obesidad...

un problema para la accion puablica y social

= Arturo Mora Alva*®

£l problema de la obesidad tiene dimensiones ya de orden global, | 700 millones de seres
humanos viven con esa condicion de salud, situacion que se complejiza en tanto consideramos
los efectos que tiene con relacion a otros padecimientos que afectan a la salud como la
diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades del corazon y los accidentes cardiovasculares.
Para el caso de México la alta prevalencia de la obesidad y sus consecuencias la convierten
en la situacion de salud publica mas urgente de atender en la nacion (SSA,2010:13).

En México se estima que 52.2 millones de personas tienen obesidad. [...] En la actualidad
39.5% de los hombres y mujeres tiene sobrepeso y el 31.7 obesidad, es decir,aproximadamente
el 70% de la poblacion adulta tiene una masa corporal que puede considerarse inadecuada.
[...] Esta condicion ha ubicado a México en el segundo lugar de prevalencia mundial de
acuerdo a diversas estimaciones (pp. 17-19)

Tabla |, Poblacién con sobre peso y obesidad en México 2006-2008

GRUPO 2006 2007 2008
Escolares (5 a |1 afios) 4 158 800 2203 765 4249217
Adolescentes (12 a 19 afios) 5757 400 5930 799 6 109 420
Adultos (20 afios o mas) 41 142 327 41 678 669 42222 003
Total 51 058 527 51813233 52 580 639

Fuente: SSA (2010:19)

El problema de la obesidad y el sobrepeso es multifactorial. Los determinantes que estan
relacionados con los problemas alimentarios tienen causas de base estructural, tanto en lo
social, lo politico y lo econémico, en los que se anclan procesos de orden cultural, poblacional
y de urbanizacién que impactan procesos y practicas sociales en diferente niveles, como
son la disponibilidad de recursos, la calidad de los servicios basicos (agua, energia eléctrica,
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vivienda), el acceso a los servicios de salud,
la educacion, las practicas de autocuidado,
la actividad fisica, el ambiente escolar y
comunitario, la distribucion de ingresos en
el hogar, asi como aspectos psicologicos
y emocionales, y uno mas cada vez mas
importante: la exposicion de las ninas y
los nifos a los medios de comunicacion
principalmente la television, los videojuegos
e internet, ademis de los factores de orden
genético.

Esta red de estructuras y procesos se
articulan con una serie de politicas sociales
en el nivel nacional, que desde el ambito del
gobierno federal impactan la realidad en la
que se expresa la obesidad y el sobrepeso

en la poblacion

mexicana. Asi, las

Los cambios de una dieta
nacional tradicional hacia
una dieta «occidentalizada»
que se caracteriza por
modificar los patrones
alimentarios

politicas agricolas y
las de comercializacion
de alimentos se
vinculan con las
estrategias y politicas
de planificacion
urbana, y éstas con las

politicas educativas y

de consumo, asi como

con las politicas de
proteccion de los consumidores y aquellas
que regulan el uso en los medios de
comunicacion. Viéndolo todo, en un
sentido amplio, son politicas que afectan la
disponibilidad, el acceso, el conocimiento y
las opciones personales, y que desde una
Iogica gubernamental de Estado de corto,
mediano y largo plazo pueden fomentar
cambios orientados a tener en México
dietas mas sanas y saludables.

Uno de los puntos basicos para entender
el crecimiento de esta condicion de
salud publica se puede ubicar con mayor
precision al observar los cambios de una
dieta nacional tradicional hacia una dieta

«occidentalizada» que se Caracteriy,
por modificar los patrones alimentyy
junto con cambios en las esferas de |
sociocultural y la actividad fisica entre
otros. Asi, Dixis Figueroa agrupa estos
cambios de la dieta y reporta algunyg
relaciones de otras esferas como Parte
de elementos necesarios para tener -
marco conceptual y entender el Problem,
al que nos enfrentamos en América Lating
y en México.

Cambios en la dieta:

« Alto consumo de alimentos de elevady
densidad energética y bajo contenig,
de nutrientes.

+ Elevado consumo de azicares y c,,.
bohidratos refinados.

» Abundante consumo de grasas, prin.
cipalmente saturadas, acidos grases
trans y colesterol.

*  Creciente consumo de bebidas alco.
holicas.

Pobre consumo de vegetales y frutas
frescas.

Escaso consumo de carbohidratos
complejos y fibra.

Aumento del tamano de las raciones
de los alimentos, especialmente en

restaurantes y «cadenas de alimentos
rapidosy.

Consumo elevado de alimentos proce-
sados que conllevan un incremento en
el consumo de carbohidratos simples
(principalmente aztcar), aumento de
consumo de grasas (principalmente
saturadas) y disminucion en el consu-



mo de carbohidratos complejos y fibra
(Figueroa 2009: 106-107).

Cabe sefalar que en Mexico las cadenas
de fost food usan para la preparacion
de alimentos productos que estin ya
prohibidos en Estados Unidos por I3
FDA (Food and Drug Administration),
institucion encargada de normar el uso
de productos, sustancias y medicinas para
consumo humano.

Por otra parte estan los elementos que se
asocian a la reduccion de la actividad fisica:

. Disminucion del trabajo fisico debido
a los adelantos tecnologicos.

« Uso cada vez mayor de transporte
automotor.

+ Automatizacion de los vehiculos y
perdida del gasto energético en la
operacion de maquinaria y vehiculos
(ventanas eléctricas en los autos por
ejemplo).

« Uso de ascensores y escaleras me-
canicas.

« Reduccion del tiempo dedicado a
jugar al aire libre, por inseguridad
por ejemplo, y preferencia por juegos
electronicos y la television.

En este mismo sentido Rodriguez reporta

que:

Segin datos de la American Academy of
Pediatrics, los nifos que observaron 4 horas o
mads la television por dia tenian un Indice de
Masa Corporal (IMC) mayor comparado con
los nifios que observaban menos de 2 horas por
dia. Ademads tener un televisor en la recamara
se reporté como un fuerte pronosticador de

tener sobrepeso, aun en los nifios prescolares
(2006: pdgina).

Si revisamos los datos de |a tabla | —poco
mé's de 4.2 millones de nifias y nifios en
México tienen problemas de obesidad
y sobrepeso— Y lo relacionamos con la
EXposicion a la que se ven sometidos a
la television podriamos ubicar la urgencia
de regular Ia publicidad, ya que los nifios
mexicanos ven en
promedio 12.5 horas
por semana. Un nifo

promedio 6| anuncios
de publicidad por dia,
casi 22 000 mensajes Unidos

por ao, de los cuales

casi 42% corresponden a anuncios de
alimentos, entre ellos, 39% es de golosinas,
12% de frituras, 9% de bebidas caléricas, 8%
de galletas y 7% de pastelitos, en contraste
con los anuncios relativos a agua, frutas y
verduras que aparecen esporadicamente
como leyendas instantaneas que dicen
«alimentante bien» o «come frutas y
verdurasy» (Burkle, 2010). México ocupa
el primer lugar en anuncios televisivos
de comida chatarra dirigidos a nifos, en
contraste con Noruega que no lo permite,
asi lo sefalo el Instituto Nacional de
Nutricion «Salvador Zubirany» (2010).

* También encontramos los factores
socioculturales como son:

* Comprension de la obesidad como
una expresion de salud y no de en-
fermedad.

«  Percibir la obesidad como sinonimo de
influencia en algunas culturas.

En México las cadenas
onifadeentre 4y |2 € fast food usan para la
ahos de edad puede preparacion de alimentos
llegar a observar en productos que estan ya
prohibidos en Estados
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»  Aceptacion de la obesidad como ex-
presiéndelpadréndebeﬂenmﬂuen-

ciado por los medios de comunicacion.

Todosfacmresemmciadosserehcior.n'n
con tres tipos de procesos de transicion
social:

«  Demogrifica. Se refiere al transito de
un régimen caracterizado por niveles
de mortalidad y fecundidad elevados
y sin control, a otro de niveles bajos
y controlados, acompanados por un
incremento de la esperanza de vida.

+  Epidemiologica. Se refiere al transito
de poblaciones con altas prevalencias

de enfermedades infecciosas po, -
diciones ambientales, a poblac;

con predominio de e“'“"\ed.
cronicas, Situacion que esti relag;
da con la transicion de"'og'iﬁu‘ los
cambios socioeconomicos Y los e
cesos de “"b‘"in‘ié"‘mdem%

dey

«  Nutricional. Se refiere al trinsitg
poblaciones con altas P'e""enc.,‘
de desnutricion a poblaciones con
predominio de enfermedades Crénicy,
no transmisibles relacionadas con |y
nutricion.

Esta configuracion de eStructury,
elementos, practicas Culturaleg

fenomenos de cambio social y de salyg
se tiene que inscribir también en |5 form,
en que impacta la «logica del mercado»y
las practicas neoliberales de [a economg,
actual, que se ven a su vez encubiertag por
una inoperancia del aparato de| Estad
y de sus instituciones, que Conociendq
el problema, hacen muy poco o en g
mejor de los casos proponen medidas
adecuadas y pertinentes, pero que no se
pueden concretar en especial a favor deh
poblacion que tiene obesidad y sobrepesy

Asi, tenemos que México es el segundo
consumidor mundial de refrescos: 150
litros al afo contra 80 litros de leche por
persona en el mismo periodo. Otro hecho
es que somos el segundo consumidor
mundial de chicle (goma de mascar),lo cual
explica que 80% de la poblacion en México
tenga caries, y si le afiadimos el mito de que
quita el hambre, se complejiza ain mas ¢
cuadro de salud de los mexicanos, ya que
se estimula el proceso de digestion y los
acidos estomacales trabajan sin alimento
con el riesgo de que las personas vap
desarrollando un cuadro de gastriti
(Milenio, 2010).



por otra parte esta lo que se juega y
mueve en términos economicos. Los
mexicanos gastamos aproximadamente
240 000 millones de pesos al afo en
alimentos industrializados y solamente |0
000 millones pesos en 10 alimentos de Ia
canasta basica, con este dato podemos
comprender la fuerza que las empresas
de alimentos tiene sobre la economia
y sobre la politica. Asi mismo, los nifios
y nifas mexicanos en las cooperativas
escolares gastan alrededor de 20 000
millones de pesos, situacion que sin duda
hizo que los diputados federales de esta
legislatura evitaran regular lo que los
escolares podrian comprar y comer en
las escuelas. El argumento que dieron para
oponerse a que no se vendieran pastelitos,
frituras, golosinas y refrescos en las tiendas
escolares fue: «hay que ver el impacto de
toda la cadena productivay, sin querer
ver lo que cuesta tener una poblacién
obesa, que requiere y requerira servicios
de atencion salud, sabiendo que 70% de
los ninas y ninos que tienen sobrepeso u
obesidad, lo tendran también en su vida

adulta.

En un hecho a revisar se encuentra el
que los diputados de la actual legislatura
acordaron un cambio en la Ley de
Educacion, con el fin de establecer que
se den 30 minutos de activacion fisica
obligatoria al dia en todas las escuelas de
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educacién bisica del pais, sin considerar
que 75% de las 225 000 escuelas que hay,
NO cuenta con instalaciones deportivas o
Un patio para hacer ejercicio, ademis de
que en la mayoria de las escuelas no hay
profesores de educacion fisica.

Existen muchas cosas por hacer si es
queremos enfrentar este problema de
salud publica dada sus dimensiones,
consecuencias y costos; desde pedir que
se regule la publicidad de los alimentos
chatarra, lo cual implica asumir un
Papel activo como consumidores para
organizarnos y exigir que se cumplan los
programas de prevencion y atencion a
las enfermedades crénico- degenerativas:
poner impuestos a las empresas de
alimentos industrializados —como es el
caso del tabaco— para que esos recursos
impositivos se dediquen como fondos
para los programas de salud que atiendan
las consecuencias de esta alimentacion
occidentalizada y de un mercado sin
escripulos. Se requiere sensibilidad de
parte de politicos y legisladores para crear
normas que regulen a las empresas para
reducir y prohibir los usos de azicares,
grasas, conservadores y quimicos en el
nivel que lo hace ya la FDA en Estados
Unidos. Por lo pronto habra que tomar
cada vez mas conciencia del tipo de
problema que tenemos y la urgencia de
atenderlo.m
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