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Resumen

La alimentacidon no es un concepto Unico y aislado, esta ligado a determinantes bioldgicos, psicoldgicos,
culturales, politicos y econémicos. En el plano organico es muy importante la satisfaccion bioldogica del
ser humano, pero cuando un colectivo es sometido a una alimentacion que solo sacie el hambre y no
procure nutrientes, se condicionan fases nutricias cronicas con repercusion en el estado de bienestar
social y en la salud. En este trabajo se plantean tres casos de problemas nutricionales que afectan a la
poblacidon mexicana: desnutricion infantil, obesidad y seguridad alimentaria. Se exponen algunos de sus
determinantes sociales y las politicas publicas para atenderlos desde la perspectiva de la salud colectiva
y de la sociologia de la salud, en el marco de la desigualdad social. Se plantea el resaltar la necesidad
de politicas publicas de inclusién social para que los colectivos gocen de bienestar alimentario; no sélo
en la busqueda de la satisfaccion del hambre sino para disponer de una dieta nutritiva, variada y con
disponibilidad de acceso real, para evitar las alteraciones en la salud de los pueblos.

Abstract

Feeding is not an isolated concept; it is linked to biological, psychological, cultural, political and economic
determinants. Physiologically the meeting of the biological need is very important, but when a group is
subjected to a diet that only satisfies hunger and does not provide for nutrients, chronic deficient
nutritional stages appear that impact social welfare and health. In this paper, we present three instances
of nutritional problems that affect the Mexican population: child malnourishment, obesity and food
security. This article exposes some of its social determinants and public policies that address them
considering the collective health and its sociology, in the context of social inequality. We highlight the
need for public policies that consider social inclusion, for the collective food security, and not merely the
pursuit of satisfying hunger, but also to have an accessible, nutritious, and varied diet to prevent
alterations in the health of the people.

Introduccién

La alimentacidn es el proceso de ingestion de sustancias dietéticas de cada individuo para un funcionamiento
por parte de los seres vivos, con el fin ultimo de obtener fisioldgico adecuado ingiriendo proteinas, lipidos, glucidos,
energia para sus actividades necesarias. Por otro lado, la vitaminas, minerales y agua, de manera equilibrada,
nutricion estd en relacién directa con las necesidades variada y moderada para garantizar una buena nutricién.
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En consecuencia, los alimentos ingeridos pueden
condicionar una nutricidon suficiente, necesaria y adecuada
0 una mala nutricién [1],[2].

Desde sus componentes biologicistas puede
conceptualizarse que el ser humano, para mantener la
homeostasis, realiza complejas funciones metabdlicas a
través del catabolismo y anabolismo de los alimentos. Con
ello repone nuevas células, repara estructuras celulares,
mantiene  actividades vitales (transporte celular,
respiracion, contraccion muscular, entre otras), y realiza la
traduccion celular especifica para cada sistema funcional
del organismo [3].

En el individuo, el proceso alimentacion-nutricion se debe
garantizar con las relaciones bioldgicas dentro del
mantenimiento celular de remplazo y energia corporal. En
las comunidades humanas se debe asegurar la
disponibilidad, acceso y consumo de los alimentos y
nutrientes para obtener una buena nutricién, el bienestar
colectivo y contender contra la vulnerabilidad hacia las
enfermedades, obtener un buen desarrollo fisico e
intelectual y asegurar la produccion econdomica [4]. La
relacion entre ambos niveles del proceso alimentacién y
nutricién, debe analizarse con distintas herramientas
tedricas.

Alimentacioén y nutricion, un problema complejo con
diversos niveles

Una alimentacion segura y factible no determina una
nutricion saludable. En ese sentido, en el postmodernismo
y heoliberalismo actual, las poblaciones quedan expuestas
a una alimentacion desequilibrada (alimentos baratos y
altamente energéticos), desestructurada (ingesta de
alimentos sin horarios establecidos, fuera de la posibilidad
de llevar un ritmo metabdlico adecuado, debido a jornadas
laborales extenuantes y desplazamientos largos del hogar
al trabajo y viceversa), desregionalizada (alimentacién por
consorcios globalizados), descontextualizada (desbalance
dietético de acuerdo con las necesidades de desgaste de
cada persona) y ademas modificada genéticamente

[51,[61,[7].

A ello se suman el sedentarismo y el escaso poder
adquisitivo. Asi, los colectivos humanos consumen
alimentos con contenido caldrico alto, con bajo gasto de
bolsillo, mala calidad en su produccidon, embalaje,
transporte y exhibicidn. Esto condicionara en el nivel celular
la replicacion del acido desoxirribonucleico (ADN). A raiz de
ello, es probable que se produzcan translocaciones
inadecuadas, las que se veran reflejadas en la generacion
de todo tipo de cancer, en todas sus variantes, desde la
boca hasta el recto [8].

Este trabajo presenta una reflexion sobre las consecuencias
de la alimentacién y nutricién, con tres casos ilustrativos
del complejo panorama de salud y las soluciones de politica
publica. Cada uno de esos casos, constituyen elementos de
argumentacion desde la perspectiva de la salud colectiva
para trascender el debate centrado en solo algun aspecto.
Con ello se pretende mostrar la complejidad del problema
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y las implicaciones en distintos niveles de la realidad para
su comprension.

Desnutricion infantil, a pesar de lactancia materna:
un caso de alimento sin nutrimentos

La desnutricion es un proceso que se inicia cuando el
individuo no ingiere lo suficiente como para cubrir sus
necesidades fisioldgicas. Este proceso progresa hasta la
aparicion de cambios funcionales y estructurales,
relacionados con la duracion y severidad de la restriccion
que afectan adversamente la salud y la calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), iniciaron en
1991 un proyecto denominado Hospital Amigo del Nifio. Su
finalidad fue implementar practicas para proteger,
promover y apoyar la lactancia materna en los recién
nacidos. Esta propuesta surgidé para combatir la
desnutricidon en paises emergentes. No obstante a la fecha,
una de las causas de muerte en nifios es la desnutriciéon en
menores de un afo con 50% de las muertes a nivel mundial

[9].

En México la desnutricion, junto con otras deficiencias
nutricionales, ocupa el octavo lugar de las muertes totales
en menores de un afio [10], colocandose por debajo de la
mortalidad enddgena (malformaciones congénitas,
afecciones originadas durante el periodo perinatal,
infecciones gastrointestinales, septicemia). Es asi que la
desnutricion es la segunda causa exdgena de muerte en
menores de un afo, seguida de los accidentes, lo cual la
convierte en una amenaza prevenible.

La lactancia materna estd directamente ligada a una
alimentacién completa, con muchos factores inmunoldgicos
(IgA, IgG, IgM, IgA), asi como psicoldgicos del recién
nacido. Reduce el dafo al intestino del neonato causado por
la ingesta de férmulas infantiles u otros liquidos donde
pueden ingresar bacterias, y contiene los lisosomas con
funciones antimicrobianas no especificas con accion
bactericida contra enterobacterias y bacterias Gram
positivas. La leche materna contiene sustancias que acttian
como mediadores estableciendo una comunicacién
bioguimica entre la madre y el nifio, entre estas sustancias
tenemos el factor de crecimiento epidérmico relacionado
con el efecto protector intestinal [11]. Ademas, reduce la
hipotermia en el recién nacido asi como la hipoglicemia.

Existe evidencia cientifica de beneficios a largo plazo como,
mejor desarrollo psicomotor, prevencion de otitis media,
obesidad, factor de crecimiento de la insulina y su proteina
transportadora contenida en la leche protectora contra
diabetes tipo I y 2, leucemia, sindrome de muerte subita
en el individuo [12]. Contiene &cidos grasos de cadena
larga relacionados con el desarrollo cerebral y retiniano
[11].

Ahora bien, la lactancia materna requiere de una madre que
no curse con desnutricibon, que ademas durante el
embarazo consuma suplementos de hierro y acido fdlico
para evitar anemia en el binomio, asi como defectos a nivel
del tubo neural del recién nacido. En México, la anemia es

doi: 10.5867/medwave.2016.02.6424



meiave

reportada en 27,8% de mujeres embarazadas entre los 13
y 46 afios, predominando el tipo de microcitica-
hipocrémica, que estd relacionada con una carencia de
hierro. Del total de éstas, 43% cursa con bajo peso y 52%
con talla baja [13],[14]. Este cuadro se agrava por la
participaciéon de la mujer en actividades laborales,
produciendo demanda de mayor energia que, de no ser
satisfecha, puede también originar deficiencias
nutricionales y deterioro de la salud [15].

De manera que una madre desnutrida, de talla baja, sin
suplementacion de hierro y acido fdlico durante su
embarazo, proporcionard una lactancia de mala calidad,
dado que la concentracion de grasa y proteinas, asi como
el valor caldrico serd muy bajo [16]. Esto condiciona un
circulo pernicioso debido a la desigualdad. Ejemplo de ello
es que en México, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012, existen 1 194 805 nifios con desnutricion
cronica, 10,1% presentes en zonas urbanas y 19,9% en
zonas rurales. Cabe sefalar que México es el segundo pais
con mayor desigualdad econdmica, en el que 45,5% de la
poblacion (53,3 millones de personas) vive en condiciones
de pobreza, de las cuales 9,8% (11,5 millones) viven en
pobreza extrema, 23,3% (27 millones) de la poblacién vive
en pobreza alimentaria y 12,5% sufre desnutricion crdnica
[17].

Las caracteristicas econdmicas actuales, producen
condiciones adversas para la adquisicion y disposicion de
alimentos nutritivos en grandes grupos de la poblacion.
Esto genera consecuencias directas para la lactancia
materna, con bajos contenidos de micronutrientes,
exponiendo a los hijos lactantes a estados de morbilidad
altos, asi como la perpetuacidén de desnutricion.

Obesidad en México: consumo de alimento sin
nutrimentos

La ingesta de alimentos tiene relacidn directa con el aporte
de calorias rapidas (carbohidratos complejos), para
mantener un ritmo de vida ocasionado por la insercion
social dependiente del desarrollo neoliberal de esta época.
Por esta razoén, la obesidad se inserta en un panorama
complejo de marginacién social y pobreza, no solo de
abundancia nutricional.

La situacion actual de la alimentacion se basa en aquellos
productos que se encuentran al alcance econdmico del
entorno de vivienda, de consumo de las familias y las
personas. De esta manera, el individuo y la colectividad
consumen productos alimenticios que producen cambios en
los habitos alimentarios.

Por lo tanto, puede plantearse que existe una transicion
dietdlogica de la modernidad, la cual ha trastocado el
imaginario social del mexicano sometido por Ia
mercadotecnia televisiva, de radio e internet, que conducen
al colectivo al consumo de alimentos traidos de otras
latitudes y que se insertan como dieta bésica. Algunos
ejemplos de marcas son Coca-Cola, Pepsi-cola, Burger
King, McDonald’s, Krispy Kreme, Sabritas, Bimbo,
Chocomilk, Zucaritas. Esos productos se han incorporado a
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la dieta mexicana y con un alto status cultural modificando
la dieta.

Por otro lado, la accesibilidad a establecimientos
comerciales donde se expenden alimentos rapidos en su
preparacion (embutidos, sopas instantaneas, carne
precocida, tacos, pizzas y guisados congelados, entre otros
muchos), son con frecuencia de bajo costo, faciles de
obtener y disponer en cualquier horario, y con cercania a
los lugares de trabajo y residencia, facilitando su facilidad
de consumo.

En consecuencia, las tendencias de sobrepeso y obesidad
en las diferentes encuestas nacionales muestran un
incremento constante de la prevalencia al largo plazo de
este dafio a la salud. Desde 1980 a la fecha, la prevalencia
de obesidad y sobrepeso en México se ha triplicado
alcanzando proporciones alarmantes [18],[19],[20],[21],
convirtiéndose en los factores de riesgo modificables mas
importantes del pais. En la actualidad 71,3% de los adultos
mexicanos padece esta condicidon, con una prevalencia
ligeramente elevada en las mujeres. Por grupo de edad, la
obesidad es mas frecuente en la cuarta y quinta década de
la vida [22]; 73 de cada 100 mujeres y 69 de cada 100
hombres adultos presentan exceso de peso. Es decir, para
la sumatoria de ambas categorias, sobrepeso y obesidad,
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 reportd la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacidon adulta
por el tipo de localidad de residencia. La categoria de
sobrepeso es muy similar en los tipos de localidades rural
(39,1%) y urbana (38,8%). Para la categoria de obesidad,
se encontré una diferencia de 7,5 puntos porcentuales
mayor en las urbanas (34%) en comparacion con las
rurales (26,5%). Ello se atribuiria a Ila migracién
poblacional del exterior al interior por un modelo econémico
centralista y semi-industrializado. También se explicaria
por la dindmica social en nutricién caracterizada por un alto
consumo de alimentos ricos en grasas de origen animal,
hidratos de carbono procesados, harinas refinadas vy
azlcares simples. Es decir, es mas barato y econdmico
consumir una sopa procesada Maruchan que procesar un
kilo de frijol.

En el nivel estructural, México, bajo la implantacion de
politicas neoliberales con la insercién dependiente al
mercado mundial de alimentos, ha desmantelado por
completo la produccion del campo por falta de subsidios.
De esta forma, alimentos base de la dieta tradicional como
frijol, maiz, leche, leguminosas y carnicos, ahora tienen un
mayor precio que los alimentos procesados. Dicha situacion
llevd a las familias de bajos ingresos a consumir pastas y
otros productos mas baratos, pero con altos niveles de
carbohidratos y azlcares [23].

Cabe mencionar que la obesidad es resultado de un estado
nutricional de afios y décadas, donde el pais no puede
sustraerse del analisis econdmico, politico, cultural y social.
Ello, debido a que los sistemas alimentarios estan ligados
por completo al sistema social donde toda dindmica cultural
influye directa e indirectamente en las practicas
alimentarias de los grupos poblacionales y de los
individuos.
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Asi por ejemplo, México en una década aumento la compra
y consumo de alimentos tales como refresco vy
carbohidratos refinados [24], colocandose dentro de las
preferencias del gusto, usos y costumbres de la sociedad
mexicana, dejando a un lado productos como carnicos,
leche, frutas y verduras. Lo cual, ademas, involucra la
vertiente de los ingresos per capita, cada dia mas
reducidos, con restriccion salarial ya que el promedio
nacional de percepcién de los trabajadores es de apenas
ocho ddlares por jornada, cuando en otras naciones se paga
eso por una hora. El pais padece el empobrecimiento
generalizado de su sector laboral [25], lo que explica el
consumo de alimentos baratos altamente energizantes,
donde el alimento se consume para paliar el hambre y
aporte energético y no asi para nutrirse.

Ahora bien, si un pilar fundamental del combate contra la
obesidad es una alimentacion balanceada, adecuada,
disponible y nutritiva, cabria resaltar que los alimentos de
cada individuo estan condicionados por la cultura, esto es
en una dieta accesible y preferida. La primera es el conjunto
de alimentos y bebidas accesibles en un entorno cercano,
ya sea econdomicamente o por lugar de residencia y trabajo.
La segunda se refiere al conjunto de alimentos y bebidas
elegidos sin obstaculo alguno. En sintesis, a pesar de las
politicas en salud dirigidas al castigo impositivo a empresas
productoras de alimentos con alto contenido caldrico, entre
la poblacion existe un inserto cultural de alimentos
preferidos consolidado a través de los afios, que resulta
muy dificil romper, el cual se ha mantenido y se reproducira
socialmente.

Alimentos transgénicos ¢éen blsqueda de Ia
seguridad alimentaria?

La dieta es el alimento que consume un individuo o un
colectivo como parte de un acto complejo enmarcado por
la cultura, politica, economia, vida y el desarrollo social de
un pais en un momento histérico dado y condicionado por
la suma e interaccién de estos factores. Si bien la condicidon
estd dada en la disponibilidad y accesibilidad de estos
alimentos, esto no es consecuencia directa del hecho
factible. Es necesario cumplir con las condiciones para
asegurar garantias de disponibilidad, acceso y consumo. La
accesibilidad real a los alimentos se ve limitada por el
ingreso per capita de cada familia. Si bien en México el
salario minimo ronda los 150 dodlares mensuales, la
accesibilidad real a los alimentos se complica por los gastos
necesarios para una vida digna (vivienda, vestido, consumo
cultural, entre otros), ocasionando limitaciones en el hecho
factico del acceso a una alimentacion sana, saludable y
fresca.

La produccién de alimentos de origen transgénico tuvo su
origen explicito en el combate a las hambrunas de mil
millones de personas, recibiendo el nombre de revolucién
verde, e hizo acreedor al premio Nobel de la Paz a Norman
Borlaug en 1970 [26].

En un principio se produjo maiz hibrido y trigo (modificado
genéticamente) con mayor productividad por hectarea. En
la actualidad, la produccién de alimentos queda a merced
de las grandes transnacionales productoras y controladoras
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de alimentos. En particular, destaca la empresa Mosanto
fundada en 1901 en Missouri Estados Unidos, que ha
evolucionado desde el descubrimiento de la sacarina hasta
descifrar el codigo genético del arroz.

En el afio 2012 el Dr. Gilles, investigador de la Universidad
de Caen (Francia), afirmd que las ratas alimentadas con la
variedad de semillas de maiz modificadas genéticamente
conteniendo NK603, murieron antes que las alimentadas
con una dieta normal ademas de presentar tumores
cancerigenos [27]. En ese momento la Autoridad Europea
de Seguridad de los Alimentos (EFSA, por sus siglas en
inglés European Food Safety Authority), pidio al cientifico
francés, profesor de biologia molecular, brindar mas
informacion para evaluar el estudio. Este fue rechazado por
cientificos estadunidenses y refrendado por cientificos de
Europa, a pesar de que universitarios franceses bajo el
liderazgo de Seralini, analizaron durante dos afios los
efectos en 200 ratas del maiz transgénico NK603 y del
herbicida Roundup, el mas utilizado en el mundo, dos
productos de Monsanto. Esta empresa expreso estar
dispuesta a demandar legalmente al cientifico y a la
universidad.

Los resultados analizados por segunda vez demostraron
que las ratas alimentadas con transgénicos presentaron
tumores hasta 600 dias antes que en las ratas no
alimentadas con transgénicos. Ante esto, la comunidad
cientifica tomo dos vertientes: la revista Food and Chemical
Toxicology, perteneciente aljournal Citation Reports (JCR),
solicitd de inmediato a Gilles la retraccion de la
investigacion [28],[29]. Francia anuncid en septiembre de
2012, la prohibicidon a nivel europeo de los transgénicos
agricolas. Por su parte, Rusia suspendid la importacion de
maiz transgénico de la multinacional estadunidense. En
Bruselas, el eurodiputado francés del Partido Verde José
Bové, una de las figuras emblematicas de la lucha contra
los transgénicos, pidié la suspension inmediata de las
autorizaciones de cultivo de estos productos en Francia
[30].

En México sucede lo mismo que en otros continentes y
paises, el maiz transgénico que Monsanto planea plantar en
millones de hectareas del pais, es el mismo tipo que
provoco cancer y otros dafos a la salud (higado vy rifiones,
infertilidad, muerte prematura) en ratas de laboratorio
segun el estudio cientifico de Gilles [31]. Ese estudio ha
sido objeto de muchos reconocimientos cientificos vy
también cuestionamientos, pero en definitiva tiene
resultados alarmantes para considerar ante cualquier
decisién técnica y politica.

México dijo si y lo considera como una estrategia para
abatir el hambre con la disponibilidad de alimentos
modificados genéticamente. Ahora, estas semillas
transgénicas son parte de 132 productos transgénicos
aprobados para el libre consumo por la firma autorizada del
Estado Mexicano y de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). De estos
productos, el 50% corresponde a maiz, el resto son de
algoddn, soya y canola, entre otros [32].
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El planteamiento de mejorar la disponibilidad de maiz a
través de semillas de origen transgénico, especialmente
para los grupos sociales con menor capacidad de consumo,
constituyen un riesgo alimenticio. En consecuencia, no se
justifica en ningln escenario social la siembra y consumo
de maiz transgénico [31].

Conclusiones

La alimentacion en México es un derecho de toda persona
y el Estado lo garantizara otorgando a cada individuo una
alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad segun el
articulo 4 Constitucional [33].

La seguridad alimentaria es la existencia de condiciones
para posibilitar a los seres humanos tener acceso fisico,
econdmico y de manera socialmente aceptable a una dieta
segura, nutritiva y acorde con sus preferencias culturales,
que les permita satisfacer sus necesidades alimentarias y
vivir de una manera productiva y saludable a través de
disponibilidad y acceso fisico de alimentos (adquirir
alimentos apropiados y una alimentacion nutritiva),
estabilidad del acceso (alimentos adecuados en todo
momento, a pesar de crisis sociales), y bienestar
nutricional (satisfaccion de una alimentacion adecuada).

Ahora bien, en México la imposibilidad de las personas para
acceder a los alimentos debido a diversas razones como la
escasez fisica de los mismos, bajo poder adquisitivo o por
su baja calidad, vuelve a la poblacion mexicana vulnerable
a la inseguridad alimentaria. Con este panorama, la
poblacion se mueve entre micronutrientes inadecuados con
alta tasa de alimentos energéticos que disminuyen el
hambre, pero no mejoran el estado de salud y bienestar
fisico del colectivo, con condiciones ancestrales de mala
nutricién, en un escenario econémico y social donde la
solucién de disponibilidad de alimentos de base transgénica
implicaria problemas de salud adicionales.

La seguridad alimentaria no se logra con paliar el hambre
de vastos sectores de la poblacién. Tampoco basta con
incrementar la disponibilidad de alimentos modificados
genéticamente con consecuencias para el estado fragil de
salud, con dafios que ya de por si son alarmantes (cancer,
diabetes, obesidad).

El hambre termina por domesticar el imaginario de la buena
nutricion por el consumo de productos con alta energia y
costo barato, como parece ser la conceptualizacién oficial
de seguridad alimentaria. La obesidad y la desnutriciéon son
los extremos de esta cadena de inseguridad alimentaria,
falta de inclusién y desigualdad social, perpetuando
generaciones mal nutridas desde su formacién en el Utero
y comprometiendo su desarrollo biopsicosocial. Por estos
motivos la nutricion es la parte elemental, basica, de
sustento y continuidad de todo sistema social.
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