien actualmente ocupa el primer
lugar mundial en el consumo de dicho producto, ello a pesar de ser considerado de
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bajo o nulo valor alimenticio y que contribuye a aumentar los indices de obesidad”
(INNSZ, 2010 a).

Al respecto, los datos son contundentes. En 1988 los mexicanos consumian 73 mil
920 sopas a la semana procedentes de EU, pero en 2004 la cifra subié a 134.6
millones de sopas a la semana, lo cual equivale aproximadamente a 640 millones de
dolares anuales y a un ritmo de crecimiento anual de 30%. En 2008, México
consumio el 97% de la venta total de sopas instantaneas en Latinoamérica, 17% mas
gue en 2006. En este contexto, las “sopas instantdneas” ocupan un lugar
preponderante; ya que actualmente se consumen mas de 4.5 millones de unidades al
dia, lo que al afio da un total de mas de 1,600 millones de vasos al afio (15% del
consumo mundial); de hecho, del total de sopas y caldos que exporta EU, México
compra 67%. La marca Maruchan ocupa el 86% del mercado mexicano de sopas
instantaneas, el resto lo comparten Knorr, La Moderna, Nissin y otras marcas libres
segln Flores, 2005” (INNSZ, 2010 a). Pese a la gran aceptacién que tienen, las
‘sopas instantaneas’ son altamente criticadas por los especialistas al considerarse
poco sanas, pues aun cuando contienen compuestos que de alguna manera nutren
(carbohidratos, proteinas y grasas) [ver anexo 9] aportan calorias con un bajo nivel
de nutrientes, asi como gran cantidad de carbohidratos simples, grasas saturadas,
sodio y/o aditivos, es decir, compuestos que les restan valor dentro de la
alimentacion saludable y balanceada y, que son responsables en gran medida del
sobrepeso y enfermedades como la hipertension y diabetes. Un vaso de ‘sopa
instantanea’ aporta en promedio 290 calorias, 6 gramos de proteinas, 12 gramos de
grasa, 38 gramos de hidratos de carbono y 1.2 gramos de sodio. En este sentido, la
recomendacion de consumo de sodio diario esta entre 2-4 gramos, por lo que este
producto se acerca por unidad al ciento por ciento de la parte baja de la
recomendacion (INNSZ, 2010 a).

Cabe hacer mencion que “la racion de proteinas recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) para el adulto sano es de 0,8 g/Kg de peso/dia. Estas proteinas deben ser de buena calidad, al
menos un 40% de ellas, y aportar entre un 12-15% del valor caldrico total de la dieta que se ingiere”
(INNSZ, 2010 a).

“En concordancia con la tendencia nacional Diconsa ha experimentado una creciente demanda de
‘sopas instantaneas’. En este sentido, segun datos de Diconsa, al mes de noviembre de 2010 se han
vendido 13.5 millones de ‘sopas instantaneas’ en todo el pais a través de su red de tiendas
comunitarias, cifra superior a las mas de 9.5 millones de unidades comercializadas durante el 2009”
(INNSZz, 2010 a). Donde se ha identificado en términos de la aportacion nutrimental, mejores
condiciones de preparacion, empaque, composicion quimica, olor, sabor, textura, presentacién y
precio de venta que existen actualmente en el mercado nacional a la marca Maruchan” (INNSZ,
2010 a). Esto ultimo claramente alude a lo que en Blanco (2011) se refieren a que “la politica social
[actualmente] asume un papel subordinado de instrumento econémico, de administracion de la
pobreza, 0 ambas, y las politicas de salud —con el argumento de hacer mas eficiente al sector— se
bifurcan en dos estrategias polares pero complementarias: la mercantilizacion/privatizacion de lo
publico y la neobeneficencia sanitaria, que subordina lo publico y reduce el quehacer estatal a la
realizacion focalizada de intervenciones costo-efectivas.”

En el periodo enero-marzo de 2013 la venta de harina de maiz de las diferentes
marcas ofrecidas en las tiendas DICONSA fue de 16,750 toneladas; de las cuales,
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la participacion de la harina marca propia Mi Masa fue de 7,666 toneladas, lo que
representd el 45.8 por ciento de dichas ventas. Asimismo, desde abril de 2009 a la
fecha se comercializa en las tiendas comunitarias la pasta para sopa fortificada de
marca propia Mi Sopa, también formulada por el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Este producto esta enriquecido con acido
félico, vitaminas, minerales como zinc, hierro y proteina de soya. Su participacién
en las ventas a marzo de 2013 fue de 4.0 por ciento, es decir 41 toneladas de las
1,020 toneladas vendidas de pasta para sopa. En lo referente al chocolate en polvo
marca propia, las ventas a marzo de 2013 representaron el 31.4 por ciento con
respecto a las ventas totales, es decir, 58 toneladas de las 185 toneladas vendidas
de este producto por DICONSA (SEDESOL, 2023).

A partir de la revisién de un total de 192 productos diferentes vendidos en las tiendas Diconsa de
2007 a 2010, se obtuvieron los siguientes resultados:

El producto con mayores ventas es el maiz blanco, que representa 26 por ciento del
monto total de las ventas en el periodo, seguido por azlcar, aceite, detergente en
polvo y galletas, con mas de mil millones de pesos de venta cada uno. Al integrar
las galletas diversas con las galletas basicas, se obtiene que éstas alcanzan el tercer
lugar de ventas con 1.53 mil millones de pesos, sélo por debajo del maiz blanco y
el azUcar. Por otra parte, se agruparon las bebidas endulzadas (refrescos, jugos y
bebidas envasadas), que en total suman ventas por mas de 222 millones de pesos
de 2007 a 2010, con un promedio de venta anual de mas de 55 millones de pesos
(Awila et al., 2011). Un punto preocupante en el monto de ventas de productos de
las tiendas Diconsa es la venta de cigarros, que ocupa el lugar nimero de 18 con
un promedio de venta [...] que supera los 263 millones de pesos. La informacién
analizada muestra que la infraestructura para la distribucidn de alimentos basicos y
complementarios a las comunidades rurales est4 siendo utilizada también para la
distribucion de productos definidos como nocivos para la salud, como son los
cigarros, y mercancias cuyo consumo no se debe promover, como es el caso de las
bebidas endulzadas (Avila et al., 2011).

En la siguiente tabla 9, se muestran los montos de los 20 productos mas vendidos en las tiendas
Diconsa 2007-2010. Donde falta anexar las bebidas endulzantes y refrescos como se menciond con
ventas por mas de 222 millones de pesos.

Cera o - Morneo ode hos 20 progwcsos rrds vernaiaos
e fas tfendas INoconsa en miifes de pesos. 2007-20 7T 0

Producio 201;35 vzec:.chtgs vznngs ‘:1;.:35 zgg;g:n
Malz blanco 17153 ZZ2a 148> 155 ZT0OS5F S48 17510 S5 SIEOZ SIZ3
SAMmdcar escandar 24494 215 22 323 553 412 4823 270 1 559 227
Harina de maiz 415 591 =415 45 337 914 178 945 1 247 599
Aucaehns vameral comestiblae 158 o 444 == IFe T2 Z2ZFS 913 1 Zsd4 S0O3
Doetangands o oo 19SS Zzas 29y Fr> SO= 23 2X9g S9S 1 19a 259
Salleras diveaersas 205 =05 203 &54 223 F11 259 211 a1 10z 421
Harina de maiz Mi MMasa p= ey | q17Fs &25 a0 229 9O 97F7S 937 S6eS
Cate solulzle 112 125 178 SO Z2F0 3IFF 1659 313 S8 521
Harina de trigo 112 O31 2> O23 195 397 139 Fad [=T ==ty ]
Lescha an polbvo 155 &Z4 14 T 15F Z230 A2 SO= SaZ OnD=t
Frijol a gramel o T2 117 Foz 17 aia Se 2532 441 955
Calleras basicas 58 874 121 OF4 127 574 105 =52 43 E 27
Papel higiEsnico T2 22 T10F 205 122 707 T10S 202 41D 93
Jabdnm de lavanderia =2 =1 =3 11D 145 13F A459 A0 S 413 159
SArnoE armvasaeclos a2F Foas === = - 148 Soo 99 515 a4 >ai
Frijol amvasacho 20 a455 23 174 145 S8 f=F = 8= asyF So1
Lesche evaporada yw concemraccla a1 a1 =2 724 =25 920 e gzo 223 273
ChgarTos S5 9693 FIZ Ooo F5 @31 S= Oa3 Ze3z OZF
Ferrilizames a2 zz3 69 23 102 OZF 2 287 254 2671
Srdn enlaradao 37 125 S0 & 57 (=R = L = 47T 47T 197 155

Fusmte: Informacicn de Diosnsa cbhtenida a oasesSs el TRAL en 2011,

Tabla 9. Monto de los 20 productos méas vendidos en las tiendas Diconsa en [millones] de pesos, 2007-2010. Fuente: IFAI 2011
citado por Avila et al., 2011.
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[]ISCUSION

Sobre la “Exploracion de la propuesta alimentaria de Diconsa en el contexto de la ‘Cruzada Contra
el Hambre’ en México 2013-2014 y de la obesidad como principal problemética de Salud Publica
en México”

Preambulo: para ir develando el objeto de estudio y asi ir presentando elementos para discernir la
hipétesis, se iran abordando y discutiendo tematicas conducentes; es pertinente aclarar que por la
complejidad del tema central que es la alimentacion humana que implica no solo la indagacion a
temas de estudio de las Ciencias Bioldgicas sino ademas el abordaje de las Ciencias Sociales para
revelarlo, evidentemente pareciera contradictorio bajo la mirada de esta ultima utilizar elementos
mecanicistas como figuras y diagramas de flujo para complementar la discusion, sin embargo, es
solo un recurso que se ha considerado utilizar al final; no para reducirla, porque se advierte que se
esta hablando de todo un proceso sino como propuesta para facilitar la comprensién de los diversos
campos que para tal prop6sito se han de transitar.

Asi, si la Hipdtesis es:
En México, no existe una consideracion integral entre una politica social y la politica de salud.

Entonces, esto presupone basados en la definicion de integracion, que la Politica Social no se
amolda con la Salud porque no hay una composicion adecuada de esta politica tal que le permita
ajustarse criterios que la salud comprende. Por lo que, se tienen que aclarar de la exploracion a la
propuesta alimentaria de Diconsa que, en el contexto de la “Cruzada Contra el Hambre” se esta
erigiendo una Politica Social que no se integra con las necesidades y problematicas de la Salud
especificamente con la de la obesidad y sus co-morbilidades. Por lo que se abordaran entonces las
siguientes tematicas de discusion para tratar de demostrarlo. Discusion sobre:

I. Larelacion de la Politica Social y la Salud.

I. La decision politica de la Cruzada contra el Hambre en torno a la prioridad Publica.

I1l. La cruzada entre el privilegio de unos cuantos y abandono de la salud de poblaciones.

IV. Diconsa como instrumento politico para ampliar el mercado y reproducir sobre las
estructuras econdmicas estructuras culturales de alimentacion obesogénica.

V. El derecho humano a la vida y a la salud, olvidados en la politica social mexicana en pro
del ‘cumplimiento’ al derecho humano a la alimentacion.

l. La relacion de la Politica Social y la Salud

Nota: para comenzar a demostrar la no integracion entre las politicas sociales y de salud en la
practica actual de la politica mexicana, se tiene que demostrar primeramente que existe
alguna relacién o que debe haber alguna. Por lo que se exponen tres argumentos indefectibles
de tal relacion.

1) Relacion Institucional
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La politica social es el tipo de politicas que atiende en México la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL). La Secretaria de Salud (SSA) “le corresponde establecer y conducir la politica
nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general, con excepcién de
lo relativo al saneamiento del ambiente” (PSS, 2013). Ademas, segun “el articulo 70 de la Ley
General de Salud establece que la coordinacion del Sistema Nacional de Salud estaré a cargo de la
Secretaria de Salud” (PSS, 2013). Donde la Ley General de Salud (LGS) en su articulo 5° establece
que “el Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado, que presten servicios de salud [...] y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho
a la proteccion de la salud” (LGS, 2013). Es decir, SEDESOL queda excluida totalmente del
sistema; sin embargo, la misma Ley establece en su Articulo 114.- Para la atencion y mejoramiento
de la nutricion de la poblacion, la Secretaria de Salud participara, de manera permanente, en los
programas de alimentacion del Gobierno Federal. Y En su articulo 2°, Fraccion 1. que “una de las
finalidades del derecho a la proteccion de la salud es proteger el bienestar fisico y mental de la
persona; y segun la fraccion Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana”
(LGS, 2013). En ese sentido, se establece la existencia de una relacion juridica entre ambas
instituciones; pues la Secretaria de Salud esta obligada a que se dé cumplimiento al derecho a la
proteccién de la salud (proteger el bienestar fisico y mental de la persona) ain dentro de la politica
social maxime en los programas de alimentacion del gobierno Federal.

2) Relacion Teorica

Si, por un lado, “la politica social consiste en el conjunto [...] de principios y acciones gestionadas
por el Estado, que determinan la distribucién y el control social del bienestar de una poblacién por
via politica” (Blanco et. al., 2011). Donde ademas, segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), “la politica social tradicionalmente se conforma de
programas Y estrategias dirigidos a mejorar la educacion, la vivienda, la salud, la seguridad social,
el medio ambiente, las condiciones sanitarias, disminuir la discriminacion o [...] pobreza”
(CONEVAL, 2012 b). Y, por otro lado, si la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), instancia a
la que pertenece México, define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2013 f). Es innegable su
relacion; pues ambas, tanto la salud como la politica social, refieren conceptualmente su
intervencidn hacia el bienestar; de hecho, el criterio que posee explicitamente la definicién de salud
salva simplemente el bienestar del estado social de la poblacion y del estado fisico de la misma y; el
criterio explicito de la politica social el de mejorar condiciones de las poblaciones, inclusive dentro
de su propio sentido de accion propuesto esta el mejorar la salud.

3) Relacion Historica

Si para el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social “es innegable que
también lo que sucede con el crecimiento econdmico, con el mercado laboral, con la inflacion,
especialmente cuando ésta se refiere a los alimentos, forma parte en un sentido amplio de la politica
social de cualquier pais (CONEVAL, 2012 b), entonces la politica social ha sido determinante en la
mayoria de los procesos por los que ha transitado y transita histéricamente la poblacion, ademas
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por lo que menciona también, “es dificil entender la situacion del desarrollo social sin entender cual
es la evolucidn de las condiciones econdmicas de un pais” (CONEVAL, 2012 b). En este sentido se
presupone una relacion histérica constante entre la salud y la politica social; a lo cual estrictamente
podria decirse, entre la politica y la generacidn historica del estado de la Salud Puablica de la
poblacién.

Para demostrar esta tercer relacion, primero en un inciso ‘a’ se expondra informacion que revele el
estado actual en el que se encuentra la poblacion del pais, por lo menos de manera general, y;
segundo en un inciso ‘b’ se expondra como se ha llegado historicamente a dicho estado. Asi:

a) Contexto actual de la salud pablica en México

México, “es un pais con 112 336 538 habitantes” (INEGI, 2010); donde segln datos del sistema de
Meéxico en cifras “en 2012 hubo 602 354 defunciones generales en el pais” (INEGI, 2014); de las
cuales “una de cada cuatro defunciones que Se registran tienen relacion con el peso excesivo Yy casi
tres cuartas partes de las defunciones totales, entran en la clasificacion de aquellas debidas a las
enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la nutricion” (Hernandez et. al., 2012); es
decir, a este referente se deben alrededor de 450 000 defunciones en el pais. Lo que se explica
porque “alrededor de siete de cada 10 adultos (mas de 49 millones) [aproximadamente el 70% de
los adultos] y uno de cada tres nifios de cinco a 19 afios (alrededor de 12 millones)
[aproximadamente el 30% del total de los nifios] presentan peso excesivo (sobrepeso u obesidad)”
(Hernandez et. al., 2012), es decir, concurren dentro de esta problematica 62 millones de
mexicanos en 2012, aproximadamente el 62.5% del total de la poblacion (calculado con los 112 336
538 de habitantes). Para 2013, México se coloca ya como “el primer lugar a nivel mundial en
obesidad en nifios como en adultos” (OPS, 2013 b). La situacion se torna grave pues para 2014 ya
son “mas de 70 millones de mexicanos” (INSP, 2014) que sufren obesidad y sobrepeso, implicando
un incremento de 8 millones en tan solo 2 afios.

Datos de defunciones generales totales por principales causas de mortalidad 2012 segin el INEGI
(2014) muestran simplemente que entre otras defunciones se suscitaron: por enfermedad
cardiovascular 109 309, por diabetes mellitus Il 85 055, por isquémica del corazon 74 057, por
enfermedades del corazén excluido paro cardiaco 109 309, por tumores malignos 73 240; causando
solo con ellas un total de 373 566 defunciones en todo el pais, representando el 62.01% de las
muertes totales; lo que es trascendente es, que estos padecimientos tienen una fuerte asociacién con
el sobre peso y la obesidad; circunstancia que no se puede de ninguna manera desconocer.

En el mismo tenor, referente a la situacion alimentaria de la poblacion en México, en 2010 segln
datos del CONEVAL (2011) indican que habian en el pais “28 millones de personas con carencia de
acceso a la alimentacion” (CONEVAL, 2011). Ademas, segun datos del Sistema de Informacion de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2014) indican que “entre 1989 y 2012 México logré la
meta de reducir a mas de la mitad el porcentaje de personas que padecian de hambre y que
sobrevivian con menos de 1.25 délares diarios (de 9.3% en 1989 a 4.0% en 2012)”. De hecho, de
acuerdo a las estimaciones de la FAO (2014) en los ‘Avances en la subalimentacion (hambre) en
Centroamérica y México (% de poblacion subalimentada)’ en (1990/92 —2011/13) “la poblacion de
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México con subalimentacién (hambre) desde 1990 ha estado por debajo del 5% del total de su
poblacion” (FAO, 2014). Es decir, con base a 112 millones, menos de 5.6 millones de poblacion.

Otro dato sumamente interesante en cuestion de salud es “que para 2010, 52.0 millones de un total
de 112.6 millones de habitantes eran pobres; de los cuales 11.7 millones se consideran pobres
extremos, 40.3 pobres moderados, 32.3 millones vulnerables por carencia social, 6.5 millones
vulnerables por ingreso y 21.8 son poblacion no pobre y no vulnerable”.

Con los datos obtenidos anteriormente se puede resumir que:

v' En 2012, 62 millones de mexicanos padecian sobrepeso y obesidad.
v' En 2012, menos de 5.6 millones de poblacién padecia Hambre.
v" En 2010, 52 millones de mexicanos eran pobres.

Ante lo expuesto, es evidente que el sobrepeso y obesidad son una realidad de la salud que
requieren primordial atencidn; es decir, en Meéxico existe una realidad de la salud centrada en
padecimientos metabdlicos; esto innegablemente, sin dejar de reconocer la importancia que tiene la
pobreza y el hambre como problemas de salud publica aunque las instituciones mexicanas los
reconocen no como problemas de salud sino como problemas sociales. Este es un grave problema
mas alla de lo epistemoldgico; porque en general la vida del ser humano, debe ser considerado
categoricamente “un ser plenamente bioldgico y plenamente cultural que lleva en si esta
unidualidad originaria” (Morin, 1999). Quizé esta forma de pensar de las Instituciones al final de
respuesta al por qué al realizar politicas no se genera beneficio social ni beneficio en lo que las
instituciones en México llaman salud.

b) La politica como determinante histérico del estado de Salud Publica en México

Como se pudo constatar en cifras, el sobrepeso y obesidad son una realidad de la salud que se
debiese priorizar; en ese sentido, para demostrar la correlacion entre las problemaéticas de la salud
publica y la politica en el proceso socio-histérico, se utilizara precisamente la obesidad como
elemento de seguimiento por ser la principal problemética de Salud Publica en México. Asi:

Aun y cuando ha aumentado “el gasto total en salud como % del Producto Interno Bruto (PIB) [por
ejemplo] desde 2008 fue de 5.1% y en 2010 el 6.3%. [Implicando] un gasto total en salud per
capita...en 2010 de 603 ddlares” (OMS, 2013g). No se ha logrado detener el avance en el nimero
de personas que padecen sobre peso u obesidad. Al respecto, si se toman referentes de gastos totales
en salud como por ejemplo de “Cuba con 583 doélares de gasto total en salud per capita” (OMS,
2013g) o Estados Unidos con 8233 dolares” (OMS, 2013g); observamos, que este problema de
sobrepeso y obesidad trasciende mas alla de la situacion econdmica del sistema de salud del pais.
Pues Cuba con su gasto 3.3% menor al de México no es el pais mas obeso del mundo ni Estados
Unidos con un gasto casi catorce veces superior al de México no es el pais menos obeso.

Si observamos ademas por ejemplo el “indice de oferta de energia alimentaria” vemos que en
Latinoamérica Cuba tiene el mayor indice de disponibilidad per cépita al dia con respecto a los
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requerimientos minimos (FAO, 2014). Es importante sefialar que Meéxico es el segundo pais
latinoamericano con mayor indice de oferta de energia alimentaria (1990-92 y 2012)” (FAO, 2014).

La implicacién con ambos ejemplos, es llevar a la discusién que el problema de sobrepeso,
obesidad y sus co-morbilidades va mas alla de la situacion de disponibilidad de energia alimentaria
del pais o de la situacion econémica de su sistema de salud; lo que nos remite a sostener que el
perfil epidemiologico de la poblacidén “no son simples estadisticas sino explicaciones de la salud;
que varian de una clase social a otra y que sufren modificaciones historicas segin los cambios de
las relaciones de poder que afectan los modos de vida” (Breilh, 2010). Por lo que indica entonces,
que existen ademas de las mencionadas y la propia biologia humana circunstancias ‘historicas de
poder’ que son determinantes y que hacen allegar con mucha mayor fuerza a la poblacién estos
padecimientos impactando en el proceso de salud enfermedad y condicionando un perfil
epidemioldgico.

Un ejemplo claro de cémo estos determinantes que emergen de la relaciones de poder tienen sus
consecuencias en la sociedad, puede ser estimado en el mismo proceso de transicion epidemioldgica
que estad padeciendo la sociedad mexicana; hecho que puede corroborarse en su génesis de manera
general con mayor panoramica historica en la siguiente tabla 1 ‘Principales Momentos del Contexto
Econdémico, Politico y Sociosanitario en la Historia Reciente de México’, correlacionandolo con la
tabla 2 ‘Afios en los que aparecieron algunas industrias alimentarias [chatarreras] en México.

Principales Momentos del Contexto Econdmico, Politico y Sociosanitario en la Historia Reciente de México

1920 -1938

CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO

? Etapa pre revolucionaria. EI Estado mexicano pretende responder a los compromisos
SOCIOPOLITICO Y SANITARIO

pactados en la constitucion de 1917. Intervencion estatal orientada a garantizar la paz
social, la gobernabilidad y condiciones de seguridad para la expansion capitalista.

PERFIL DOMINANTE DE SALUD /
ENFERMEDAD

Mortalidad general, infantil y materna muy elevada. Alta letalidad por enfermedades
infecciosas. Epidemias.

1938-1970

CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO
SOCIOPOLITICO Y SANITARIO

Modelo de sustitucién de importaciones (MSI). Ideologia desarrollista y Estado-
Nacion que impulsa una vertiente de bienestar, desarrollo de instituciones de la salud,
expansion de los servicios publicos de atencion médico-sanitaria. Bifurcacion del
sistema de salud entre seguridad social y atencién médico-sanitaria.

PERFIL DOMINANTE DE SALUD /
ENFERMEDAD

Mortalidad general, infantil y materna elevada, predominio de enfermedades
infecciosas carenciales. Reduccion de muertes por enfermedades prevenibles por
vacunacion.

1970-1985

CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO
SOCIOPOLITICO Y SANITARIO

Agotamiento del MSI. Crisis de la deuda. Freno a la tendencia expansiva de los
servicios publicos.

PERFIL DOMINANTE DE SALUD /
ENFERMEDAD

Coexistencia de enfermedades infecciosas, carenciales y cronicas. Tendencia
ascendente de enfermedades del corazon, cerebrovasculares, diabetes y de lesiones...

1985-2010

CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO
SOCIOPOLITICO Y SANITARIO

Politicas de ajuste macroecondmico. Modernizacion del Estado y de la Politica social.
Separacion de funciones en las instituciones publicas. Reduccion de la inversion en
infraestructura publica. Focalizacion, selectividad y privatizacion de lo publico
rentable. Privilegio de la l6gica de mercado.

PERFIL DOMINANTE DE SALUD /
ENFERMEDAD

Mayor complejidad epidemiol6gica, mayor proceso de enfermedades crénicas y
mortalidad por patologia de adultos y adultos mayores, aumento de adicciones y
psicotranstornos, |...].

Tabla 1. Principales Momentos del Contexto Econémico, Politico y Sociosanitario en la Historia Reciente de México. Fuente:
codificado de Jarillo Lépez y Mendoza, 2005. Segln: Blanco et. al., 2011.

Afios en los que aparecio la industria alimentaria en México

| 1890 Cerveceria Cuauhtémoc Moctezuma

| 1945 Bimbo
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1907 Pepsi 1961 Jumex

1919 Chocolates la Azteca S.A. de C.V. (D.F. 1930) | 1971 Barcel

1921 Gamesa 1973 Danone

1925 Grupo Modelo (D.F. 1928) 1974 Tia Rosa

1930 Nestlé 1974 Suandy

1931 Coca Cola 1978 Ricolino

1939 Sigma alimentos 1985 McDonald’s México
1943 Sabritas 1991 Burger King

Tabla 2. Afios en los que aparecieron algunas industrias alimentarias en México. Fuente: Elaboracion personal con datos de las
mismas empresas.

En estas tablas se demuestra que el estado de la Salud Publica en México tiene una generacion
historica “seglin los cambios de las relaciones de poder que afectan los modos de vida” (Breilh,
2010), pues se observa que este estado de salud en la sociedad fue modificAndose a medida que el
sistema politico-econémico lo fue haciendo; de hecho tomando la informacion de Jarillo Lépez y
Mendoza (2005) citados por (Blanco et. al., 2011) se puede decir que entre 1938 y 1970 el “perfil
dominante de salud/enfermedad’ tuvo un predominio de enfermedades infecciosas carenciales,
entendidas en gran medida como consecuencias que dejo la Revolucion mexicana y, una reduccion
de muertes por enfermedades prevenibles por vacunacion, entendidas por el contexto sociopolitico
y sanitario del ‘Modelo de sustitucion de importaciones (MSI), la Ideologia desarrollista y Estado-
Nacion que impulsaba una vertiente de bienestar y desarrollo de instituciones de la salud que
coexistia en ese momento. Es de hacer notar ademas que el perfil epidemioldgico se fue
modificando también a partir de 1970 mientras sufria un agotamiento el MSI hacia la disminucion
de padecimientos infecciosos. Sin embargo, el ‘perfil dominante de salud/enfermedad’ fue
impactado, transité y se sostuvo a la alza con mucha mayor claridad e intensidad hacia un “mayor
proceso de enfermedades cronicas” desde que emergia el modelo neoliberal (en el caso mexicano
seglin Méndez, s/f: a partir del sexenio presidencial de 1982) cuando segun Jarillo Lépez y
Mendoza, (2005) citados por (Blanco et. al., 2011) en el contexto sociopolitico y sanitario se
‘Privilegio la logica de mercado’; o que demuestra que se correlacionan ambos hechos; el cambio
de modelo politico y el cambio en el perfil de salud publica (de la poblacidn).

Es pertinente aclarar que lo anterior se valida porque al mismo tiempo epidemiolégicamente se
demuestra que una de las mayores causas de la obesidad y sobrepeso que es la alimentacion
producida por la ‘industria chatarrera’ se presenta antes que el efecto, porque estos padecimientos
comienzan a visualizarse segun las estadisticas mas antiguas encontradas (“Evolucion de las
principales causas de defuncion” en el D.F. INEGI/SSA citado por SEDESA 2013 a) donde
aparecen algunas de estas co-morbilidades a partir de los 50°s y en ese sentido por ejemplo, de la
industria chatarrera mencionada en México Pepsi se establece desde 1907, Gamesa en 1921, Grupo
Modelo en 1925, Coca Cola desde 1931, Sabritas en 1943 y Bimbo desde 1945, etc.
Posteriormente, los padecimientos como enfermedades del corazon, cerebrovasculares, diabetes,
etc., segun Jarillo Lépez y Mendoza, (2005) citados por (Blanco et. al., 2011) tienen una notoria
“tendencia ascendente” a partir de 1970; donde simplemente también por aquellas fechas se da un
auge industrial y se establecen entre otras: Barcel 1971, Danonel973, Tia Rosa 1974, Suandy
1974, Ricolino1978, etc. La anterior relaciéon histérica del estado de la Salud Publica con las
relaciones de poder que afectan los modos de vida se fortalece ain méas con estos ultimos datos
incluidos en la teoria epidemioldgica, pues “se logra establecer una relacion entre la magnitud del
factor causal y el efecto” (Gonzalez, et al, 1981). Es decir, la incidencia de los padecimientos
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relacionados con el sobrepeso fue en aumento a medida que mas industrias chatarreras se fueron
estableciendo e incrementando la disponibilidad de ese tipo de productos entre la poblacién. Donde
“el consumismo comenzd a extenderse y tomo mas fuerza con la llamada globalizacion”
(Hernandez et. al., 2012). Porque “La ideologia de la globalizacion pugna por la liberalizacion de
las economias en un mundo en el que dominan las empresas transnacionales” (Vargas, 2007), en
general; pero en este caso son del ramo alimenticio.

Para fortalecer esta postura que relaciona el cambio de modelo politico-econdmico y el cambio en
el perfil epidemiolégico como resultado de un proceso histérico de dominacién que deviene entre
otros en padecimientos crdnicos por problemas con la alimentacion, debe sustentarse que ese tipo
de alimentos de la industria chatarrera son causa de obesidad y sobrepeso, por lo que:

1) “Si se considera que la predisposicion genética [para la obesidad] ha existido mediante
milenios sin producir epidemia alguna, esta se debe atribuir entonces a cambios
ambientales” (Hernandez et. al., 2012).

2) Por lo que “los alimentos que consume la gente, en toda su variedad cultural, definen en
gran medida la salud...” (OMS, 2003).

3) Donde “la comida chatarra’ o comida basura (Junk Food) se la relaciona con: obesidad,
enfermedades cardiacas, diabetes tipo I, etc.” (Quintana, 2013).

4) “En México, a través de varios estudios se han identificado algunos factores causales de la
obesidad, como el consumo excesivo de alimentos con alta densidad energética, el alto
consumo de bebidas caloricas, el bajo consumo de frutas y verduras” (Hernandez et. al.,
2012).

Por lo anterior, y sin dejar de lado que se esta hablando de un proceso, entre otras, las circunstancias
que se pueden atribuir metddicamente al crecimiento de la obesidad, sobrepeso y sus co-
morbilidades originadas desde el contexto econémico-politico, son: la manera en que la poblacion
se alimenta y la composicion de los mismos alimentos, conjugados en la cultura alimentaria y la
politica alimentaria que el pais ha adoptado en las Ultimas décadas. Porque tanto, los perfiles
epidemiologicos “se trata[n] de una problematica en salud intimamente ligada a transformaciones
econdmicas, tanto politicas como culturales” (Gonzalez Gonzalez, 2009). Donde “el consumismo
comenzo a extenderse y tomd mas fuerza con la llamada globalizacion” (Hernandez et. al., 2012).
Es decir, que esta realidad en salud se ha ido construyendo como parte de un proceso socio-
histérico donde la politica ha actuado como determinante.

Hasta este punto se ha demostrado que hay tres elementos fundamentales que relacionan a la
politica social con la salud y son la relacion institucional, la relacion tedrica y la relacion historica,
donde en esta ultima ha sido la politica con sus relaciones de poder determinante en las
transformaciones entre otras econdémicas y epidemioldgicas.

Ahora, en ese sentido, conociendo lo trascendente que es la accién politica en la salud y que existe
relacion con la salud, se debe cuestionar la pertinencia de la implementacién de la Cruzada contra
el Hambre para identificar si al construirse esta politica se integr6 su relacion con la salud. Por lo
que la discusion se centrara en:
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1. La decision politica de la Cruzada contra el Hambre en torno a la prioridad Publica

de la obesidad

A mi parecer existen dos circunstancias fundamentales excluidas en la toma de la decisién politica:

1. Omitir la base epidemioldgica para la toma de decisiones politicas.

Mientras que en enero de 2013 con la promulgacién del decreto por el que se establecia “El Sistema
Nacional para la Cruzada Contra El Hambre (SINHAMBRE)” donde el gobierno enunciaba:

...resulta inaceptable que millones de personas padezcan hambre, por lo que
es una prioridad de la politica social del Gobierno de la Republica lograr que las
familias mexicanas tengan un piso basico de bienestar (DOF, 2013).

Meéxico alcanzaba “el primer lugar a nivel mundial en obesidad en nifios como en adultos” (OPS,
2013 b). Lo anterior no significa, de ninguna manera, que el problema del hambre en contexto
socio-historico, el que fuere, no sea importante, sin embargo, como se mencioné en los apartados
anteriores, hay otras circunstancias epidemiolégicas que son mas trascendentes, que debieran ser
prioridad por atender de la politica, que es el sobrepeso y la obesidad.

Al respecto se expone un comparativo epidemioldgico de ambas circunstancias considerando 112
millones de habitantes de 2012; es importante hacer notar que para la toma de decision de la
Cruzada se tomaron datos de 2010 y 2012 proporcionados por el CONEVAL y cito: “...con base en
los estudios y diagndsticos elaborados por el CONEVAL, la poblacién objetivo...” (DOF, 2013).
Por lo que bioestadisticamente para validar se toma la misma referencia (tiempo, lugar y persona):

1) HAMBRE VS 2) SOBRE PESO Y OBESIDAD
La FAO ha estimado que “la poblacion de “Alrededor de siete de cada 10 adultos (mas de 49 millones) y
México con subalimentacién (hambre) desde uno de cada tres nifios de cinco a 19 afios (alrededor de 12
1990 ha estado por debajo del 5% del total de millones) presentan peso excesivo (sobrepeso u obesidad)”
su poblacién” (FAO, 2014). (Hernandez et. al., 2012).
“Entre 1989 y 2012 México logro la meta de Es decir, la poblacién con sobrepeso u obesidad a la que se
reducir a mas de la mitad el porcentaje de refiere en México es de 62 millones de personas. De hecho:
personas que padecian de hambre; de 9.3% en . L.
1989 a 4.0% en 2012” (Sistema de Informacién De las causas de mortalidad 2012, por padecimientos con una
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio fuerte asociacion a la obesidad resultd entre otras que: por
2014). ' enfermedad cardiovascular 109 309, diabetes mellitus 11 85 055 e
isquémica del corazon 74 057 (INEGI 2014). Causando solo
Es decir. la noblacién con hambre a la que se con ellas un total de 268 421 defunciones. Donde “una de cada
refiere eﬁ ngico es de menos de 4.5 mi(?lones cuatro defunciones que se registraron en el pais tienen relacion
' i ' con el peso excesivo y que casi tres cuartas partes de las
de personas. De hecho: defunciones totales que [...] [rebasaron los] 600 000 [...] entran
. en la clasificacion de aquellas debidas a las enfermedades
!‘as ca}u§§1s de mort?“d?d 20,12,‘ pOE cronicas no transmisibles relacionadas con la nutricion”
desnutricion y otras deﬁc1e?c1as_ nutricionales (Hernandez et. al., 2012); es decir, con este referente alrededor de
acontecieron 7 730 defunciones (INEGI, 450 000 defunciones.
2014). Representando el 1.28 % de las causas
de muertes en todo el pais. Donde el entero de las ECNT causaron el 75% del total de las
muertes y 68% de los afios potencialmente perdidos (Stevens G
citado por Hernéndez et. al., 2012).
[ o)




Puede evidenciarse con este comparativo que existe una mayor prioridad que debiese haber sido
atendida por la politica social. Puede notarse ademads, con el siguiente dato que esta circunstancia
no es topica, ya que por ejemplo, desde 1980 la diabetes mellitus tenia una prevalencia por 100 000
habitantes de 21.9 y para 2011 de 69.9, lo que implica que en 30 afios tuvo un acentuacion del
“219%” (INEGI/DGIS citado por SSA, 2013 c¢) lo que tuvo que haberse valorado desde tiempo
atras para tomar acciones politicas en la materia y no omitirlas.

2. Parcializar el “conocimiento del proceso” de la obesidad para la toma de decisiones.

A pesar del conocimiento de que la obesidad, “estd asociada causalmente con pérdida de salud; [y
gue] es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, y hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares (especialmente la cardiopatia isquémica y los infartos
cerebrales), enfermedades osteoarticulares, ciertos tipos de cancer como el de mama, prostata y
colon, apnea de suefio y varias otras enfermedades” (Hernandez et. al., 2012); el estado mexicano
ha permanecido parcial ante esta circunstancia, ejemplo de ello es que en la ‘Estrategia Nacional
para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes® se encuentra incluida la
presencia de trasnacionales como parte de las acciones de salud publica con tareas que no atienden
la raiz de la problematica, como que ‘“Nestle, Yakult, Danone y Omnilife desarrollaran material
didactico; Mc Donald’s declarara el contenido calédrico de sus alimentos, etc. ” (SSA, 2013 c) aun,
cuando hay evidencia y conocimiento cientifico que el problema es mas de fondo que el simple
cuidado del consumo de calorias o el , ejemplo cientifico de ello es que “en las grasas del cuerpo es
donde se concentran y guardan las toxinas” (Rodriguez, 2003). Donde por ejemplo:

“el agente xenobidtico ingresa al organismo, Se absorbe, se distribuye y
atraviesa las membranas. Una vez dentro de la célula, el agente quimico puede
ser reactivo por si mismo (de accion directa), o bien puede ser activado por las
enzimas metabolicas, en cuyo caso es de accién indirecta y se llama
promutageno....” (Rodriguez, 2003).

Es decir, que la acumulaciéon de grasa en el organismo es un factor que condiciona mayor
posibilidad de padecer ademas de sobrepeso y obesidad otros transtornos en el organismo humano.

Por lo externado en los puntos anteriores, se demuestran en los hechos que la decision politica de la
Cruzada contra el Hambre en torno a la Politica Pablica no fue la mas urgente, ni prioritaria que se
debi6 tomar aun cuando simplemente “puede llamarse politica publica al hecho de realizar objetivos
de interés publico” (Aguilar, 2012) esto, porque esta orientacion politica bien pudo referirse mejor
aln a atender ambas circunstancias (hambre-sobrepeso) en un mismo proceso a través de una
politica alimentaria integral nacional correcta pues los objetivos de interés o beneficio publico debe
procurarse segun el articulo 39 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos para
beneficio del pueblo. Lo que hace constar que “muchas veces el punto débil de las politicas ptblicas
no se encuentra en defectos de informacién o conocimiento sino en la imparcialidad o impertinencia
del criterio preferencial de la decision” (Aguilar 2012). Por lo que se parcializa el “conocimiento
del proceso”, en este caso de la obesidad para la toma de decisiones politicas, donde a la vez, la
misma estrategia de la Cruzada contra el Hambre sirve de elemento mediético para la construccion
de un imaginario social entorno a la situacion social en salud del pais y sus poblaciones. Es decir,
que se busca distorsionar esta realidad de la problemética de la obesidad y sobrepeso para
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descartarla de la prioridad Publica y tomar la decision politica contra el hambre. Por lo que no hay
armonia entre la prioridad publica y la politica social.

Il. La cruzada entre el privilegio de unos cuantos y abandono de la salud de poblaciones
(como la obesidad)

Las transformaciones en la composicion alimentaria de las poblaciones estan provocando otro tipo
de transformaciones el cambio en los perfiles epidemioldgicos, especificamente la FAO describe
esta situacion con el concepto de ‘Transicion Nutricional‘, que “se refiere a los grandes cambios en
la dieta que producen un impacto nutricional [...] En ese proceso coexisten la desnutriciéon y un
progresivo aumento en el sobrepeso u obesidad, como consecuencia del aumento de la oferta de
alimentos procesados ...” (FAO, 2013).

Ante esta situacion, se ha observado un desinterés sistematico por abordar esta problematica de la
obesidad y el sobrepeso por parte del estado, una indiferencia o abandono al encubrir
histéricamente el sufrimiento humano que el sobrepeso y sus co-morbilidades causan, porque cabe
sefialar que no es una inaccién u omisién gubernamental nueva a pesar de la presencia de este perfil
epidemioldgico desde hace tiempo; ejemplo de ello es que desde 1980 los padecimientos
cardiovasculares ya se encontraban como la primera causa de mortalidad en México y la diabetes
mellitus como la tercer causa, esta ultima “representa [en 2012] la causa de uno de cada siete
fallecimientos” (Hernandez et. al., 2012) no obstante:

en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 no se menciona el tema de la obesidad,
aun cuando en el pais la obesidad era ya un problema emergente de salud [...] Puede
constatarse que durante el sexenio de Ernesto Zedillo Ponce de Le6n (1994-2000)
tampoco se formula ninguna relacion expresada a cerca de la obesidad [...] durante
el gobierno de Vicente Fox Quesada el problema de la obesidad tiene un
reconocimiento mas claro que en sexenios anteriores: se alude esta enfermedad
indirectamente en el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 [...] a pesar de lo
anterior, durante ese sexenio no encontramos evidencia de las politicas publicas
encaminadas al control de la obesidad (Herndndez et. al. 2012).

Es, hasta que “el 25 de enero de 2010 el presidente Felipe Calderén Hinojosa presentd el ANSA
[Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad] ante
representantes del gobierno, de la iniciativa privada y de organizaciones civiles” (Hernandez et. al.,
2012). Es decir, el gobierno mexicano vivié mas de 30 afios descuidando el problema, dejando que
creciera en perjuicio de las poblaciones.

Un ejemplo concreto de este desinterés gubernamental esta presente en el mismo PAR de Diconsa
cuando emerge el ANSA en 2010, pues solo le mandata una pequefia participacion estratégica no
solo por los dos parrafos que le dedica en todo el acuerdo sino pequefia de fondo, pues refleja mas
un imperativo para contribuir a generar consumidores que para asegurar un beneficio para la salud
de las poblaciones, pues acuerda: “SEDESOL aumentara la oferta de agua potable en las tiendas
DICONSA. El objetivo de estos esfuerzos conjuntos es promover una cultura de consumo de agua
simple potable como habito saludable” (ANSA, 2010). No le adiciona beneficio a la poblacion pues
hasta la fecha el agua potable no forma parte de la canasta basica de DICONSA.
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Ante estos hechos, es notorio el desinterés a nivel nacional por llevar a cabo esfuerzos frontales
para solucionar la problemaética del sobrepeso y sus co-morbilidades, denotandose el abandono de la
salud de las poblaciones, es notorio al mismo tiempo el interés por “promover una cultura de
consumo” segun las propias palabras del acuerdo, privilegiando de facto la economia de la
industria alimenticia; porque ademas esta cultura es afirmada por la bandera institucional de “como
habito saludable”.

Hasta aqui, vale la pena tomar una pausa para hacer una aclaracion:

Pareciera que sélo hasta estos Gltimos parrafos se ha empezado a abordar en si el objeto de estudio
que es la Propuesta Alimentaria del Programa Alimentario Rural (PAR) del Sistema de
Distribuidoras Conasupo, S.A. de C.V. (DICONSA), sin embargo, es preciso recordar que dada la
naturaleza de la hipétesis se debe explorar el proceso socio-historico para ir develando el objeto,
cefiido en la hip6tesis por circunstancias del propio contexto.

Retomando:

Una informacion que ayudara a sefialar por un lado, si en la propuesta alimentaria se privilegia la
economia de la industria alimenticia, y por otro, si el tipo de propuesta no considera la salud de las
poblaciones es: conociendo las ‘Reglas de Operacion del Programa de Abasto Rural a cargo de
Diconsa, S.A. de C.V’ y la propia propuesta alimentaria del PAR, es decir, los llamados ‘Productos
para la Alimentacion y Nutricion (Diconsa)’. Asi, se tiene que los productos entre otros son:

“Aderezos, bebidas de fruta, botanas y frituras, carnes envasadas, consomé en cubos, consomé en
polvo, diversas comidas preparadas, dulces y caramelos, jamones envasados, manteca de cerdo,
mayonesas, refrescos embotellados, refrescos en polvo, salchichas envasadas, salsa catsup, salsa
picante, sopas instantaneas” (DICONSA, 2013). De los cuales, aunque es sabida de la mayoria de
ellos su relacién entre su consumo y los padecimientos que generan por el contenido de sustancias
gue poseen se tiene por ejemplo que:

PRODUCTOS ESTUDIO

v' Botanas y frituras En diciembre de 2011, el Laboratorio de Profeco analiz6 30 marcas de frituras y
botanas en donde se encontraron altos indices de sodio y grasas” (El poder del
consumidor, 2014 ¢). “Los acidos grasos trans son isomeros de grasas insaturadas
que por una hidrogenacion parcial cambian su configuracion al tipo de &cidos
grasos saturados. Estos &cidos grasos son alin mas aterogénicos que los saturados,
ya que elevan las concentraciones plasmaticas de colesterol-LDL, reduciendo
también el colesterol-HDL.”

Segun Lichtenstein A.H., Ausman L. M., Jalbert S. M., Schaefer EJ. Effects of
diferent forms of dietary hydrogenated fats on serum lipoprotein cholesterol
levels.

v' Dulces y caramelos,
bebidas de fruta, (Con
diversos colorantes)

“Se ha identificado que varios de estos colorantes estan asociados a cambios en la
conducta de los nifios, especialmente con un incremento de hiperactividad y falta
de atencion. Estos colorantes son: rojo allura o rojo 40, tartrazina o amarillo 5,

v’ Consomé en cubos Yy

polvo:  Knorr  Suiza
tomate (Con Glutamato
monosddico, Rojo allura
y Tartrazina); Consomate
(Con Tartrazina, Rojo
allura, Caramelo V).

amarillo ocaso o amarillo 6, rojo cochinilla, carmoisina y ponceau 4R” (Bateman
et al, 2004; McCann, 2007 citados por El poder del consumidor, 2014 d). “Colores
como el azul brillante y el azul 1 y 2 han sido asociados, recientemente, con
diversos efectos en salud, tales como alergias y algunos tipos de canceres, a través
de modelos animales” (Kobylewski y Jacobson, 2010 citados por El poder del
consumidor, 2014 d).

Carnes envasadas,
salchichas envasadas,

“Se cuenta con evidencia convincente que se relaciona con el incremento en el
riesgo de cancer de colon y recto” Word Cancer Research Found & American
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jamones envasados. Institute for Cancer Research. Food. Food, nutrition, Physical activity and the
prevention of cancer.

v' Sopas instantdneas | las “sopas instantdneas son altamente criticadas por los especialistas al
(Maruchan, nissin, | considerarse poco sanas, pues aun cuando contienen compuestos que de alguna
moderna, aurrera). manera nutren (carbohidratos, proteinas y grasas) [ver anexo 11] aportan calorias

con un bajo nivel de nutrientes, asi como gran cantidad de carbohidratos simples,
grasas saturadas, sodio y/o aditivos, es decir, compuestos que les restan valor
dentro de la alimentacion saludable y balanceada y, que son responsables en gran
medida del sobrepeso y enfermedades como la hipertension y diabetes. Este
producto se acerca por unidad al ciento por ciento de la parte baja de la
recomendacion [de sodio al dia] (INNSZ, 2010 a, pag. 8).

v" Refrescos embotellados, | “En un metanalisis reciente se encontraron ocho estudios prospectivos (n=310819)
refrescos en  polvo, | que informaron sobre la asociacion entre un mayor consumo de bebidas
bebidas de fruta azucaradas y refrescos y la incidencia de DM2, se encontrd6 que quienes

consumieron entre dos y tres bebidas azucaradas/dia tuvieron 31% mas riesgo de

desarrollar DM2” segiin Malik VS, Popkin BM, Bray GA, Després JP, Hu FB.

Sugar-sweetened beverages and risk of metabolic syndrome and type 2 diabetes:

A meta-analysis. Diabetes Care.

“El —4-metilimidazol (4-MEI) que es carcindgeno, elemento presente en la

industria alimenticia que se utiliza en ciertos productos incluyendo colorante de

caramelo, salsa de soya, salsa inglesa, el vino, pan, café, melazas amoniacales,

ciertas bebidas de cola, cervezas y otros productos” (Ca.gov, 2014).

Ante estos hechos, se fundamenta que esta propuesta no considera que se estén ofertando productos
potencialmente perjudiciales en la salud de las poblaciones por su consumo; beneficiando
econdmicamente a la industria con la venta de estos. Marcas comerciales que se ofertan son “Dolca,
Maseca. La fina, Gamesa” (DOF, 2013) y demas. Es preciso mencionar que “los ‘beneficios’ del
Programa se otorgan a poblacion abierta, es decir, la que se ubica en las localidades con tienda
abastecida por DICONSA” (SEDESOL, 2013). Por lo que “el apoyo del programa consta de otorgar
via precios a poblacion abierta y no como subsidio directo. EI monto del apoyo equivale al ahorro
que el Programa transfiere al publico que compra en las tiendas comunitarias y unidades mdviles,
resultante de la diferencia de precios de los productos de la canasta basica respecto a los precios de
esos mismos productos en comercios privados. De acuerdo con las Reglas de Operacion vigentes”
(SEDESOL, 2013).

La tendencia a privilegiar la economia de industriales se aprecia a tal grado que incluso segun un
estudio de meta evaluacion 2007-2012 del Programa de Abasto Rural de Diconsa “al menos 46% de
las tiendas Diconsa estaban en localidades no objetivo” (Baca et al., 2012). “Significa que alrededor
de mil millones de pesos estan fuera del objetivo de Diconsa, al menos en el afio 2010 (Avila et al.,
2011).

Ademas, al respecto de este programa PAR, en estas tiendas Diconsa, se esté creando un ambiente
obesogénico como en practicamente cualquier tienda del pais. Lo que corrobora que omiten en la
practica “sin duda alguna el consenso actual de la comunidad cientifica [que] es que los factores
ambientales y sociales son la causa de los grandes aumentos en la prevalencia de la obesidad en la
poblacion” (Hernandez et. al., 2012), Pero esto no queda hasta ahi; porque, “entre los factores
ambientales figuran los epigenéticos (propuestos por Barker) que se superponen al efecto de los
genes” (Hernédndez et. al., 2012). Se ha descubierto que las experiencias que sufre un individuo
pueden desencadenar modificaciones en el patron de marcas epigenéticas sobre su genoma, las
cuales a veces se transmiten a su descendencia” (Roma, 2014). Donde “las modificaciones mas
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comunes [de informacion epigenética] son la acetilacion y la metilacion de los residuos de lisina en
las histonas H3 y H4” (Waterland, R.A. citado por Hernandez et. al., 2012). Es decir “el incremento
de acetilacion induce a la transcripcion de la activacion dado que la afinidad de las histonas al ADN
se reduce y por lo tanto se relaja el empaquetamiento de la cromatina, mientras que la disminucion
de la acetilacion induce la represion de la transcripcién” (Herndndez et. al., 2012). Donde La
metilacion de residuos de citosina [...] contribuye con el factor de transcripcion que se une a las
proteinas [...] lo cual esta asociado al silenciamiento del gen” (Dolinoy, D.C. citado por Hernandez
et. al., 2012). Por lo que “el tipo de nutricion en etapas tempranas del desarrollo puede influir en el
establecimiento y mantenimiento de la metilacion de citosinas; algunos micronutrientes como la
vitamina B12 y el &cido félico son donadores del grupo metilo” (Hernandez et. al., 2012).

En el sentido alimentario una de estas investigaciones propone: “que la mala alimentacion de la
madre durante el embarazo producen en el feto una respuesta adaptativa que establece un estado
metabolico ‘ahorrativo’ y protege el desarrollo del sistema nervioso. Se reduce el crecimiento en
estatura, masa muscular y peso, lo que reduce los requerimientos [energéticos] y eleva las
oportunidades de sobrevivir. Aumenta la concentracién de cortisol en la sangre que a la larga
favorece las enfermedades crénicas, el nimero de células del rifidn disminuye —lo que favorecera
el desarrollo de hipertension arterial— y se produce resistencia a la insulina que permitira al cerebro
contar con suficiente glucosa, pero que facilitara la aparicion de diabetes” (Hernandez et. al., 2012),
ver figura 11.

V. Diconsa como instrumento politico para ampliar el mercado y reproducir sobre las
estructuras econdémicas estructuras culturales de alimentacién (obesogénica)

a) Diconsa como instrumento politico

“Diconsa (Sistema de Distribuidoras Conasupo, S.A. de C.V.) es una empresa de participacion
estatal mayoritaria que pertenece al Sector Desarrollo Social. Tiene el propdsito de contribuir a la
superacion de la pobreza alimentaria, mediante el abasto de productos basicos y complementarios a
localidades rurales de alta y muy alta marginacion, con base en la organizacion y la participacion
comunitaria” (DICONSA, 2014 b). Lo que implica que es un instrumento politico pues aunque esta
orientado por la ‘politica de desarrollo social’ nacional, la politica le permite modificar sus
condiciones de acuerdo a proyecciones, impactando en las poblaciones. Ejemplo de ello es que: en
el “Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Abasto Rural a cargo de
Diconsa, S.A. de C.V., para el ejercicio fiscal 2013‘(al inicio de la cruzada), el programa PAR
“atiende a la poblacion de las localidades de alta y muy alta marginacion de entre 200 y 2,500
habitantes” (SEDESOL, 2013, pag. 143) y en el Acuerdo para el ejercicio fiscal 2014 instituye que
“el PAR ha establecido como su poblacién a beneficiar al conjunto de localidades de 14,999
habitantes o menos” (DOF, 2013 c¢).

b) Diconsa con capacidad para ampliar el mercado

“En la operacion del Programa [de Abasto Rural], DICONSA hace uso de la red operativa instalada
en los 31 estados del pais, compuesta por 29 Almacenes Centrales, 269 Almacenes Rurales, un
Almacén Granelero, cinco Almacenes para Programas Especiales y 3,748 vehiculos en operacion
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(2,096 de carga, 1,421 de supervision y 231 de apoyo), que mediante una distribucion estratégica
abastecen a las tiendas comunitarias” (SEDESOL, 2013). Especificamente “3,691 unidades
asignadas a sucursales” (DICONSA, 2014c).

Al cierre del primer trimestre de 2013 “Diconsa esta presente en 23,076 localidades en todo el
pais” (SEDESOL, 2013). Donde Diconsa atiende a 25 468 tiendas” (DICONSA, 2014c).

Durante la cruzada se abrieron 754 nuevas tiendas Diconsa ampliandose con ello el abasto y el
impacto en “la alimentacion de 1 millon 80 mil 289 mexicanos. Ademas de 1.75 millones de
beneficiarios de la Tarjeta SinHambre” (SINHAMBRE, 2014 a).

También durante la cruzada “Diconsa llega con sus tiendas moviles a 4 mil 100 comunidades del
pais y beneficia con ello a 5 millones 124 mil 193 personas” (SINHAMBRE, 2014 a), ampliando el
mercado y su posicionamiento geografico. “Al cierre del primer trimestre de 2013 existen 163
tiendas moviles en operacion” (SEDESOL, 2013).

Lo anterior demuestra que Diconsa tiene capacidad de ‘infraestructura de distribucion’ capaz de
hacer llegar su programa PAR a un amplio sector de la poblacion en todo el pais. Tan solo con los
datos de alcance poblacional proporcionados de las nuevas tiendas, sumadas con el de las tiendas
moviles, la cobertura asciende a 6 millones 204 mil 482 de personas; un numero ldgico,
parafraseando a Avila et al (2011) si se considera que en 1995 se propuso beneficiar en ese mismo
afio a 27 millones de personas por parte de Diconsa.

c) Diconsa con capacidad de reproduccion de estructuras econdmicas

Diconsa, mediante sus reglas de operacion, montos presupuestales, las relaciones comerciales que
se le permiten y la compra-venta-oferta-demanda comercial que maneja, es capaz de establecer
estructuras econémicas y reproducir otras estructuras tanto que al dia de hoy la mayoria de las
tiendas Diconsa han ampliado su oferta comercial no sélo en el nimero de productos alimenticios
chatarra que ofertan -como ya se ha visto- sino con la ampliacién en la oferta de otros productos y
servicios de diversa indole, a tal grado que se les ha cambiado de denominacion de ‘Tiendas
Diconsa Comunitarias’ a  ‘Unidades de Servicio a la Comunidad’, aunque ambas estan
cuantificadas de manera general en el rubro de tiendas Diconsa. Asi, por “las gestiones realizadas
con diversas dependencias y entidades publicas y privadas para brindar servicios adicionales al
abasto en las tiendas comunitarias, han dado como resultado que DICONSA pueda proporcionar:
telefonia, servicios financieros, entrega de apoyos de programas federales, internet, venta de tiempo
aire, buzén de Sepomex, venta de leche LICONSA subsidiada y comercial, tortilleria, molino, cobro
de consumo de energia eléctrica, cobro de agua potable, cobro de recibos por consumo de telefonia,
venta de alimentos enriquecidos, entre otros, por lo cual el porcentaje de tiendas que al cierre del
primer trimestre de 2013 funcionan como Unidades de Servicio a la Comunidad asciende a 90.7 por
ciento” (SEDESOL, 2013).

Lo anterior demuestra que Diconsa ha montado en las comunidades todo un aparato de dispositivos
para configurar un espacio donde se desarrolle una amplia actividad mercantil, porque “es la
caracteristica central del capitalismo: la ubicacion de la economia en el centro de la vida social”
(Bourdieu, 2007), implicando que Diconsa reproduce las estructuras econdémicas preponderantes
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que le dicta el modelo politico-econdmico a seguir; donde “la doctrina de la neocolonizacion de
Latinoamérica. [Implica que] los paises que se someten al programa de ajuste estructural aceptan la
construccion de instituciones afines a los intereses del capitalismo transnacional” (Vargas, 2007);
como diria Guinsberg (2006), “claro que trata de encubrir ese manejo detras de una accion
benemérita, casi mesianica" (Guinsberg, 2006).

Por ello, “el desarrollo en la globalizaciéon ha sido en general capitalocéntrica porque sitia al
capitalismo en el centro de las narrativas de desarrollo, tendiendo en consecuencia, a devaluar o
marginar cualquier posibilidad de desarrollo no capitalista” (Vargas, 2007). Incluso segiun Avila et
al (2011), en 2010 “50.5 por ciento de las tiendas estaban en localidades no enfocadas al objetivo”
(Avilaetal., 2011).

Tras esta situacion, es necesario reiterar que “es preciso asumir que el neoliberalismo es un
proyecto global de organizacion de la sociedad y que los cambios que han tenido lugar en la forma
de generar ‘bienestar’ no son adecuaciones casuisticas o pragmaticas, sino lineamientos congruentes
con el sustento ideoldgico y politico del modelo impuesto en los paises latinoamericanos”
(Vazquez, 2012).

d) Diconsa con capacidad para establecer una cultura alimentaria obesogénica

Cuando entre 1961 y 1965 se crea Conasuposa que posteriormente cambia a Compafiia
Distribuidora de Subsistencias Populares (Codisupo) y que en 1964 se transformaria en la
Compaiiia Distribuidora de Subsistencias (Conasupo) (Barguera et al., 2001); pocos se imaginarian
que este mecanismo paraestatal relacionado con programas y politicas de alimentacion y nutricion
en Meéxico tendria tantas transformaciones; porque en un principio, Gnicamente dedicaba sus
esfuerzos a brindar el abasto y subsidio a productos del campo —campo mexicano que por cierto
esta muriendo- y, hoy es posible entrar a una tienda Diconsa, utilizar el servicio de internet y ver en
tiempo real a alguna persona al otro lado del mundo; comprarse unos cigarros con cianuro de
hidrogeno; una botana rica en sodio, grasas, colorantes como la tartrazina y tomarse un refresco de
cola ‘faitishe’ con “4-metilimidazol que es carcinégeno” (Ca.gov, 2014); por poner un ejemplo.

Es decir, como puede apreciarse, del original subsidio a productos del campo en 1961, al PAR de
Diconsa en la actualidad, hay una notable diferencia, porque como dice Castoriadis “el capitalismo
es sumamente desestructurante del espacio social” (Castoriadis citado por Yago, 2000), y se ha
encargado de eso; porque ademas (reiterando) como dice también Bourdieu: “es la caracteristica
central del capitalismo: la ubicacién de la economia en el centro de la vida social” (Bourdieu, 2007)
como se ha podido constatar entre otras con la modificacion de las tiendas Diconsa a ‘Unidades de
Servicio a la Comunidad’; porque en la practica ademas como dijera Michael Foucault al analizar la
modernidad: “el poder disciplinario, se aplica desde el nivel mas microsocial y que trata de regir la
multiplicidad de los hombres a partir de sus cuerpos individuales a los que hay que vigilar,
adiestrar, utilizar y eventualmente castigar” (Hernandez et. al., 2009). En este caso, con un
dispositivo que rige parte del ritmo de la vida de personas en las comunidades.

Una evidencia mas de que a través del programa PAR se ha querido generar una cultura alimentaria
obesogénica por ejemplo, se aprecia notoriamente porque aunque “practicamente todos los reportes
técnicos de la OMS, la OPS, los institutos de medicina de los Estados Unidos y el Fondo Mundial
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para la investigacion en cancer (WCRF) identifica la necesidad de que los gobiernos trabajen sobre
el entorno promotor de la obesidad (obesigénico), buscando hacerlo mas propicio para la practica de
alimentacion saludable [...] por parte de la poblacion (Hernandez et. al., 2012) esto en las tiendas
Diconsa en la practica real no ha ocurrido, como ya se ha visto en con la lista de productos que se
ofertan, porque por ejemplo, en estas tiendas aun con esto “no hay frutas y verduras frescas, solo
envasados” (Enciso L., 2013). Donde “un factor subyacente reconocido [lamentablemente en la
obesidad] es la pérdida de la cultura alimentaria tradicional” (Hernandez et. al., 2012).

Todo esto, porque segin Vargas (2007) “en los mercados globales, las interacciones entre las
empresas y los consumidores, culturas y capitalismos, transforman las preferencias hasta
homogenizarlas. El proyecto de globalizacién que propone un mundo Unico, con un mercado
homogéneo” (Vargas, 2007). Donde en el neoliberalismo dice Dussel (2014) “la subjetividad en su
corporalidad viviente fisicamente ha sido atrapada en la telarafia del mercado” (Dussel, 2014). Esto
es, porque segun Zigmun Bauman (2007) en “los encuentros de los potenciales consumidores con
sus potenciales objetos de consumo se convierten poco a poco en los ladrillos con que se construye
ese entramado de relaciones humanas que sucintamente llamamos ‘sociedad de consumidores”
(Bauman, 2007). Es decir entre mayor nimero de encuentros mayor es la posibilidad de quedar
atrapado; porque “en la sociedad de consumo nadie puede convertirse en sujeto sin antes convertirse
en producto” (Bauman, 2007).

Ejemplo de estas interacciones y encuentros entre consumidores y productos se realiz6 en un
estudio donde “las familias que tenian en casa un mayor numero de unidades de productos de
alimentacion (tipicamente paquetes con varios tetrabrik, bolsas de snacks salados en grupos)
consumian éstos una media de un 112% mas rapido que los que tenian una acumulacién menor de
los mismos alimentos (Wansink, citado por Aranceta et. al, 2008).

Es decir, parafraseando a Bourdieu (2007) “la armonizaciéon de las experiencias y el continuo
refuerzo que de cada una de ellas se recibe se constituira en una practica social aceptada”
(Bourdieu, 2007). Constituyéndose como “un proceso en el que se impone el caracter ‘natural’ (asi
es) de los hechos sociales, cerrando la posibilidad sobre lo ‘innatural’ de lo dado como ‘natural’”
(Bourdieu citado por Blanco et. al., 2011). Propiciando con esto la construccion del camino “en
donde se sustenta la [supuesta] legitimidad de los discursos de dominacion” (Blanco et. al., 2011).

Datos duros fortalecen lo anterior y demuestran el desarrollo de la cultura alimenticia que se
propone en las tiendas Diconsa, simplemente por las ventas generadas y sus aumentos respectivos
con el paso del tiempo; no solo en pesos, dato que pudiera ser debatido so-pretexto de la inflacion,
sino por este dato y el nimero de unidades vendidas; ejemplos en montos:

“Las bebidas endulzadas (refrescos, jugos y bebidas envasadas), que en total suman ventas por mas
de 222 millones de pesos de 2007 a 2010, con un promedio de venta anual de méas de 55 millones de
pesos (Avila et al., 2011). “En el monto de ventas de tiendas Diconsa, los cigarros ocupan el lugar
nimero de 18 con un promedio de venta [...] [2007-2010] que supera los 263 millones de pesos”
(Avila et al., 2011). “Las ventas de: azicar, aceite y galletas, superan mas de mil millones de pesos
cada uno. Donde el azlcar tenia ventas en 2007 por 244 millones y en 2010 por 483 millones”
(IFAI 2011 citado por Avila et al., 2011).
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En cuanto a las cantidades de producto se tiene por ejemplo:

“En concordancia con la tendencia nacional Diconsa ha experimentado una creciente demanda de
‘sopas instantaneas‘. En este sentido, segin datos de Diconsa, al mes de noviembre de 2010 se han
vendido 13.5 millones de sopas instantdneas en todo el pais a través de su red de tiendas
comunitarias, cifra superior a las mas de 9.5 millones de unidades comercializadas durante el 2009”
(INNSZ, 2010 a).

Con los datos anteriores se observa que Diconsa impone estructuras culturales y las reproduce
sobre las estructuras econémicas para ampliar el mercado. Es decir, Diconsa tiene fuerte impacto
alimentario donde vive la poblacion, basicamente rural, indigena, “poblacion de las localidades de
alta y muy alta marginacion de entre 200 y 2,500 habitantes” que es precisamente a la que va
dirigida originariamente el programa (PAR); y es en la que lamentablemente existe “el mayor
aumento de la prevalencia de la obesidad entre 1999 y 2006 [pues] se observo en la poblacion
indigena (>15% por afio). [Donde] estas tendencias sugieren que México transita hacia una
situacion en la que la carga de peso excesivo serd eventualmente mayor para la poblacion mas pobre
en todas las edades” (Hernandez et. al., 2012). Algo interesante para tomarse en cuenta pues €s
precisamente a donde en principio se dirige la Cruzada Contra el Hambre.

En este punto cabe recordar que el plato del bien comer “es un instrumento con propoésitos de ayuda
gréfica, para ilustrar como promover una dieta saludable, mediante la combinacién y variacion de
los alimentos que integran la dieta (UNAM, 2013). Instrumento del cual, la “observancia, la
vigilancia de la aplicacién de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
las entidades federativas en el dmbito de sus respectivas competencias” (DOF, 2013 b). Sin
embargo aun con esto no se ha logrado entre las mismas instituciones integrar parte de esta teoria en
salud. Solo la que estd asociada de alguna manera con los intereses de la industria alimentaria
chatarrera presente en el mencionado Plato, como son las galletas de animalitos, las conchas, el pan
de caja, etc. Es decir, que se han ido construyendo sujetos mercantilmente Utiles, priorizados para
la economia alimentaria industrial por encima de su salud.

V. El derecho humano a la vida y a la salud, olvidados en la politica social
mexicana en pro del ‘cumplimiento’ al derecho humano a la alimentacion

Expreso para el tema de alimentacion, en la CPEUM sobre el derecho a la alimentacién menciona
en su Articulo 4 que: “Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad. El Estado lo garantizara”. Por lo que estrictamente se debe garantizar.

Si nutritiva se refiere a que tenga nutrimentos; suficiente se refiere segin la NOM-043 que cubra las
necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que el sujeto adulto tenga una buena nutricion y
un peso saludable y en el caso de los nifios o nifias, que crezcan y se desarrollen de manera correcta;
y de calidad se refiere a implicitamente en la norma a que ‘sea mejor’, “deben ser inocuos, lo que
significa que no debe causar dafios a la salud” (Centro de Derechos Humanos, 2013). Se
interpretaria entonces el articulo como que toda persona tiene derecho a una alimentacidon ‘que
contenga esencialmente nutrimentos’ ‘diversos’ para el desarrollo humano correcto y que estos sean
los mejores, que no causen dafio a la salud. Asi mismo alimentacion ‘adecuada’ se refiere segun la
NOM-043 a: que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y ajustada a sus
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recursos econodmicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otras caracteristicas; por lo
gue conforme al mandato constitucional la alimentacién debera ser: nutritiva, suficiente y de
calidad.

Asi pues, si en la Cruzada Contra el Hambre, uno de sus objetivos es precisamente: Cero hambre a
partir de una alimentacién y nutricién adecuada de las personas en pobreza multidimensional
extrema y carencia de acceso a la alimentacion; y justamente en la propuesta alimentaria del PAR se
tiene que: su objetivo es “contribuir a la Seguridad Alimentaria facilitando el acceso fisico y
econdémico a productos alimenticios de la poblacién que habita en localidades rurales marginadas.
Se tendria que verificar si esto sucede.

Primeramente para entrar en discusion, hay que aclarar, que la seguridad alimentaria se refiere a:
“cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico, econdmico y social a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos que satisfagan sus necesidades alimentarias para desarrollar una vida
activa y sana”. (DOF, 2013 b). Por lo que se puede discutir que se pudieron identificar entre el
proceso biolégico y socio-cultural aspectos que impactan en la salud publica como:

Concerniente al acceso fisico, este no es suficiente, pues aunque “Diconsa atiende a 25 mil 468
tiendas en todo el pais y para cumplir con su objetivo cuenta con mas de 300 almacenes rurales y
centrales, 3 mil 691 mil unidades asignadas a sucursales” (DICONSA, 2014c) ademas de unidades
moviles. Durante la cruzada esta “programada la apertura de 806 nuevas tiendas DICONSA y se
han habilitado 376 nuevas unidades moéviles” (Gamboa, 2013). Implicando con esto que el acceso
fisico no es suficiente, no estd cubierto; asimismo, si “la poblacién objetivo de la cruzada es de 7.4
millones de personas en todo el pais” (SEDESOL, 2013). Y segun resultados de la cruzada, solo “la
alimentacion de 1 millon 80 mil 289 mexicanos ha mejorado con los productos que obtienen en las
754 nuevas tiendas Diconsa” (SINHAMBRE, 2014 a). Es indudable que aun existe carencia de
acceso fisico.

Concerniente al acceso econémico, este no es suficiente, pues respecto a la venta de los productos,
“de acuerdo con las Reglas de Operacion, durante 2013, el Programa buscara que dicho ahorro sea
de por lo menos 15 por ciento en los productos de la Canasta Basica DICONSA (SEDESOL, 2013),
y aunque durante la cruzada “se increment6 de 25% a 27.6% el margen de ahorro ofrecido en los
productos de la canasta basica” en el “abasto rural de Diconsa hay subsidio indirecto, es decir, el
subsidio es a los productos, no a la poblacion con mayores necesidades” (Avila et al., 201, pag.
190); significando que solo hay apoyo de tipo econdmico: 1) con descuentos a productos solo de la
canasta basica, 2) con apoyo econdomico de “la Tarjeta de Apoyo Alimentario SIN HAMBRE cuyo
monto es de 638 pesos para comprar productos basicos en las tiendas Diconsa” (Gamboa, 2013). Es
decir, el 75% del costo de los productos de la canasta basica los asume la poblacién.

Ahora bien, si consideramos que la cruzada “esta dirigida a atender a aquella poblacion en pobreza
extrema y que al mismo tiempo presenta carencia alimentaria; se refiere practicamente a la
poblacion que padece ‘hambre’, por lo que es evidente que no poseen recursos econémicos incluso
ni siquiera ese 75% que les faltaria para adquirir productos de la canasta basica; o algunos sus
ingresos estaran por debajo de la linea de bienestar minimo que para el medio urbano es de $978 y
para el rural de $ 684 al mes (CONEVAL, 2011), por lo que les sera complicado atender las
necesidades de la familia con esos ingresos. Pues si consideramos que son mensuales, simplemente
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en lo rural seria de su ingreso de $ 22.8 diarios por familia y si por ejemplo una familia esta
constituida por 7 personas, el monto para su supervivencia seria de $ 3.25 diarios por persona. En
ese sentido, el apoyo econdmico que brinda la Tarjeta de Apoyo Alimentario SIN HAMBRE cuyo
monto es de 638 pesos se aproxima mucho a las cifras que se utilizaron para los calculos, resultando
con ese monto que una familia igual a la ejemplificada también contaria con 3 pesos de apoyo al dia
por integrante. El ejemplo que se tomo de 7 personas por familia salié de la estimacion de “a agosto
de 2013 se anuncié que 250 mil familias recibirian la Tarjeta de Apoyo Alimentario SIN
HAMBRE” (Gamboa, 2013) y a un afio de la aplicacion de la estrategia Cruzada Contra el Hambre
se publico que habian sido “1.75 millones de beneficiarios de la Tarjeta SinHambre”
(SINHAMBRE, 2014 a). Lo que implica que si fueron 1.75 millones de beneficiarios entre 250 mil
familias que recibirian esa tarjeta resulta 7 beneficiarios por familia. Todo lo anterior significa que
con esta propuesta econdmica no se garantiza que las personas tengan en todo momento acceso
econdmico a suficientes alimentos como lo indica la definicion de seguridad alimentaria. Pues
simplemente como ejemplo la “canasta normativa para el Distrito Federal es considerada para el
hogar promedio (3.6 personas) de $ 50.64 al dia a precios noviembre del 20117 (Avila y Boltvinik,
2012). Lo que implicaria que el apoyo para esos 7 beneficiarios por familia tendria que ser de
101.28 pesos al dia, es decir 3038. 4 pesos al mes sin olvidar su actualizacién. Una opcion con
mayor equidad podria ser calcular el costo de una canasta normativa por ejemplo por persona y
apoyar con esa cantidad al nimero de personas que compongan las determinadas familias. Que en el
2011 el apoyo pudo haber sido algo asi como 422 pesos por persona al mes. Porque con los datos
que el gobierno muestra y los argumentos que se expresan es indudable que por mucho, no se
cumple con el derecho humano a la alimentacion.

Es logico entender que la propuesta no resolvera todas las circunstancias para garantizar la
seguridad alimentaria, de hecho, el PAR se protege desde su discurso porque su objetivo refiere
‘contribuir’; sin embargo lo que se debe garantizar en toda propuesta por minina que sea es que los
alimentos nutran, que contengan todos los nutrimentos y que no causen dafio; en ese sentido la
propuesta alimentaria del PAR también es cuestionable, porque tiene en su listado no solo los
productos comestibles que componen la Canasta Basica oficial DICONSA que son aceite vegetal,
arroz, atun, café soluble, chiles jalapefios, chocolate en polvo, frijol, harina de maiz, harina de trigo,
leche en polvo, maiz, sardina, azlcar estandar, galletas marias y de animalitos, manteca vegetal,
pasta para sopa, sal de mesa y para los que tiene tarjeta ‘Sinhambre’ proporcionada en la cruzada a
la poblacion objetivo adicionalmente avena y huevo -que algunos de por si ya son discutibles como
el chocolate en polvo, las galletas, etc.-, sino aderezos, bebidas de fruta, botanas y frituras, carnes
envasadas, consomé en cubos, consomé en polvo, diversas comidas preparadas, dulces y caramelos,
jamones envasados, manteca de cerdo, mayonesas, refrescos embotellados, refrescos en polvo,
salchichas envasadas, salsa catsup, salsa picante, sopas instantaneas; y otros que no estan en esta
lista pero que sin embargo se venden en estas tiendas Diconsa como parte de su propuesta como los
cigarros “con un promedio de venta anual que superaba en 2010 los 263 millones de pesos” (IFAI
citado por Avila et al., 2011). Donde “la informacion analizada muestra que la infraestructura para
la distribucion de alimentos basicos y complementarios a las comunidades rurales esta siendo
utilizada también para la distribucion de productos definidos como nocivos para la salud, como son
los cigarros, y mercancias cuyo consumo no se debe promover, como es el caso de las bebidas
endulzadas (Avila et al., 2011).
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Es decir, esta propuesta tiene muchos alimentos chatarra, que aunque en el plazo inmediato
pudiesen coadyuvar a saciar el hambre en la poblacién, a la larga son condicidn de riesgo que no se
ha modificado ain y cuando ya se menciond en apartados anteriores durante la investigacion, la
evidencia del dafio que ocasionan; por ejemplo la radiografia que se present6 de la bebida de Coca-
Cola de 600 mL segtin “El poder del consumidor” en su valoracion general menciona que “no vale
la pena exponer al organismo a recibir algun dafio a través de la ingesta de dichas bebidas” (El
poder del consumidor, 2014 a, b). Donde lo beneficioso seria si se sustituyeran la produccion,
distribucion, venta y el consumo por frutas y verduras.

Esta propuesta alimentaria actual de Diconsa es inapropiada para las poblaciones, mas, porque en
algunos casos su Unica posibilidad lo son estas tiendas, por lo tanto construyen riesgo, un riesgo de
padecer en primera instancia sobrepeso y obesidad. Porque por atender el derecho a la alimentacion
“inapropiadamente” se esta descuidando el derecho a la salud (bienestar fisico, mental y social) y
sobre todo el derecho a la vida misma al ponerla en riesgo, se omite la indivisibilidad e
interdependencia de los derechos humanos, es decir, por intentar atender el derecho a la
alimentacion se vulnera el derecho a la salud. Esto es evidencia de que no existe una consideracion
integral entre una politica social y la politica de salud. Maxime si la Ley General de Salud en su
Articulo 114 establece que “para la atencién y mejoramiento de la nutricién de la poblacion, la
Secretaria de Salud participara, de manera permanente, en los programas de alimentacion del
Gobierno Federal” (LGS, 2013) y no se nota. De lo que resulta con mayor gravedad porque el
articulo 39 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que “la soberania
nacional reside esencial y originariamente en el pueblo. Todo poder publico dimana del pueblo y se
instituye para beneficio de éste. Y no se nota beneficio alguno.

Extremadamente se diria porque esto es fruto de que no se considera la bidimensionalidad humana.
Porque desde el pensamiento vitalista “esta ‘vida humana’ no es un concepto, ni un principio, y
como tal ni siquiera un criterio. [...] es el Urfaktum (hecho original originante) de todo el campo y
de todos los sistemas economicos” (Dussel, 2014); “es el criterio de verdad practica y teorica”
(Dussel, 2001). Por lo que todo lo que se realice entonces debe ser en torno a preservar lo que mas
sea posible esa vida humana, esa vida humana en dignidad, es decir; “sin obsticulos para su
desarrollo” (Sandoval y Delaplace, 2007).
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EONCLUSIONES

La hipdtesis se confirma; con los contenidos del marco tedrico se demostrd en la discusion que en
México no existe una consideracion integral entre una politica social y la politica de salud; porque
en la politica social de la Cruzada contra el Hambre, Diconsa y el PAR se tiene una mirada parcial
de lo que acontece en la sociedad mexicana entre el hambre, el sobrepeso y la obesidad, como si no
fueran parte de un mismo proceso socio-histérico aun cuando las estadisticas demuestran lo
contrario, aun mas, cuando se ha demostrado que la politica vincula las condiciones socio-historicas
de las poblaciones. Por lo que no se enfrentan los problemas desde sus causas estructurales solo se
presentan alternativas para incrementar el consumo, estructurar y alienar a un sociedad de consumo
y no solucionar de fondo el hambre, generando méas bien, un ambiente obesogénico con alimentos
gue contiene una carga quimica no conveniente para el adecuado funcionamiento bioldgico de las
personas, desencadenando con el consumo habitual de estos alimentos diversos padecimientos que
evidentemente repercuten no solo en la salud de manera cuantitativa sino en una nueva condicion
cualitativa que indudablemente impacta en la dinamica social como el problema de la obesidad.

Ademas se demostrd en la exploracion de la propuesta que no hay una consideracién integral entre
una politica social y la politica de salud porque se omite la indivisibilidad e interdependencia de los
derechos humanos, es decir, por intentar atender el derecho a la alimentacion se vulnera el derecho
a la salud y a la vida digna de las personas, al exponérseles con la estrategia alimentaria del PAR a
una condicion de riesgo. Por lo que en los hechos en su estrategia alimentaria el Programa de
Abasto Rural no integra la problematica de la obesidad en México; es asi que la politica social en
México esta descontextualizada de las problematicas de salud como con el de la obesidad. Ademas,
no se responde alimentariamente al mandato constitucional del articulo 4° en materia de salud ni al
articulo 39 constitucional. La relacion de la Politica Social y la Salud.

Se demostré que en México no existe una consideracion integral entre una politica social y la
politica de salud porque a pesar de que existe:

I.  Relacidon entre la Politica Social y la Salud en tres dimensiones: institucional, teérica e
histdrica no se consideran en la practica para la implementacion de las politicas sociales.

Il. Las decisiones de las politicas sociales como la de la Cruzada contra el Hambre y el PAR
no se toman en torno a la prioridad Publica.

I1l. Las acciones que practican a través de la politica social como en la cruzada y el PAR
privilegian mas la economia de terceros que la salud de poblaciones (pues generan
ambiente obesogénico y consumista).

IV. Se utilizan las estructuras institucionales como Diconsa, en este caso, mas como
instrumento politico para ampliar el mercado y reproducir sobre las estructuras econémicas
estructuras culturales de alimentacion obesogénica.

V. EIl derecho humano a la vida y a la salud, se rezagan u olvidan en la politica social
mexicana en pro del supuesto ‘cumplimiento’ al derecho humano a la alimentacion. Fruto
de esto es; porque a la vez no se considera la bidimensionalidad humana.
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PROSPECTIVA

Se gueda como producto de la investigacion el diagrama que ejemplifica como abordar un analisis
de la politica social y su relacion con la salud en México. Mismo que se le describe su surgimiento:
Toda situacion humana se encuentra dentro de un determinado proceso socio-historico, en donde se
hallan inmersos problemas de salud en su bidimension humana que generan un perfil
epidemioldgico determinado para cada sociedad llevandolo al nivel de incluirlo en la salud publica;
donde la promocion de la salud como instrumento de ‘promocion de la vida’ diria yo, echa mano
del conocimiento diria Laswel, del conocimiento de la politica y en la politica para entender y
buscar solucion a problemas humanos; donde la politica publica juega la partida principal pues
tomando la idea de Aguilar Villanueva las politicas son cursos de accién que determinan futuros.
Por lo que uno de los caminos méas importantes para la solucion de problematicas humanas es la via
politica. Sin olvidar que lo mas importante en este transitar que se proponga es el ser humano en
dignidad; tomando la idea vitalista de Dussel porque el ser humano es el hecho originante de todo lo
culturalmente conocido. Donde la salud debe fortalecerse porque tiene una relacion entre humanos;
tedrica, historica e institucional; es decir porque se convive dentro de un proceso historico de salud
por lo que tiene que estar integradas y sobre todo en concordancia en general todas las politicas.

Por ejemplo en México, en teoria las politicas de salud vienen orientadas como parte de los
derechos sociales (DS) a nivel mundial y como parte de las estrategias internacionales como los
objetivos del Milenio (ODM); los cuales se retoman y planifican en el Plan Nacional de Desarrollo
(PND) y en el Sistema Nacional de Planeacion Democratica que guia acciones de las dependencias
y entidades de la Administracion Publica Federal. Ademas en la Constitucién politica (CPEUM) y
en la Ley General de Salud (LGS) se externan articulos que fortalecen su intervencion teérica para
beneficio de las poblaciones por lo que, tanto las politicas sociales como las politicas de salud
debiesen estar integradas en la préctica a través de sus instancias como la Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL) y la Secretaria de Salud para lograr mejores resultados. Sin embargo en el
punto 4 del diagrama se muestra por qué no hay tal integracién; por las causas que ahi se expresan.

Exploracidn de la propuesta alimentaria de Diconsa en el contexto de la “Cruzada Contra el Hambre’ en México 2013-2014 vy de
la obesidad como principal problematicade Salud Publica en México
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ANEXOS

Anexo 1
Todas las marcas de frituras y botanas superan el porcentaje de Na* recomendado

Marca Contenido de Sodio 100g
Matracas 2673
Chicharrones de harina de trigo / 450 g
Bokados 2514
Chicharrones de harina de trigo sabro chile y limén / 120g
Sabritones Sabritas 2248
Fritura de harina de trigo con chile u sabor limén /310 g
Productos Omar 1946
De harina de trigo, sal y limén / 25 piezas de 15g c/u
Totis Natural 1742
Botanas de multigrano, trigo, avena y soya /85 g
Bokados Ruedas 1722
Chicharrones de harina de trigo sabor queso y chile / 100g
Totis Donitas 1532
Botanas de trigo, chile y limén /110 g
Totis Chicharrones 1453
Botanas de trigo / 150 g
Qué Totis Esponjaditos 1350
Cereal de maiz/140g
Frituras Pipos 1342
Churritos / 25 piezas de 9 g c/u
Productos Fritos 1326
Chicharrén de harina con chile y limén /150 g
Del Carrito 1146
Frituras de harina de trigo con sal / 100 g
Rancheritos Sabritas 1082
Totopos de maiz nixtamalizados con chile y especias / 220 g
Del Carrito 1029
Chicharrones rin/ 63 g
Fritos Pipos 1014
Donitas con sal, frituras de harina de trigo / 375 g
Crujitos Sabritas 962
Frituras de harina de maiz nixtamalizado con sabor queso y chile / 130 g
Fritos Sabritas 936
Frituras de maiz nixtamalizado con chile y sabor limén / 180 g
Arran Churritos 890
Frituras de harina de maiz, trigo y soya, sabor chile y limén /175 g
Runners Barcel 888
Fritura de maiz con sabor salsa picante / 200 g
Churrumais Sabritas 811
Fritura de harina de maiz nixtamalizado con chile y sabro limén / 200 g
Boka.chitos Horneados 811
Cereal de maiz horneado sabor queso / 220 g
Bokaditas 745
Frituras de harina de maiz sazonadas / 225 g
Quesabritas Sabritas 733
Botanas de maiz horneado con sabor queso y chile, reducidas en grasa saturada / 170 g
Cheetos Torciditos Sabritas 667
Frituras de cereal de maiz con sabor queso y chile, reducidas en grasa saturada / 270 g
Topitos Queso Bokados 625
Tostadas de maiz enchilado sabor queso y chile / 160 g
Takis Original Barcel 617
Pequerias tortillas de maiz enrolladas y fritas sabor taco / 190 g
Doritos Nacho Recargados Sabritas 513
Totopos de maiz nixtamalizado con chile y sabor queso / 265 g
Bokados Chirritos 492
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Frituras de harina de maiz sabor chile y limén /225 g

Cazares 453
Fritura de harian de maiz / 155 g

Tostachos Barcel 426
Totopos de maiz con sal / 500 g

Contenido de Sodio en miligramos en 100g de producto. Fuente: Profeco. Segln: El poder del consumidor, 2014 c.

Anexo 2

Todas las marcas de frituras y botanas superan el porcentaje de lipidos recomendado

Marca % de grasa total del producto
Boka.chitos Horneados 59%
Cereal de maiz horneado sabor queso / 220 g 0
Quesabritas Sabritas 59%
Botanas de maiz horneado con sabor queso y chile, reducidas en grasa saturada / 170 g 0
Cheetos Torciditos Sabritas 59%
Frituras de cereal de maiz con sabor queso y chile, reducidas en grasa saturada / 270 g
Runners Barcel 59%
Fritura de maiz con sabor salsa picante / 200 g
Fritos Sabritas 57%
Frituras de maiz nixtamalizado con chile y sabor limén / 180 g 0
Qué Totis Esr'Jonjaditos 57%
Cereal de maiz /140 g
Churrumais Sabritas 520
Fritura de harina de maiz nixtamalizado con chile y sabor limén / 200 g 0
Cazares o
Fritura de harian de maiz / 155 ¢ 51%
Totis Donltas_ ) . 50%
Botanas de trigo, chile y limén /110 g
Bokados Ruedas 50%
Chicharrones de harina de trigo sabor queso y chile / 100g 0
Bokaditas 50%
Frituras de harina de maiz sazonadas / 225 g 0
Matracas ) ) 50%
Chicharrones de harina de trigo / 450 g
Bokados Chirritos 49%
Frituras de harina de maiz sabor chile y limén / 225 g 0
Topitos Queso Bokados 247%
Tostadas de maiz enchilado sabor queso y chile / 160 g 0
Fritos Pipos 47%
Donitas con sal, frituras de harina de trigo / 375 g
Doritos Nacho Recargados Sabritas 26%
Totopos de maiz nixtamalizado con chile y sabor queso / 265 g 0
De] Carrito ) ) 26%
Frituras de harina de trigo con sal / 100 g
Rancheritos Sabritas 46%
Totopos de maiz nixtamalizados con chile y especias / 220 g
Del Carrito 0
Chicharrones rin/ 63 g 46%
Crujitos Sabritas 46%
Frituras de harina de maiz nixtamalizado con sabor queso y chile / 130 g 0
Arran Churritos 46%
Frituras de harina de maiz, trigo y soya, sabor chile y limén /175 g
Bokados 45%
Chicharrones de harina de trigo sabor chile y limén / 120g 0
Frituras Pipos 0
Churritos / 25 piezas de 9 g c/u 45%
Tostachos Barcel 43%

Totopos de maiz con sal / 500 g
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Productos Fritos

0,
Chicharrén de harina con chile y limén /150 g 43%
Totis Natural 22%
Botanas de multigrano, trigo, avena y soya /85 g 0
Takis Original Barcel 1%
Pequefias tortillas de maiz enrolladas y fritas sabor taco / 190 g
Totis Chicharrones o
Botanas de trigo / 150 g 37%
Sabritones Sabritas 35%
Fritura de harina de trigo con chile u sabor limén /310 g 0
Productos Omar 30%

De harina de trigo, sal y limén / 25 piezas de 15g c/u

Porcentaje de grasa en producto. Fuente: Profeco. Segln: El poder del consumidor, 2014 c.

Anexo 3

Colorantes en productos que se venden en escuelas

Producto Tipo de colorante presente
Galletas, pastelillos, confites y postres

Amarillo 5

Mi Barrita pifia 26.5 ¢ Rojo 40

Amarillo 5

Mi Sponge 30 g Rojo 40 (se mencionan tres veces)

Amarillo 5
Rojo 40

Pulpa Toon 35¢ Az0l brillante

Mi Bran Frut 32 g

Tama Roca 20 ¢ Rojo allura

Rojo allura
Amarillo ocaso
Tartrazina
Azul brillante

Rojo 40
Az0l brillante

Choco Krispies 30 g

Froot Loops cereal 25 g

Amarillo5y 6
Galletas Arcoiris 28 g Azl 1
Rojo 40

Rojo allura

Paleta Payaso 25 g Azdl brillante

Amarillo 5
Submarinos fresa 35 ¢ Rojo allura
Azil 1

Rojo allura
Gomilocas 45 g Amarillo5y 6
Azil 1

Rojo allura

Silueta de Bran Frut 22 g Amarillo 6

Rojo allura
Tartrazina
Amarillo ocaso
Azul brillante

Panditas 50 g

Amarillo5y 6

NutriGrain pifia 38 g Benzoato de sodio

Amarillo5y 6

ChocoRoles 67 g Rojo 40

Rojo allura
Amarillo ocaso
Azul brillante

Tartrazina

Malvaviscos de la Rosa 28 g

Rojo allura

Gelatina Dany fresa 125 g Amarillo 5
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Yogurts y alimentos lacteos

Rojo allura
Dan Up fresa 250 ml Tartrazina
Azl brillante

Colorante ponceau 4R

Yogurt Danone con cereal fresa 143 g Tartrazina

Botanas saladas

Amarillo ocaso
Cheetos 18 g Tartrazina
Rojo allura

Totis12 g Amarillo 6

Tartrazina
Rojo 40
Az0l brillante
Amarillo 6

Chipotles 25 g

Tartrazina

Ruffles queso 18 g Amarillo ocaso

Tartrazina

Sun Chips 28 g Rojo allura

Azl brillante
Twistos horneados 25 g Rojo allura
Caramelo IV

Nutritas chiles rojos 35 g Tartrazina
Jugos y néctares

Tartrazina
Rojo allura
Azl brillante
Benzoato de sodio
Sorbato de potasio
Saborizante artificial

Boing manzana 250 ml

caramelo IV
Rojo allura
Az0l brillante
Benzoato de sodio

Bonafont con extracto de jamaica 200 ml

Aspartame
Asesulfame K

Be Light 200 ml Rojo allura
Caramelo IV
Az0l brillante

Otros productos a la venta en escuelas

Producto Tipo de colorante presente
Lucas pelucas 28 g Rojo allura
Lucas pelucas 25 g Rojo allura
Rojo allura

Azdl brillante 1y 2
Amarillo ocaso
Tartrazina

Lucas bomvaso 30 g

Rojo allura

Halls miel y fresa 34 g c/u Tartrazina

Amarillo ocaso
Mini Takis 35 g Rojo allura
Azl brillante

Rojo allura
Azl brillante

Fuente: El poder del consumidor, 2014 d.

Froot Loops barra 18 g
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Anexo 4

Colorantes en productos de consumo cotidiano

PProducto

|Tipo de colorante presente

Puré de tomate Del Fuerte

Rojo allura
Glutamato monosédico

Botana mixta Barcel Rojo allura
Tartrazina
Complemento alimenticio para bebés de seis a 24 meses Tartrazina
Amarillo ocaso
Rojo allura
Galletas pastisetas Swandy Tartrazina
Rojo allura
Papas tipo caseras jalapefio Chips Barcel Tartrazina

Knorr Suiza tomate

Glutamato monosédico
Rojo allura,
Tartrazina

Pechugas rellenas FUD

Tartrazina

Rojo allura

Azl brillante
Glutamato monosédico

Harina para hot cakes Gamesa

Tartrazina
Rojo allura

Tartaletas pifia Miriam

Tartrazina
Amarillo ocaso

Macarrones con queso Knorr

Tartrazina
Amarillo ocaso
Glutamato monosédico

Salsa botanera

Rojo allura
Caramelo IV

Salsa Buffalo clasica

Rojo allura
Caramelo IV

Chamoy Sabritas

Rojo allura

Consomate

Tartrazina
Rojo allura
Caramelo IV

Botanas Mafer Premium

Amarillo ocaso
Rojo allura
AzUl brillante

KKhuates botana

Amarillo ocaso
Rojo allura

Mexicana Sabritas

Azl brillante

Gelatina fresa Jell-O

Rojo allura
AzUl brillante
Aspartame

Gelatina fresa Pronto

Tartrazina
Amarillo ocaso
Sucralosa

Flan vainilla Jell-O

Amarillo ocaso
Rojo allura
Caramelo IV
Sucralosa

Fécula de maiz chocolate Maizena

Tartrazina
Amarillo ocaso
Rojo allura
AzUl brillante
Caramelo IV

Fécula de maiz fresa Maizena

Rojo allura
AzUl brillante

Hot Nuts

Rojo allura
Glutamato monosédico

Hot Nuts

Rojo allura
Glutamato monosédico

Fuente: El poder del consumidor, 2014 d.
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Anexo 5

Evolucion de las principales causas de Distrito 1950-2006 Fuente: (SEDESA, 2013
defuncién Federal INEGI/SSA a).
Orde 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2005 2006
n
1 |Gripey Gastroenteritis Influenzay [Enfermedades [Enfermedades |Enfermedades |Enfermedades del [Enfermedades del
neumonia y colitis neumonia  |del corazon  |del corazon del corazén corazon corazon
excepto la
diarrea de
R.N.
2 |Gastroenteritis [Enfermedades [Enteritisy ~ |Neumoniae  [Tumores Diabetes Diabetes mellitus |Diabetes mellitus
y colitis propias de la |otras enf. influenza malignos mellitus
excepto la primera Diarreicas*
diarrea de R.N.|infancia
3 |Ciertas Gripey Ciertas Tumores Diabetes Tumores Tumores Tumores
enfermedades [neumonia causas de la |malignos mellitus malignos malignos malignos
de la primera morb. y de la
infancia mort.
perinatales
4 |Cirrosis del  |Cirrosis Enfermedade |Accidentes  [Accidentes Enfermedades |Enfermedades Enfermedades
higado, hepéatica s del corazon cerebrovascular|cerebrovasculares |cerebrovasculares
colelitiasis y es
colecistitis
5 |Accidentes, |Tumores Cirrosis Ciertas afecc. |Cirrosis y otras |[Enfermedades |Enfermedades del |Enfermedades del
envenenamient |malignos hepética orig. en el enf. cronicas del|del higado higado higado
o0s y violencias |incluyendo los periodo higado
de tej. perinatal
linfaticos y
hematopoyétic
0s
6  [Tumores Enfermedades [Tumores Enfermedad |Enfermedad Accidentes Accidentes Accidentes
malignos del corazén  |malignos cerebrovascula|cerebrovascular
r
7 Tuberculosis de  [Accidentes Enfermedades |Cirrosis y otras |Ciertas afecc. orig. |Ciertas afecc. Enf. pulmonares Influenza y
aparato cerebrovascular [enf. crénicas del |en el periodo orig. en el obstructivas crénicas [neumonia
respiratorio es higado perinatal periodo perinatal
8  |Bronquitis Bronquitis Infecciones  [Diabetes Neumonia e Influenza y Ciertas afecciones [Enf. pulmonares
respiratorias |mellitus influenza neumonia orig. en el periodo |obstructivas
agudas perinatal crénicas
9 Fiebres tifoidea, |Homicidios Accidentes Enfermedades [Homicidio y Enf. pulmonares |Influenza y Ciertas afecciones
paratifoidea y infecciosas lesiones causadas |obstructivas neumonia orig. en el periodo
otras intestinales int. por otra cronicas perinatal
salmonelosis persona
10 |[Sarampidn Tuberculosis |Diabetes Anomalias Anomalias Malf. Insuficiencia renal|Insuficiencia
de aparato mellitus congénitas congénitas congénitas, renal
respiratorio deformidades y
anomalias
crom.
11 |Tuberculosis, |Diabetes Anomalias  |Bronquitis Bronquitis Insuficiencia  |Malf. congénitas, [Agresiones
otras formas  |mellitus congénitas |cronicay la no|crénicay lano (renal deformidadesy  |(homicidio)
esp., enfisema |esp., enfisema y anomalias crom.
y asma asma
12 |Tosferina Nefritis y Tuberculosis de|Nefritis, Enfermedades Agresiones Agresiones Malf. congénitas,
nefrésis aparato sindrome infecciosas (homicidio) (homicidio) deformidades y
respiratorio nefrético y intestinales anomalias crom.
nefrésis
13  |Complicaciones |Sarampi6n Sarampion Septicemia Nefritis, sindrome |Enf. por virus de |Bronquitis cronicay |Enf. por virus de la
del emb., parto y nefrético y la la no esp., enfisema |inmunodeficiencia
edo. puerperal nefrosis inmunodeficienci |y asma humana
a humana
14 |Disenteria Obstruccion  |Homicidioy |Tuberculosis Bronquitis Enf. por virus de |Bronquitis
intestinal y lesiones pulmonar cronicay lano |la crénicay la no
hernia causadas int. esp., enfisema |inmunodeficiencialesp., enfisema 'y
por otras y asma humana (SIDA) [asma
personas
15 [Paludismo Disenteria Bronquitis, |Infecciones  |Enf. por virus
enfisemay |respiratorias |de la
asma agudas inmunodeficien

cia humana

—
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Anexo 6

120

100

Defunciones por cada 100mil habitantes

121.6
14 %

623 219%

56%
61.7

TT07- 086T [eMuddiog epUAIR)Q

16.4 |_82%

Fuente: Base de Datos INEGI/DGIS 1980-2011

Cambios en el perfil epidemiolégico. Fuente: INEGI/DGIS citado por SSA, 2013 c.

Anexo 7

2011

10

EVOLUCION DE LOS PRINCIPALES PROGRAMAS Y POLITICAS ALIMENTARIAS
Y DE NUTRICION EN MExico, 1922-1994

Ano™ Falttica o programa Objetivo Paoblacion blanco Estrategia o accion
1922-1924 Diversos programas asisten- Apoyo a los consumidores Minos en edad escolar de I ion de escolares
cialest zonas urbanas
1926 ala pr A la pr agrico- Productores agricolas y de  Organizacion de cooperativas populares, prestamo a los pro-
la y mejorar la produccion gana- ganado ductores, combate a plagas de la agricultura y ganaderia, ex-
dera posicion nacional ganadera, control de la produccion lechera
1936-1937 Almacenes Nacionales de Controlar el precio de granos en Poblacion de bajos recursos  Almacenamiento de grano para regulacion de precios en el
Deposito® el mercado mercado
Comite Regulador del Mer- Mejorar el acceso a los articulos R ion del de de la
cado de Trigo de consumo de primera necesi- alas importacion de maz y
Comite Regulador del Mer- dad trigo
cado de Subsistencias Po-
pulares
1940 Mecanizacion de la agricul- Mejorar la produccion P i i Adquisicion de ia agricola, credito a la produccion
tura Mejorar el estado de nutricion debil, grupos menesterosos ~ Creacion de comedores populares, cadena de expendios
Tecnica de la alimentacion Educar a la poblacion populares de leche, sale al mercado la primera leche re-
Segundo Plan Sexenal hidratada
Fundacion del Instituto Nacional de MNutriologia
1942 Primer programa de io- Disminuir enfermedades por de- Toda la poblacion, principal - lodacion y distribucion de la sal
dacion de la sal ficiencia de iodo mente la de comunidades
con bocio endemico
1946-1950 Abasto popular Abaratar el costo de articulos ali- Poblacion de bajos recursos Importacion de articulos escasos en el pais, control de pre-
Subsidio a la produccion de mentarios en el mercado cios de articulos de primera necesidad, tecnificacion del cam-
alimentos Mejorar la produccicn po, ganaderia, creacion de la Comision Nacional de Leche,
escolares. ion verde illa mejorada)
1958 Abasto y subsistencias po- Regular precios de los articulos Poblacion de bajos recursos Control de precios de los articulos basicaos
pulares basicos Precios de garantia a la produccion, mejorar el almacenaje y
Plan de accion inmediata Apoyo a la produccion distribucion de productos agricolas
Procuraduria Federal de De- Proteccion a la economia popu- igil ia y di ion de la
fensa al Consumidor lar
1961-1965  Subsidic al consumo de pro- Incrementar el ingreso con pre- Poblacion rural y de bajos Creacion de Conasuposa y la Compania Rehidratadora de
ductos del campo cios de garantia para productos recursos Leche
del campo Mantener reservas de pr de primera
Regular precios de pr de primera en el
mercado
1972 Subsidio al consumo Proteger la economia y mejorar Poblacion de bajos recursos ‘Compras reguladoras de maiz y frijol, transformacion de Co-
el poder adquisitivo, regular pre- nasuposa a Leche Industrializada Conasupo (Liconsa)
cios en el mercado
1975-1980 Sistema Nacional para el Educar a la poblacion en habitos Poblacion infantil Desayunos escolares, fabricacion de leche para lactantes y
Programa de Apoyo al Co- de alimentacion y distribucion de Madres gestantes madres gestantes, creacion de cocinas populares, distribucion
mercio Ejidal (PACE) complementos dieteticos de semillas y hortalizas
Desarrolio Integral de la Fa- Ampliacion de la red comercial Credito para la pr ion de ¥ comer-
milia {DIF) Subsidiar a la produccion y me- ializacion de fertil a la pr ¥y dis-
Sistema Alimentario Mexica- Jorar el estado nutricional de la tribucion de alimentas
no (SAM) poblacion Regulacion de los precios de los productos de consumo
1982 Programa MNacional de Ali- Apoyar la pr dis- con alto indice de de salarios sobre la canasta basica, fo-
mentacion (Pronal) tribucion ¥ consumo de alimen- marginacion, menores de  mento a la produccion de alimentos, programas de vigilancia
Pacto de Solidaridad tos, cambiar condiciones de cinco anos, mujeres embara- del estado nutricional, orientacion alimentaria
Economica alimentacicon y nutricion zadas y lactantes
1930 Programa de Educacion, Sa- Mejorar los niveles de salud y nu- F ion de bajos ing 5 ia del estado de salud y nutricion, distribucion de su-
lud y Alimentacion {Pro- tricion ninos menores de cinco i o, ion en salud y nutricion
gresa) anos y mujeres embarazadas
1994 Programa de suplemen- Proteger contra deficiencia de vi- Minos menores de cinco Dar suplementacion a los ninos durante las campanas de va-

tacion con megadosis de vi-
tamina A

tamina

anos

cunacion

Evolucion de los Principales Programas y Politicas Alimentarias y de Nutricion en México, 1922-1994. Fuente: Barquera, Rivera
y Gasca, 2001.
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Anexo 8

Aporte nutrimental que tienen la Canasta béasica actual Diconsa

ALIMENTOS EN::.(:IA PR U'LEINA CARBHID UPIDOS | CALOO HIERRO VitA \::: :'B ::
ACEITE 8.840 0 0 1,000 0 0 0 0 JoJoJo]o 0 0
ARROZ 3,640 74 788 6 100 11 0 0o | 2]olis]3] s0 |o
ATUN 274 29 0 25 ) 1 7 0o JoJodazs]|1] 18 |s
AZUCAR 3,840 0 991 0 0 0 0 o JoJo]o]o 0 0
| CHILES 62 "1 3 1 39 4 156 | 6 Jo o 0 0 0
CHOCOLATE 1.612 51 293 26 | 230¢ | 11 0 o |7]sls1]o 0 0
FRUOL 3.320 192 615 14|l 2280 | 55 10 | o 6] 117 )alsean]o
GALLETAS 4,030 95 568 107 || 220 20 0 o l2]olw]o] 7 |o
HARINA
DICONSA 3.806 93 769 40 A 200 | - |332)176] 27s] - | 250 | -
HARINA DE
TRIGO 3,330 133 710 410 33 0 o |s]1]a]o 0 0
LECHE EN
POLVO 1.190 63 92 64 | 2189 1 672 | 19 | 1 1 J1] 9 | s
MAIZ 3.620 79 730 a7 | 1500 | 23 100] o]z« 19 | o 0 0
MANTECA
VEGETAL 5.840 0 0 1,000 0 0 0 0o JoJojlo]o 0 0
PASTA 714 24 147 4 - 26 1 - |1 1l - - -
| SARDINA 591 56 5 1347 ) 12 127 ] o Jof1lae)al] 22 |ss
TOTAL 47,709 890 5811 | 2391 ||10487| 287 J1076]| 25 l361]1ss| 373 |10 ] 2451 | o8

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, 2010 b. Observacion: todos los guiones en las
tablas indican que no existe referencia o datos en la etiqueta nutrimental del producto.

Anexo 9

Aporte nutrimental de sopas instanténeas de diferentes marcas comerciales. Comparacién de la

etiqueta y el laboratorio de las diferentes sopas instantaneas

MARUCHAN MODERNA AURRERA
NUTRIMENTOS ) I e ﬁ
P_ = o+ 4
[ ;.';3;1 ;al
Etiqueta | Laboratorio | Etiqueta Etiqueta | Laboratoric | Etiqueta | Laboratorio
Contenido
energético 289 295 297 289 211 252 297 308
{Kilocalorias )
Proteinas 73 6.68 7 56 5 6.3 74 6.50
[gramos)
Grasas 12 12.88 13 10.50 9 14.08 138 153
[gramos)
Carbohidratos 38 38.0 38 430 275 25.0 358 360
[gramos)
sodio 1.1 1.0 1.06 140 1.8 1.30 16 2.54
Erarnos]
Contenido neto 64 64 64 64 56 56 65 65
| lgramos)

Fuente: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, 2010 a.
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