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INTRODUCCION

La obesidad ha sido catalogada como un problema de salud publica desarrollado a
tal grado que es considerada ya como una epidemia que amenaza con extenderse
entre un mayor nimero de personas si ho se actia de manera inmediata en la
generacion de estrategias y programas que instruyan a la poblacion en el cuidado

de su salud y por ende, en la disminucion de los riesgos que ésta implica.

La preocupacion en torno a dicha enfermedad, radica en las complicaciones que
de ella emanan y de la predisposicibn que genera en los individuos para el
padecimiento de enfermedades del mismo tipo, es decir, crénico-degenerativas,

como la diabetes y la hipertension.

Algunos especialistas coinciden en que el problema se agrava debido a que no
existe una cultura del autocuidado de la salud, lo que nos lleva a pensar que “unos
kilitos de mas no representan un riesgo para la salud”, si de cada diez personas
que padecen la enfermedad sélo una acepta que tiene un problema de salud,
imaginemos que tan urgente es capacitar a la poblacién en el cuidado de su

cuidado.

Definir a la salud, involucra hablar de un término dinamico, que cambia en su
acepcion, dependiendo del momento y contexto en el que se le refiera, ha
evolucionado de ser considerada como la simple ausencia de enfermedad, a ser
considerada como parte de un proceso con implicaciones sociales, culturales,

bioldgicas e incluso politicas.

A raiz de la detonacion del problema de la obesidad en México, se ha tornado
necesario generar una serie de estrategias que involucran no sélo a los
responsables de la elaboracion de programas encaminados al cuidado de la salud,
sino a diversos actores sociales, llamense empresarios, académicos, funcionarios
publicos y organizaciones civiles. Quienes preocupados por el problema se
enfocaron en la creacion del Acuerdo Nacional por la Salud Alimentaria. Estrategia
contra el sobrepeso y la obesidad. En él se han formulado una serie de lineas de

accion con las que se pretende desacelerar la prevalencia de esta enfermad.



Estas lineas de accién, han sido pensadas a partir de estrategias con las que se
pretende generar un cambio en la conducta de las personas, no sélo de manera

individual sino colectiva.

La principal herramienta con la que se pretende trabajar sobre este problema de
salud publica, radica en proporcionar a los individuos los conocimientos y la
informacion necesaria que los conduzca a un cambio de hébitos alimenticios y de
actividad fisica, que tenga como resultado una mejor calidad de vida para la

poblacion.

Al implicar tépicos como informacion y cambio de hébitos y conductas, estamos
refritndonos necesariamente a la comunicacion, enfocada en la promocién de la
salud. Por ello resulta de suma importancia abordar el tema desde un punto de
vista académico para generar un andlisis que nos permita conocer las
implicaciones de la comunicacién y la promocion de la salud en la atenciéon de un

problema de salud publica como el de la obesidad y el sobrepeso.

La promocion de la salud, es un componente esencial en el disefio de cualquier
programa que busque incidir de manera directa en el cambio de héabitos de las
personas y por ende de su conducta. Ademas, es necesario que los programas de
salud encaminados a generar cambios de hébitos y conducta en la poblacion,
cuenten con una base pensada desde el &mbito de la comunicacién para la salud,
disefiada a partir de las caracteristicas socioculturales de la poblacion a la que se

dirigen.

El objetivo de este ensayo se centra en hacer una reflexién acerca de la obesidad
como problema de salud publica desde el marco de la promocion de la salud y la

comunicacion y apuntar ideas para la intervencion.

El presente trabajo esta integrado por cinco apartados. En el primero de ellos,
denominado Salud/Enfermedad. De la educacion para la salud a la promocion de
la salud, se define a la salud a partir de algunos documentos oficiales que se han
generado a raiz el interés de promoverla; ademas, se aborda como parte de un

proceso que involucra a la enfermedad y a los factores sociales, culturales,

-3-



biolégicos que la terminan. Ademas se aborda a la promocion de la salud como
una de las principales vertientes de la nueva salud publica, para ello, se hace
referencia a la educacion para la salud, con lo cual se busca generar parametros

gue nos permitan diferenciarlas y ubicarlas en sus respectivos contextos.

En el segundo apartado Obesidad como problema de salud publica: un panorama
desde México y el mundo, se hace referencia a algunas cifras que ilustran
claramente el incremento de la prevalencia de la enfermedad entre la poblacion
mexicana, asi como a los que han sido identificados como principales detonadores

de la enfermedad.

En el tercer apartado, Comunicacion y promocion de la salud: elementos para la
intervencién en salud, se aborda a la comunicacion social como una de las
principales herramientas para la promocion de la salud; asimismo se establecen
algunos elementos que deben de ser tomados en cuenta para la elaboracion de

estrategias de promocion de la salud.

La cuarta parte contiene algunas de las acciones que dependencias del gobierno
federal estdn implementando como parte de los programas con los que buscan
combatir la incidencia de la obesidad y el sobrepeso. De igual forma se incluye
una reflexiébn basada en investigaciones hechas en otros paises con respecto a la
incorporacion de la salud como parte de los programas escolares y es a partir de
estas investigaciones que se realiza una propuesta que permita un mayor impacto

de los programas creados para la promocién de la salud.

En el quinto y ultimo apartado: Apuntes para una propuesta de intervencion en
salud, se realiza un recuento de los tépicos abordados en este ensayo, a partir de
los cuales se realiza una serie de anotaciones sobre las implicaciones de la salud

y los procesos que de ella surgen como la promocion de la salud.



|.  SALUD/ENFERMEDAD. DE LA EDUCACION PARA LA SALUD A LA
PROMOCION DE LA SALUD.

Para el desarrollo de este trabajo, es necesario hacer referencia a un concepto
gue bien puede ser definido como una nocion en constante cambio y evolucion,
dependiente del contexto social, econémico, politico y biolégico en el que se le
estudia: la salud.

De ésta podemos encontrar tantas acepciones como variedad de estudiosos hay

sobre el tema, cuya constante ha sido su estrecha relacion con la enfermedad,

Tal como lo describe Marquez:

Es comun que la gente defina la salud como la ausencia de enfermedad: como si en
ella estuviera arraigada la idea de una vivencia fugaz dentro de una secuencia
continua de padecimientos [...]. No en vano Henri-Francois Becque opina que La
libertad y la salud son condiciones semejantes: el hombre sélo percibe su presencia
cuando estan ausentes (2000: 324 en Vega: 2002: 259).

Si se estudia a la salud en su estrecha relacién con la enfermedad, mas que
reducir sus implicaciones y significados, estamos clasificAndola como parte de un
proceso que se mantienen constante “dentro de una escala gradual, apareciendo
el calificativo de sano o enfermo para un individuo o grupo con fines practicos ante
una determinada situacion o relacién social” (Alcantara, 2008: 105), dicho proceso
esté integrado no sélo por la enfermedad, incluye conjuntamente a la atencién que
se necesita y que funge en este caso como vehiculo de transito, pues “ni la salud
ni la enfermedad son estaticas ni estacionarias. Detras de toda condicion de salud
o enfermedad esta el riesgo de su alteracién mas o menos constante” (Alcantara,
2008: 103).

En la atencidon es posible identificar una parte esencial del proceso que esta
determinado por la percepcion de los individuos y que se encuentra mediada por

el contexto sociocultural de cada persona asi como por las condiciones de vida:



La percepcion de estar enfermo no sélo pasa por la posibilidad de identificar el
problema sino también, y muy especialmente, por la posibilidad de estar enfermo.
Este Gltimo aspecto depende fundamentalmente de los roles sociales que desemparfie
el sujeto, asi como del lugar que ocupe la salud en su vida cotidiana (Komblit, 2000
en Sacchi, 2007: 272).

Esta nociébn muestra claramente a la salud en su estrecha relacion de
dependencia con la enfermedad, pero ademd&s identifica claramente la
determinante socio-cultural de dicho proceso. De ahi que la salud no pueda ser
estudiada de manera aislada y resulte conveniente enmarcarla en un contexto no
sélo biolégico, sino social, cultural y econdémico, pues el proceso salud-
enfermedad, surge como resultado de la interrelacion de estos en un determinado

momento.

La salud es concebida y por lo tanto determinada en dos dimensiones, una
individual y otra social, “Parsons, [...] conceptua la salud como el estado éptimo de
las capacidades de un individuo para la ejecucion efectiva de los roles y tareas en
los que ha sido socializado; [...] traté la relacion de la personalidad y el organismo,
por un lado, y del sistema social y cultural por el otro; pero los contemplaba en una
interaccion sistémica particular” (Moreno, 2007:67). El cuidado o la basqueda de la
salud estan acotados no soélo por la experiencia de los individuos, en dicho

proceso entra en juego también el contexto que la determina.

El contexto, elemento fundamental si queremos hablar de salud, puede ser
analizado a partir de tres dimensiones, tal como lo propone Castellanos:

[...] el estilo de vida, que corresponde al nivel individual, a las decisiones que cada

quien toma como persona y sobre las cuales tiene una responsabilidad y conciencia

directa, [...] habitos o costumbres aprendidas mediante el proceso de socializacion;
las condiciones de vida, [...] hace referencia a las practicas de los diversos grupos
sociales, [...]; y el modo de vida, que abarca al conjunto de la sociedad, que resulta

de la confluencia del medio natural o las condiciones ecologicas, el sistema

econdmico, el régimen politico, la cultura y la historia (1998 en Alcantara, 2008: 104).

En conjunto estos tres factores determinan de manera contundente la percepcion

que los individuos tienen de la salud. Si se toma en cuenta que estos tres
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determinantes son parte del contexto en el que se desenvuelven los individuos
podemos decir que la manera en la que cada uno resuelva los problemas que se
le presentan, dependera “de la interaccion de las dimensiones bioldgicas,

econdmicas, ecolégicas y de conciencia y conducta” (Sanchez, 2004: 28).

De lo anterior podemos desprender que la salud en su estrecha relacién con la
enfermedad “es un fendmeno complejo que va mas alla de su dimension bioldgica;
es decir, que deriva de un conjunto articulado de procesos culturales y politicos,

cuyo sentido conlleva una carga de connotaciones sociales” (Moreno, 2007:66).

En este entendido, algunos investigadores han propuesto el abordaje
multidisciplinario de la salud, el cual permitiria generar evidencias mas alla de la
dimensién biolégica del fendmeno y por ende el tratamiento integral de los
fenomenos relacionados con la salud, tal como lo describe Norma Gonzéalez:
“trabajar exclusivamente con evidencias biologicas; o bien, con datos, con
férmulas matematicas, con variables sanito-demogréaficas, no hace sino seguir
encubriendo el rostro centralmente humano de los problemas de salud” (2007a:
270).

Mas alld de los determinantes bioldgicos de la salud, una perspectiva social nos
permite conocer cuéles son los principales factores que intervienen en las
decisiones de los individuos frente al proceso salud-enfermedad. Al respecto,
Sacchi apunta: “la percepcion de los problemas de salud esta fuertemente
mediada por las condiciones materiales de vida que influyen en la valoracién de la

salud en un contexto sociocultural especifico” (2007: 280).

La percepcion que tiene cada individuo acerca de su propia salud, depende de
manera directa de sus necesidades dado que “la preocupacion cotidiana por
satisfacer necesidades primarias desplaza la posibilidad de percepcion de un
problema de salud, [...] en un contexto donde no hay garantia de ingreso diario
[...] este hecho determina que lo econdmico sea el problema prioritario a resolver”
(Sacchi, 2007: 277).



Ademas de estas nociones que se han ido construyendo a partir del estudio de los
determinantes de la salud, encontramos definiciones formales que se derivan de la
necesidad de generar criterios universales que permitan crear un referente para
conocer el estado de salud de los individuos en diferentes contextos, no solo

locales sino globales.

Uno de ellos es el que la Organizacion Mundial de la Salud plantea en 1948 y
mediante el cual le confiere la categoria de un bien en si mismo, mas alla de la
ausencia de la enfermedad, es entonces que se le define como “el perfecto

equilibrio fisico, mental y social” (Enria y Stanffolani: 2005, 336).

Posteriormente, en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud,
mejor identificada como Alma-Ata y llevada a cabo en 1978, tres décadas
después, se ratifica a la salud como el “estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, [...]
cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y

economicos, ademas del de la salud” (PAHO, 1999).

El principal aporte de esta declaracidn, se encuentra en el papel que le otorga a la
atencion primaria como la asistencia sanitaria fundamental responsable de los
servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para
resolver los problemas de salud. Es entonces cuando surge la necesidad de

modificar el perfil del personal de la salud,

[...] potenciando el contacto profundo con los pacientes a su cargo,
remarcandose la continuidad en la asistencia prestada. Se enuncia la
necesidad de mudar el objeto de trabajo, desde la salud individual al de la
salud colectiva, al trabajo en equipos interdisciplinarios en centros de salud y el
desarrollo de actividades de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, potenciando decididamente las capacidades docentes y de

investigacién propias del sistema sanitario (Enria y Stanffolani, 2005: 341).

Cabe destacar la inclusion de los individuos como agentes activos en el desarrollo
de la salud, ya no solo existen para el sector en la medida en que padezcan una

enfermedad y en consecuencia requieran de la atencion médica, sino por su

-8-


http://www.paho.org/

capacidad de intervenir no solo en la salud propia, también en la de los que les
rodean pues como bien lo afirman Baena y Montero, “es importante tomar en
cuenta la influencia, a veces decisiva, que ejercen familiares y amigos sobre la
enfermedad del paciente, quienes en ocasiones [...] pueden representar, incluso,

serios obstaculos para una toma de decisiones adecuada y oportuna” (1989: 10).

Sin lugar a duda, otro momento que marca un punto de referencia para definir a la
salud, es la Conferencia de Ottawa en 1986, ésta suscribe un nuevo paradigma: la
promociéon de la salud, definida como el “proceso de habilitar a la gente para
aumentar su control sobre la salud y para mejorarla” (Neira y Cano, 2000: 9). Su
cuidado no solo se deja en manos del sector salud, ademas, se busca involucrar
de manera activa a los individuos, capacitandoles en el desarrollo de sus
habilidades.

Al hablar de promocion y prevencién en el campo de la salud, es necesario
referirnos a acciones desarrolladas desde ambitos muy diversos que van mas alla
del area médica. Dichas acciones tienen que ir encaminadas a intervenir de
manera directa en la calidad de vida de las personas y por consecuencia, en el
estado de salud de la poblacion. Al respecto, resulta ineludible hacer un apunte
sobre las implicaciones teodricas y practicas de la promocién de la salud, aspecto

gue nos ocupa mas adelante.

Es asi que “la idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccion de
multiples factores sociales, politicos, econdémicos, culturales y cientificos”
(Alcantara, 2008: 95). Es decir, depende del “entorno social inmediato donde la
religion, la infraestructura médica, el nivel socioeconémico familiar y las practicas
como las tradiciones son determinantes en la concepcién de la salud” (Angeles y
Cornelio, 2008: 149). Sus diversas implicaciones nos permiten constatar que éste
no es un concepto aislado, y que para estudiarlo se requiere analizar referentes
mucho mas complejos. La salud como fendmeno, “requiere de la intervencion de
otras disciplinas, como las ciencias sociales, para establecer analisis, sintesis y
diagndsticos mas acertados y con mayor utilidad explicativa” (Alcantara, 2008:
100).



Como resultado, por lo menos en el ambito teodrico, la salud ha dejado de ser
concebida como una competencia sélo del area médica, pues se le asocia de
manera directa con el entorno; por ende, su promocién no solo depende del
fomento de habitos saludables, entonces se determina que “el concepto de salud,
como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, y que la promocién de
la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario, coincidiendo asi con la

nueva orientacion de la salud publica” (Vega, 2000:9-10).

Una vez esbozado el proceso salud/enfermedad, para el objetivo de este trabajo
es necesario hacer referencia de manera particular a las enfermedades cronico-

degenerativas.

Si recurrimos a la definicion que de éstas da la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS—, las encontraremos identificadas como “enfermedades de larga duracion y
por lo general de progresion lenta” (OMS, 2009). Esta parece ser una definicion
muy concreta y general, sin embargo al analizarla podemos encontrar

implicaciones muy particulares.

Al ser enfermedades de progresion lenta, se dificulta su deteccion pues cuando los
padecimientos comienzan a manifestarse, generalmente es porque la enfermedad
se encuentra avanzada, es por ello que el diagnostico y la deteccién oportuna de
este tipo de enfermedades se torna complejo (Lopategui, 2000) debido a las
propias caracteristicas de este tipo de enfermedades que “tienden a afectar y
debilitar al paciente de forma gradual, sobre todo si no son objeto de un control
correcto” (OMS, 2009).

Como enfermedades de larga duracién, ocasionan un considerable gasto
financiero que afecta no sélo a la persona que la padece, incluye ademas de
manera directa a la economia familiar. De manera general “se suele considerar
que las enfermedades cronicas afectan principalmente a las personas de edad,
pero actualmente sabemos que casi la mitad de las muertes por enfermedades
cronicas se producen prematuramente” (OMS, 2009), por lo tanto este tipo de

enfermedades afectan también a individuos en edades productivas.
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Las enfermedades cronico-degenerativas se caracterizan principalmente por la
destruccion progresiva de los tejidos, esto interfiere con la capacidad del cuerpo
de funcionar de manera 6ptima, lo cual tienen serios efectos en la calidad de vida

de las personas que las padecen.

Se considera que estas enfermedades son el resultado de cambios sociales y
econémicos que derivan en la adopcién de nuevas formas de vida caracterizadas
principalmente por habitos inapropiados como una alimentacion poco sana y la
inactividad fisica. A estos elementos hay que agregar los factores genéticos de

naturaleza hereditaria (Lopategui, 2000).

De manera casi general se cree que las personas que desarrollan una enfermedad
cronico-degenerativa la padecen como consecuencia de habitos inapropiados, sin
embargo “la responsabilidad individual sélo puede ejercerse plenamente cuando
los individuos gozan de acceso equitativo a una vida sana y disponen de apoyo
para tomar decisiones saludables” (OMS, 2010). Al analizar el origen de las
enfermedades cronicas es importante tomar en cuenta los factores de tipo
econdémico, social y cultural en los que se desenvuelven las personas que las
padecen, cuyas consecuencias van mas alla de la salud individual, pues tienen

efectos a nivel social.

Las enfermedades cronicas tienen mayores implicaciones que aquellas de
naturaleza transitoria; las primeras requieren modificaciones permanentes en la
forma de vida del individuo, quien “adecuandose a su contexto socio-familiar
tomara la decision de transformar su cotidianidad y las formas de interaccion a
partir de sus habitos alimenticios, de la reorganizacion de su actividad laboral,
social y familiar [...] o bien ignorara su estado fisico” (Angeles, 2007: 107). Este
tipo de enfermedades “altera definitivamente la vida cotidiana de quienes la
padecen y los de su entorno social mas inmediato, esta se convierte en una

vivencia humana no sélo subjetiva sino intersubjetiva” (Tinoco, 2008: 41).

Debido a la caracteristica asintomatica asi como la capacidad de adaptaciéon y

tolerancia del organismo en el origen de la enfermedad, las personas que las
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padecen “piensan que estan bien y no se sienten obligados a realizar los cambios
que les solicitan como acudir a consulta periddicamente, tomar sus medicamentos

y cambiar sus habitos alimenticios” (Ruiz, 2006:26).

El tratamiento de estas enfermedades requiere de la transformacion de
costumbres y habitos surgidos como resultado de la practica cultural diaria, la
persona se enfrenta a la “resimbolizacién de sus formas de vida y que se
manifiesta como la contraposicion de todo lo que ha sido, comido y vivido; de tal
forma que su mundo se convierte en todo lo que no era” (Angeles, 2007: 98). Es

decir, se tienen dos alternativas: reconstruir la realidad o ignorarla.

“El control de este tipo de enfermedades involucra un proceso educativo para
entender la enfermedad, cambios significativos y focalizados en las conductas, [...]
ademas de la participacion de especialistas en conjunto con la familia y la comunidad;
requieren mayores tiempos de consulta y la participacion de diversos profesionales de
la salud” (Cordova, 2008:421).

Ya identificados los factores que convergen en el proceso salud- enfermedad, asi
como sus implicaciones no sélo en la salud sino en el desarrollo integral de los
individuos, se torna necesario abordar el surgimiento del llamado “nuevo

paradigma de la salud publica” (Sanabria, 2007: 1) la promocion de la salud.

Para abordar la promocién de la salud, es preciso referirnos a la estrecha relacion
qgue guarda con la educacion para la salud, lo cual nos permitird identificar las

implicaciones de cada una de ellas.

Para Aliaga:

La promocion de la salud pone de relieve la consideracién de que la salud hay que
entenderla como una realidad social compleja y como un proceso social-politico y no
circunscrita sélo a una atencidon médica reparativa. [...] la promocion de la salud trata
de romper con el paradigma biomédico aln existente, y acercarse mas al nuevo
paradigma emergente [...] enmarcado en un enfoque de desarrollo y de derechos
humanos, en donde se asumen responsabilidades compartidas entre la ciudadania y el
Estado (2003: 7).
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En la Conferencia de Ottawa de 1986, “la promocién de la salud se define como el
proceso de capacitar a las personas y las comunidades para incrementar el control
sobre los determinantes de salud y de ese modo mejorar su salud” (Rodriguez,
2008:5). La definicion de promocion de la salud, ha sido objeto de andlisis por
parte de investigadores interesados en estudiar sus implicaciones y los efectos
que dicho paradigma tiene no sélo en el ambito de la salud, sino en el contexto
social, politico, cultural y econdémico en el que se enmarca la vida de los

individuos.

Aliaga considera que 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 econdmicas, con el fin

de mitigar su impacto en la salud” (2003:7).

Para comprender las implicaciones de la promocion de la salud, resulta ineludible

abordar el concepto de la educacion para la salud, ésta surgié con el objetivo de

[...] educar a la poblacién para prevenir las enfermedades [...] ya que de la
restauracién se hacen cargo los sectores de asistencia y rehabilitaciéon. La accion
educativa recae sobre el individuo, al que se le intenta instruir sobre la nocividad de
ciertos comportamientos, con el objeto de que modifique su vida hacia habitos mas
saludables (Gavira, 1993: 290).

Desde esta postura, Enria y Stanffolani identifican que en la educacién para la
salud, se parte de un principio que indica la existencia de “un saber «verdaderoy,
producido y custodiado por la comunidad cientifica que debe ser «inculcado» a la
comunidad ignorante” (2005: 345-346).

Para abordar a la educacion, se le ha dividido en paradigmas, Paulo Freire
propone dos: “la concepcion bancaria de la educacion [...] es el acto de depositar,
de transferir, de transmitir valores y conocimientos. La concepcién

problematizadora [...] es una educacion que libera” (Rodriguez, 2008:8).
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La educacion liberadora se caracteriza por la reflexion, el cambio y la acciéon a
partir de la realidad, para lo cual valora la experiencia y la cultura popular,
pretende generar una conciencia critica por medio del dialogo con el educador. Es

opuesta a la educacion bancaria (Rodriguez, 2008).

Si partimos de estos paradigmas, a la educacion para la salud la podemos dividir
en tres tendencias principales: la primera considera a los individuos como
ignorantes a quienes hay que capacitar para el desarrollo de habilidades que les
permitan enfrentar los problemas de salud a través de la modificacion de habitos;
la segunda pretende ampliar la conciencia de los individuos fomentando conductas
asertivas que le permitan modificar su entorno; la tercera se enfoca en la
promocion de la participacién de los individuos en la planeacion, conduccién y

administracion de los programas de salud (Arenas, 1998).

Bjarne Bruun Jensen propone dos grandes paradigmas que podemos equiparar
con el de la educacion bancaria y el de la educacion problematizadora. El primero,
el moralista, reproduce los discursos del enfoque biomédico de la salud, “Jensen
considera que el paradigma dominante es el causante de las condiciones de
desigualdad e inequidad en el acceso a [...] la salud” (Di Leo, 2009: 382).

El paradigma democratico involucra la participacion activa de los individuos, se le
otorga a la educacidon un sentido constructivo basado en las experiencias y
conocimientos de los individuos, dispuestos a participar en las actividades de
educacion para la salud y a llevar a cabo “acciones concretas dirigidas al cambio
de las condiciones socio-estructurales y personales identificadas como limites
para el bienestar” (Di Leo, 2009: 385).

En el ambito de la promocion de la salud, Aliaga considera que existe
desconocimiento de su marco conceptual “se tiende a asociarla con acciones de
informacion, educacion y comunicacion y a ligarla solo a lo que es la prevencion
de la enfermedad” (2003: 7).

La promocion de la salud debe brindar a los individuos la capacidad de ejercer

control sobre los determinantes de la salud, “privilegia la ciudadania activa a
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través de la participacion social y el empoderamiento del individuo y de la
comunidad” (Aliaga, 2003: 7). Para que se dé la promocién de la salud de manera
efectiva, individuos y comunidades deben poder ejercer el derecho de tomar sus
propias decisiones (OPS/OMS, 2006: 9).

Dicho empoderamiento permite a las personas “cuestionar las estructuras
sociales, econOmicas y politicas que causan y sostienen las desigualdades
sociales y de poder” (Rodriguez, 2008:4). El cuestionamiento surge a partir de las
propias experiencias y conducen de la reflexién a la accién, es decir, a un proceso

de concientizacién que le permite tomar decisiones.

Como resultado de las multiples implicaciones que los individuos tienen en la
promocién de la salud, asi como por la manera en la que ha sido ejercida,
Chapela, identifica cinco modalidades o interpretaciones de la promocion de la
salud: mercantil, oficial, popular, empoderante, emancipatoria y ciudadana
(2008:98).

La Promocién de la Salud Mercantil (PSM), al igual que la Promocion de la Salud
Oficial (PSO) “promueven la culpabilidad, la cultura del riesgo y la compra de la

curacion, ofreciendo lo que no pueden proporcionar” (Chapela, 2008: 103).

En cambio, la Promocion de la Salud Popular (PSP), Promocion de la Salud
Empoderante (PSEp), Promocién de la Salud Emancipatoria (PSE) y Promocion
de la Salud Ciudadana (PSC), “consideran que una PS eficiente es aquélla que
construye ciudadanos y ciudadania” (Chapela, 2008: 106). Estas modalidades de
promocién de la salud, ubican a los individuos como agentes activos en el cuidado
de su salud, capaces de generar cambios a nivel social que desemboquen en el

desarrollo de su propia salud.

Con lo aqui expuesto brevemente, queda claro que la salud tiene implicaciones
gue van mas alla del terreno médico, al involucrar a los individuos en relacién con
su entorno y con todos los diversos factores que en ellos influyen. Ahora bien,

valdria la pena preguntarnos si realmente la salud o mejor dicho los programas
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encaminados a su promocién, son un campo en el que convergen estudios e

investigaciones no soélo de caracter médico, sino multidisciplinario.

En la promocién de la salud requiere de la participacion de profesionales de
diversas disciplinas, investigadores, docentes y personal operativo de la salud
publica que contribuyan al fortalecimiento de las capacidades individuales,

colectivas e institucionales (OPS, 2006).

Como herramientas de la promocién de la salud “se encuentran las politicas
publicas, los entornos saludables, la comunicacién social, la participacion
comunitaria y la educacién para la salud” (OPS, 2006: 34). Politicas publicas
elaboradas a partir de una vision plural y no de sector; comunicacion social
basada en la formacion de redes de informacion; participacion comunitaria
fundamentada en el desarrollo de habilidades individuales; educacion para la

salud entendida como un proceso de construccion del conocimiento.

La promocion de la salud requiere de un concepto amplio de salud que le permita
incorporar aspectos sociales y econdmicos asi como de la participacion social en
la identificacibn de necesidades y problemas que deriven en el disefio de

estrategias encaminadas a promover formas de vida saludables.

ll. LA OBESIDAD COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA: UN PANORAMA
DESDE MEXICO Y EL MUNDO

Dada su prevalencia e incremento acelerado entre la poblacion, la obesidad, es
considerada en la actualidad uno de los principales problemas de salud publica en
México, no soélo por la enfermedad en si, sino por sus consecuencias y su

asociacién con las principales causas de mortalidad.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica, “la obesidad es el resultado
de un desequilibrio entre la ingestion y el gasto energético. Este desequilibrio es

frecuentemente consecuencia de la ingestion de dietas con alta densidad
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energeética y bajas en fibra, y de bebidas azucaradas, en combinacién con una
escasa actividad fisica” (2006: 85).

La obesidad también es definida como “una enfermedad cronica multifactorial
compleja que se desarrolla por la interaccion del genotipo y el medio ambiente”
(Bouchard, 1993 en Hernan, 2002: 72). Este ha sido catalogado como un
problema de origen multifactorial, en el caso particular de México, su incremento
es asociado con “las transformaciones demografica, epidemioldgica y nutricional,
que nos explica cambios importantes en la cultura alimentaria de nuestro pais”
(Fausto, 2006:94).

México hoy en dia se encuentra ante dos escenarios totalmente contrastantes, en
uno hallamos que “la desnutricién continia siendo un problema de salud publica
ya que se encuentra entre las primeras cinco causas de mortalidad infantil”
(Fausto, 2006: 92) y por otro lado nos encontramos un panorama que nos muestra
un pais con el mayor numero de personas con problemas de obesidad y
sobrepeso a nivel internacional, esto de acuerdo con los resultados presentados
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 —-ENSANUT 2006—, en los que
se muestra que casi el 70% de la poblacién entre 30 y 70 afios de edad, padece

este grave problema de salud publica (INSP, 2006).

Si bien este dato es de por si alarmante, al momento de realizar un analisis
comparativo con las cifras obtenidas en la Encuesta Nacional de Enfermedades
Croénicas 1993 —ENEC 1993—, en la que se mostraba una incidencia del 21.5%,
con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000 —ENSA 2000- en la
que un 24% de los adultos en nuestro pais padecian la enfermedad, los
resultados de la ENSANUT 2006 con cerca del 30% de la poblacion adulta con
problemas de obesidad, nos muestran claramente un desarrollo acelerado de

dicha enfermedad.

La obesidad es una enfermedad que predispone al desarrollo de otros males
cronico-degenerativos, en este punto radica la urgencia de atender los factores

gue contribuyen a la prevalencia de esta enfermedad, por lo tanto, resulta
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relevante centrar la atenciéon en la busqueda de soluciones que permitan “la
modificacion de los entornos, la orientacién alimentaria y a la activacion fisica, y
evidentemente, se requiere del desarrollo de competencias con la orientacion-

consejeria y las intervenciones educativas” (SS, 2008: 13).

El sobrepeso y la obesidad son detonantes de una de las principales causas de
muerte en nuestro pais, segun cifras presentadas en el Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria —ANSA 2010-, se estima que 90% de los casos de diabetes
mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la obesidad (SS, 2010). A este dato
se suma que “casi la mitad del total de muertes por enfermedades crénicas son
atribuibles a las enfermedades cardiovasculares” (OMS/FAO, 2003: 16) que son
asociadas principalmente al sobrepeso y obesidad. Las enfermedades cronicas
son responsables del 75% de la mortalidad en adultos en la region de América
Latina (Garcia, 2008: 533).

De acuerdo con un andlisis realizado por el «Grupo académico para el estudio, la

prevencion y el tratamiento de la obesidad y el sindrome metabdlico de la
Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales

Federales de Referencia y Hospitales de Alta Especialidad», “la obesidad se da

por la acumulacion de factores de riesgo a lo largo del espectro de la vida”
(Garcia, 2008: 536), es decir, es una enfermedad que depende en gran medida
del ritmo y forma de vida de cada individuo y que se desarrolla de manera gradual

y progresiva.

De este modo los factores medioambientales desempefian un papel importante
(Cabello y Zudiga, 2007), entre los principales factores podemos identificar: los
cambios demograficos, los acelerados procesos de urbanizacion e
industrializacion, la modificacion de los patrones alimentarios debido a la

masificacion de la produccién de alimentos y las formas de vida y recreacion.

Estos factores pueden ser divididos en tres contextos: intrapersonal, que involucra
actitudes de los individuos; familiar, con intervencién directa en las préacticas

alimenticias y por ultimo cultural, que esta relacionado con los determinantes
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sociales como el acceso a los servicios de salud (Cabello y Zadiga, 2007). En
conjunto estos tres contextos, aunados al factor bioldgico, determinan el desarrollo

de la obesidad y el sobrepeso.

En cuanto a los habitos alimenticios, si bien “la dieta mexicana en promedio es
equilibrada y valiosa, y resulta mas recomendable que la de los paises llamados
desarrollados, siempre y cuando se dé en condiciones de suficiencia y diversidad”
(Casanueva, 2001 en Fausto, 2006:93), en las ultimas décadas se ha presentado
una modificacion de los patrones de alimentacién que actualmente se caracterizan
por el creciente consumo de alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas,
azucares refinados y sodio. Los cambios en la dieta de los mexicanos se
encuentran determinados por “los ingresos, los precios, las preferencias
individuales y las creencias, las tradiciones culturales, asi como factores
geograficos, ambientales, sociales y econdmicos, que conforman en su compleja

interaccion las caracteristicas del consumo de alimentos” (OMS/FAOQO, 2003: 24)

Derivado de los cambios demogréficos y los acelerados procesos de urbanizacion,
es decir, los cambios de las condiciones sociales de vida, en las que el “transporte
motorizado, aparatos que ahorran trabajo en el hogar, disminucién gradual de las
tareas manuales fisicamente exigentes en el trabajo, y dedicacion preferente del
tiempo de ocio a pasatiempos que no exigen esfuerzo fisico” (OMS/FAO, 2003:
13), se ha observado una tendencia al comportamiento sedentario. A estas
condiciones tenemos que agregar los reducidos espacios de vivienda y los pocos
lugares dedicados a la actividad fisica y que a “diferencia de paises bien
desarrollados en nuestras escuelas no se le da importancia al deporte como parte

integral del desarrollo humano” (Fausto, 2006:94).

La importancia de la actividad fisica radica en que “una proporcion considerable de
las defunciones que se registran entre las personas con sobrepeso u obesas se
debe probablemente a una baja forma cardiorrespiratoria, mas que a la obesidad
en si” (OMS/FAO, 2003: 69). Esta determinante acentla la importancia de la
actividad fisica en la prevencion del sobrepeso y la obesidad. Aqui un dato

importante nos indica que como resultado del sedentarismo, “la obesidad se
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atribuye a la declinacién del gasto de la energia total y no al aumento de la
ingesta” (Reilly, 2004 en Rodriguez, 2006: 97).

La actividad fisica no so6lo depende de conductas individuales “sino que esta
relacionado con la falta de espacios como los parques, el aumento de las
multitudes, la contaminacion ambiental, el crimen, el trafico y las dificultades para
desarrollar un deporte y una recreacion sana” (Rodriguez, 2006: 96), a todo esto
se suma la preferencia por pasatiempos sedentarios como ver television o los

video juegos.

Por lo tanto podemos afirmar que la obesidad es el resultado de la combinacion de

multiples agentes, de ellos, se le ha otorgado mayor importancia a factores como:

«1. Presencia de variaciones genéticas responsables de la susceptibilidad a padecer

obesidad.

2. Pérdida de balance entre la ingestion de energia y el gasto que se produce con el

ejercicio.

3. Falta de actividades deportivas de mediano y alto gasto energético de manera

regular, es decir, tres 0 mas veces por semana.

4. Realizacion de actividades sedentarias por mas de tres horas al dia: tareas
escolares, television, juegos en computadora o electronicos, etc.» (Garcia, 2008:
538).

A estos agentes hay que agregar el denominado “ambiente obesigénico” (SS,
2010: 17) en el que nos desenvolvemos, es decir la alta disponibilidad de
alimentos abundantes en energéticos, falta de acceso a agua potable, limitacion
de recursos humanos y espacios para la realizacion de actividades fisicas, falta de

una cultura de consumo de frutas y verduras.

Un claro ejemplo de este ambiente, es el que se presenta en la mayoria de las
escuelas de nuestro pais, en las que unicamente se realiza una quinta parte del
minimo de la actividad fisica recomendada para los nifios en edad escolar, un
equivalente a 60 minutos semanales, esto segun cifras contenidas en el ANSA

2010 (SS, 2010), a este dato hay que agregar la falta de organizacion,
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instalaciones y equipo necesario para promover la actividad fisica, asi como la
oferta de productos con alto contenido energético en las tiendas escolares. Este
escenario nos muestra un panorama alarmante y desfavorable para la
desaceleracion de la obesidad y el sobrepeso, sobre todo si tomamos en cuenta
gue se ha demostrado que el desarrollo de estas enfermedades en la infancia y en
la adolescencia, es un factor pronostico de obesidad en la vida adulta.

Este factor de riesgo trae consigo comorbilidades que se agravan debido a que se
presentan en etapas tempranas de la vida. “La probabilidad de que la obesidad
infantil persista en la adultez se estima que se incrementa desde
aproximadamente el 20% a los cuatro afos de edad, al 80% en la adolescencia”
(Rodriguez, 2006: 96). En la ENSANUT 2006 un dato de llama la atencion es la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil, con un
26% a nivel nacional. De ahi la importancia de disefiar campafias de prevencion
dirigidas al grupo conformado por los nifios, es decir atender este problema de

salud desde su origen

Los resultados obtenidos en la ENSANUT 2006, nos muestran que de manera
general la obesidad se presenta en todos los grupos de edad y en ambos géneros.
Es hasta las edades superiores a los 60 afios, que la enfermedad muestra una
disminucién, sin embargo este dato no es nada alentador si tomamos en cuenta
que existe un mayor riesgo de muerte entre las personas con sobrepeso y
obesidad y por ende una menor esperanza de vida (INSP, 2006).

A nivel nacional, los hombres presentan una prevalencia de sobrepeso mas
elevada que las mujeres, con un 42.5% y 37.4%, respectivamente; sin embargo, la
prevalencia de obesidad es mayor en mujeres con 34.5%, que en hombres con
24.2%. Esta tendencia mostrada por la ENSANUT 2006, ya podia vislumbrase en
la ENN 1999 en la que uno de los resultados mas importantes reveld una

“verdadera epidemia de obesidad en las mujeres adultas” (INSP, 2007: 12).

Esta tendencia se explica porque “la mayor prevalencia de obesidad en mujeres

es producto de caracteristicas bioldgicas y psicolégicas asi como de situaciones
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sociales” (Garcia, 2008: 539), dichas caracteristicas se encuentran determinadas
por factores como el gasto energético, el embarazo, la menopausia y trastornos de

la conducta alimentaria.

Es evidente que a pesar de que la enfermedad afecta de manera general a toda la
poblacidn, sin importar edad o sexo, son las mujeres quienes presentan un mayor
incremento de la enfermedad. En los Resultados de Nutricion de la ENSANUT
2006, se presenta un comparativo con la ENN 1999, en ésta la prevalencia de
obesidad y sobrepeso entre las mujeres, pasé de 61.5% a 70.075% (Dato
construido a partir de INSP, 2007: 70), los resultados nos indican que de manera
general, la prevalencia de la enfermedad pas6é de moderada a alta en un periodo

de siete afos, esto a nivel nacional.

De la misma forma, se ha dado un incremento acelerado del sobrepeso y la
obesidad en la poblacibn masculina del pais, de una prevalencia de 60.25%
(moderada) en la ENSA 2000 a un 67.5% (alta) en la ENSANUT 2006 (Dato
construido a partir de INSP, 2007: 71).

Estos resultados nos permiten deducir que en México la cifra de hombres y
mujeres con sobrepeso y obesidad pasa por mucho a la de hombres y mujeres en

el peso adecuado.

En el &mbito internacional, de acuerdo con un estudio prospectivo realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud —-OMS—, “para el 2015 México se encontrara
dentro de los paises con mayores prevalencias de obesidad para hombres vy
mujeres de 30 anos y mas” (CONEVAL/INSP/UAM, 2009: 24). Asimismo, nuestro
pais presenta uno de los mayores niveles de obesidad entre los paises miembros

de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE).

La obesidad como problema de salud publica, no sélo tiene impacto en dicho
sector, ademas repercute en las condiciones econdmicas y sociales de las
naciones, esto derivado de los altos costos que ocasionan los padecimientos

cronicos desencadenados como consecuencia de la obesidad. S6lo en América
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Latina se estima que Unicamente los costos directos de la obesidad equivalen al
0.9% del PIB de la region (CONEVAL/INSP/UAM, 2009: 24).

Es el costo de esta enfermedad y sus complicaciones una de las principales
limitantes para su tratamiento. Tal como lo afirmo el Presidente Felipe Calderon en
la firma del ANSA 2010, “de seguir este problema sera imposible en el futuro
atender a todas las personas que padezcan enfermedades cardiovasculares o
diabetes, por los costos que significa [...] representan una carga sistémica para el

Sistema de Salud que de seguir creciendo va a ser insostenible” (2010).

En el aspecto econdmico encontramos que el padecer una enfermedad como la
obesidad y los padecimientos crénicos que de ella se derivan, tienen implicaciones
gue no solo impactan en el Estado sino también en la economia familiar, a lo que

ademas hay que agregar las repercusiones sociales (Gonzélez, 2007a).

En el “Informe sobre dieta, nutricion y prevencion de enfermedades crénicas” de la
OMS presentado en 2003, se menciona que los costos indirectos generados por la
obesidad son incluso mayores que los directos, es decir aquellos representados
por: los dias de trabajo perdidos, las pensiones por discapacidad, mortalidad
prematura, menor calidad de vida, riesgo de padecer otra enfermedad crénica
(OMS/FAOQ, 2003).

Las relaciones que se generan y la influencia que las personas ejercen entre si, se
convierte en otro factor que influye en el proceso de desarrollo de la enfermedad,
tal como lo sefala el Dr. Francisco Campos, director de la Clinica de Obesidad
Morbida del D.F., “el principal boicoteador de las dietas y de los programas son los

mismos familiares” (Salazar, 2010).

De lo anterior podemos desprender la necesidad de generar tratamientos
integrales disefiados por especialistas de diversas areas tales como: “psicologos,
nutriélogos, epidemidlogos, bidlogos moleculares” (Correa, 2010); cabe hacer aqui
una anotacion, a pesar de los factores sociales que influyen en el desarrollo de la
obesidad, no se hace mencion de la necesidad de una investigacion generada

desde esta area del saber, es evidente que no se ha caido en cuenta de la
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importancia de integrar cientificos sociales en el disefio de programas
encaminados al cuidado de la salud, sobre todo si tomamos en cuenta que “los
factores que favorecen el desarrollo de la enfermedad son diferentes dependiendo
de la region, puede haber algunos compartidos pero no existen de manera
general” (Correa, 2010), al respecto podemos sefalar que los factores no solo se
diferencian por regiones, si no que van mas alla, son determinados por el contexto
familiar, laboral y personal, en conjunto estos tres contextos forman parte de lo
que podemos denominar condiciones sociales de vida. Por lo tanto “lo que se
requiere es informacion practica, que puntualice el problema de la obesidad, sus
riesgos, sus estrategias de prevencion y las consecuencias a nivel individual,
familiar y social” (Garcia, 2008: 538)

La obesidad demanda un tratamiento constante, acompafiado de la informacién
necesaria que contribuya a modificar las formas de vida de la persona que la
padece, que a su vez se vea reflejado en el cambio de habitos alimenticios y de
actividad fisica. Dada su naturaleza, su tratamiento precisa de la intervencion de
multiples especialistas que contribuyan en la creacion de planes integrales que
abarquen aspectos bioldgicos, sociales, culturales, psicolégicos y econdémicos, es
decir “estrategias integrales para potenciar los factores de proteccién hacia la
salud, particularmente para modificar el comportamiento individual, familiar y
comunitario” (SS, 2010: 22).

La prevencion se presenta como una estrategia prioritaria para la adopcion de
habitos saludables no sélo entre los adultos sino desde la infancia. Ademas, como
lo aseveré Armando Paredes Arrollo, Presidente del Consejo Coordinador
Empresarial, “al tratarse de un problema multifactorial [...] requiere de acciones
integrales y coordinadas [...] de la participacion activa de los distintos sectores de
la sociedad: gobierno, sector empresarial, medios de la comunicacién, academia,

organizaciones de la sociedad y familias mexicanas” (Arrollo, 2010).

Ya se ha remarcado que la atencion dirigida a esta enfermedad crénica
degenerativa, debe ser de caracter integral, sin embargo algunos estudiosos del

tema coinciden en la existencia de una variable determinante en el éxito de
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cualquier estrategia encaminada a la solucion de dicho problema de salud, ésta es
la accion individual, es decir, como individuos estar dispuestos a modificar nuestra
conducta mediante la adopcién de habitos saludables, sin embargo este factor
estara determinado por las condiciones sociales de vida en las que se

desenvuelven los individuos.

Desde el enfoque biolégico, surge una serie de estudios encaminados a
determinar la influencia que este factor ejerce en el desarrollo de la obesidad, uno
de estos estudios es el llevado a cabo por el Dr. Leobardo Mendoza. Biélogo
Molecular, junto con un equipo de investigadores del Instituto Politécnico Nacional,
quien desarrolla una investigacion cuya hipoétesis central gira en torno a que las
mutaciones en los genes que causan la obesidad, las traemos desde nuestro
nacimiento. Con esta investigacion bien podria pensarse que los individuos poco
tienen que hacer ante esta enfermedad de origen genético, sin embargo, como el
propio investigador lo sefala, son los diferentes factores de riesgo, como falta de
actividad fisica, los que se conjuntan y favorecen el desarrollo de sobrepeso,
obesidad y enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 (Correa, 2010).

El tratamiento de la obesidad se vuelve complejo debido a que no es posible
eliminar los alimentos del entorno de la persona que la padece, ésta es una
enfermedad que se desarrolla gradualmente con el tiempo y que una vez que la
persona la padece, es dificil de revertir, por ello en la tarea de desacelerar el
desarrollo de esta enfermedad se requiere de la participacion activa y

comprometida de los individuos y de las organizaciones que integran su entorno.

El Grupo académico para el estudio, la prevencion y el tratamiento de la obesidad
y el sindrome metabdlico de la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales
de Salud, Hospitales Federales de Referencia y Hospitales de Alta Especialidad,
plantea algunas de las razones por las que las personas no considera a la
obesidad como una enfermedad, hecho que ha derivado en el incremento de la

poblacién que la padece, éstas son:

1) La variedad y complejidad de las causas que la originan
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2) El escaso conocimiento sobre los mecanismos fisiopatolégicos implicados

3) La alta prevalencia de obesidad entre la poblacion infantil y adulta, lo cual lleva a

percibir a esta enfermedad como una caracteristica frecuente o comuin

4) Poca informacion que tiene la poblacién general sobre los efectos adversos de la
obesidad (Garcia, 2008: 535)

En las medidas de prevencion y de promocion de la salud, en conjunto con los
factores de riesgo individuales, es imprescindible tomar en cuenta “el entorno
social, politico y econémico general. La economia, la industria, los grupos de
consumidores y la publicidad deben figurar todos ellos en la ecuacién de la
prevencion” (OMS/FAQ, 2003: 41).

Si se quiere intervenir de manera directa en la disminucion del indice de esta
enfermedad, resultan propicios cambios sociales que favorezcan entornos
adecuados para la salud, mediante los cuales se fomente la ingesta de alimentos
ricos en micronutrientes®, el consumo de agua simple por encima del de bebidas
azucaradas y la actividad fisica. Son necesarias medidas en las que se dé “la
participacion activa de las comunidades, los politicos, los sistemas de salud, los
urbanistas y los municipios, asi como de las industrias de la alimentacion y el ocio”
(OMS/FAO, 2003: 54), son necesarias politicas de salud publica de caracter

multidimensional.

Los factores que determinan la prevalencia de la obesidad entre la poblacion,

varian ya que dependen del contextos al que se haga referencia.

Para generar estrategias de prevencion del sobrepeso y la obesidad que deriven

en mejores resultados, de acuerdo con Bray, debemos tomar en cuenta que:
1) La obesidad es una enfermedad croénica de alta prevalencia
2) Obedece a muchos factores y su curacién es muy dificil

3) Elaumento de peso eleva los riesgos de enfermedades croénicas [...]

1 . " . ~ .

Son sustancias nutritivas que el cuerpo necesita en pequefias cantidades para protegerse de algunas enfermedades y que
se encuentran en los alimentos [...] son conocidos como vitaminas y minerales; entre los mas importantes estan: Vitaminas
A, B, Cy acido félico, Minerales: Hierro, Yodo, Calcio y Zinc (SS, 2009)
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4) La obesidad es un trastorno que deprime y estigmatiza a la persona

5) El tratamiento farmacolégico se debe considerar cuidadosamente en cada

caso particular

6) El tratamiento de la obesidad puede tener éxito si se mantiene en forma

continua

7) Las recaidas son frecuentes porque ni los farmacos, ni la dietoterapia, ni el
ejercicio fisico sirven si se interrumpe el tratamiento (1997 en Hernan, 2002:
78)

Ademas de estas caracteristicas de la obesidad, Cabello y Zufiga proponen una
investigaciéon centrada en “los patrones y comportamientos alimenticios en la
familia. [...] investigacion mas precisa sobre el proceso de recaida y sobre los
estandares que constituyen un tratamiento efectivo para la pérdida de sobrepeso e
identificar cuales mejoran la salud (2007: 187), ademas consideran que esta

enfermedad requiere de un abordaje pluridisciplinario.

Tal como se plantea en el Informe sobre dieta, nutricibn y prevencion de
enfermedades cronicas de la OMS presentado en 2003: “los determinantes
sociales, econdmicos, culturales y psicologicos de las elecciones personales en
cuanto a la dieta y la actividad fisica deben ser elementos esenciales de la accién
de salud publica (OMS/FAOQO, 2003: 145)

En este contexto, resulta por demas preciso, realizar un andlisis sobre la
comunicacién y su relacién con la salud, debido a que es la comunicacién
educativa la que se pretende funja como rectora en la implementacion de este
programa que busca mejorar las condiciones de salud de la poblacibn mexicana,
una vez que se conocen las consecuencias que trae consigo esta enfermedad, no

s6lo a nivel individual sino incluso social.
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.  COMUNICACION Y PROMOCION DE LA SALUD: ELEMENTOS PARA LA
INTERVENCION EN SALUD

La comunicacion se constituye como una de las principales herramientas de las

que se vale la promocion de la salud.

Al igual que ocurre con la salud, sobre comunicacion enfocada a esta area se han
dado una serie de definiciones que cambian o incorporan elementos dependiendo

de la perspectiva a través de la que se quiera abordar.

La comunicacion para la salud involucra diferentes ambitos, se encuentra desde
“el disefio de politicas (estrategias) y la definicion de actividades vinculadas a la
capacitacion, al andlisis y la investigacion, a la produccion y la creacién” de

mensajes (Neira y Cano, 2000: 11).

De acuerdo con Neira y Cano “puede ser entendida como los procesos, productos
y mensajes que se constituyen y tejen en el contexto social con el propdsito de
proporcionar informaciones y conocimientos Utiles para influir positivamente en las

actitudes y practicas de salud de los individuos y grupos sociales” (2000: 11).

Mediante dicho proceso, “los actores sociales asimilan los conocimientos sobre
temas especificos para la preservacion de la salud, la prevencién de
enfermedades y, en su caso, el seguimiento correcto para mejorar la calidad de
vida del enfermo” (Angeles y Cornelio, 2008: 152). Entonces, la comunicacién es
entendida como una herramienta de la promocion de la salud que habilita a los

individuos en las decisiones sobre su propia salud.

La Organizacibn Panamericana de la Salud, la define como la accion de
“‘compartir los conocimientos y practicas que puedan conducir a una mejor salud”
(2006: 1X).

Una de las principales tareas que desempefia la comunicacién en el campo de la
salud, reside en informar a la sociedad sobre la importancia de desarrollar habitos

saludables, convierte al individuo en agente activo de su propia salud, pues “la

-28 -



comunicacién es siempre movimiento, es viaje; es, en sintesis posibilitadora de

encuentros y transformaciones”” (Restrepo s/f en Neira y Cano, 2000: 11).

Por medio de la comunicacion para la salud la poblacion puede adquirir conciencia
y participar de manera integral, activa y responsable en el cuidado de la salud, es
decir, nos conduce a la reflexion acerca de nuestro estado de salud pues “cumple
el importante papel de informar a la poblacion sobre los factores tanto de riesgo
como de proteccion, y de alentarla a participar activamente en el mejoramiento de
las condiciones de salud en sus ambitos de trabajo vivienda y estudio” (OPS/OMS,
2006: 1X).

Podemos ubicar como una de las finalidades de la comunicacion para la salud la
“transformacion consciente de los habitos cotidianos de la poblacién con el
objetivo de lograr la efectividad de las camparias preventivas (Angeles y Cornelio,
2008: 152).

Al hablar de un proceso que busca influir en las actitudes y practicas en salud de
los individuos, surge otra vertiente de la comunicacion, la comunicacion para el
cambio social, la cual es concebida como “dialogo publico y privado a través del
cual las personas definen quienes son: qué quieren y como lo pueden obtener [...]
evita la simple transmision de informacién por parte de expertos técnicos y procura

colocar esa informacion en un contexto de dialogo y debate” (OPS/OMS, 2006:45).

La comunicaciéon hace efectiva la concientizacion “de las poblaciones en riesgo a
partir de la difusién de acciones preventivas, correctivas o de mantenimiento de
acuerdo con las problematicas presentadas por la regién” (Angeles y Cornelio,
2008: 147)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS—, la comunicacion social es
el principal motor de los cambios que en dicha materia requiere la poblacion para
mejorar su calidad de vida; para lo cual, otorga igual valor a la modificacion de la
conducta individual como a los cambios en los sistemas e instituciones que rigen
la vida de la poblacion y que conciernen a sus condiciones de vida (OPS/OMS,
2006).
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La comunicacién se basa en el modelo ecolégico’ de la salud, es decir la
“construccion social de la salud sobre la relacion de los individuos con su entorno
[...] el control del entorno social, fisico o espiritual impone limites a la conducta de
los individuos; y, a su vez, los cambios en la conducta humana modifican el
entorno” (OPS/OMS, 2006: 8-9). Conducta y entorno no se pueden entender de
manera aislada; la comunicacion para la salud comprende factores intrapersonales
(individuo), interpersonales (grupos primarios), institucionales (normas,

reglamentos, leyes), comunitarios (redes) y politica publica (OPS/OMS, 2006).

Neira y Cano, perciben a la comunicacién y la salud como “dimensiones
fundamentales para la vida humana y que de su adecuado conocimiento y
utilizacion dependen [...] los impactos positivos de toda politica o accién que se
propone el desarrollo y el mejoramiento de la calidad de vida de los individuos y de
las sociedades” (2000: 11). Desafortunadamente, ese papel crucial que ocupa la
comunicaciéon en el campo de la salud no ha sido explotado en su totalidad, en su
lugar, este ha sido reducido a la mera tarea de difundir informacién en la que “las
campafias de comunicacion se limitan al texto, olviddndose completamente del
contexto, es decir, los mensajes se plantean desde los racionales creativos y no
desde las cotidianidades” (Angeles, 2007: 121-122). Méas alla de los spots y
campafias propagandisticas, hace falta abrir puertas colocando mensajes
saludables en los formatos y en los contenidos dominantes en la comunicacion

comercial (Neira 'y Cano, 2000).

Si la intervencién de la comunicacién sigue limitAndose a difundir informacion, de
poco servira la inversion que se realiza en las campafias promotoras de la salud y

en la aplicacion de los programas como tales, porque como lo afirman

? El modelo ecolégico es equiparable con la “concepcion holista y abierta de la salud, desarrollada por el movimiento de la
medicina social y postulada a nivel internacional por la OMS —dialéctica entre condiciones socioestructurales y las
experiencias personales—“(Di Leo, 2009: 384).
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A. M. Zurro y J. F. Cano Pérez «existen mdultiples evidencias cientificas de que el

incremento de la complejidad y de los costes de los sistemas sanitarios
tradicionales no se ha visto reflejada en el nivel de salud de la poblacién atendida

[...] el crecimiento de las inversiones sanitarias [...] no se acompafia de cambios

positivos en su impacto sobre la salud de la poblacién» (1999 en Enria y

Stanffolani, 2005: 340).

Si hablamos de elaborar mensajes mediante los que se pretende generar un
cambio de conducta, estamos refiriéndonos a mensajes que buscan concientizar,
dichos mensajes “tienen que ser concretos, directos y estar apoyados por una
clara y consciente evidencia cientifica. Asi conseguiremos que el destinatario final,
el ciudadano, reflexione” (Gurpide, 2006: 116), para que esa reflexion se genere,
la informacién contenida en estos mensajes tiene que ser practica, no soélo se
debe informar del qué de la salud, sino el como, se tienen que proponer pautas de

accion sobre el cuidado de la salud.

De acuerdo con Angeles y Cornelio, “el concepto de salud tiene una relacién mas
directa con las dimensiones socio-antropologicas que con las médico-biol6gicas y
es justo en este punto donde se plantea el primer problema de la comunicacion

para la salud: el establecimiento de los cédigos” (2008: 148).

Es por ello que la OPS, propone cinco criterios que deberdn ser tomados en

cuenta en el disefio de estrategias de comunicacion para la salud:

1. La comunicacién debe disefarse [...] teniendo en cuenta las caracteristicas del
publico al que se dirige, el contexto sociocultural, el problema por resolver, el
objetivo planteado, los recursos disponibles y la competencia de las partes

intervinientes.

2. La estrategia de comunicacion es mucho méas que comentarios en medio o

mensajes publicitarios.
3. Toda estrategia de comunicacion debe ser evaluada.

4. Las estrategias de comunicacién son mas efectivas cuando tienen en cuenta a los
agentes comunicativos existentes en la comunidad, cada uno desde sus respectivas

I6gicas, saberes y competencias
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5. La comunicacion es efectiva y potente en lo social y en el desarrollo cuando se

combina con acciones de educacion y participacion social (OPS/OMS, 2006: 51-52)

De la misma forma Baena y Montero consideran que en la comunicacion, debe
tomarse en cuenta la realidad de la poblacién en el area de salud y plantean como
principal estrategia de la comunicacion para la salud la regionalizacion de la
medicina, para lo cual se debe tomar en cuenta los valores culturales de la
poblacién que nos conduzcan al disefio del plan de accion la incidir en la conducta
de la poblacion. “En un estado ideal, la comunicacion se veria obligada a observar
detenidamente cada contexto [...] asegurando el cambio social para el bienestar”
(Angeles y Cornelio, 2008: 151).

Como ya se ha hecho mencién, una de las finalidades de la comunicacion para la
salud es la transformacion consciente de habitos enfocados a mejorar la calidad
de vida de las personas, para lograrlo se requiere de “la participacién activa de la
comunidad implicada en las estrategias de prevencion o promocion; éstas, a su

vez, deben tener en cuenta la realidad social y cultural” (OPS/OMS, 2006: 66)

Baena y Montero (1989) consideran que para la transformacion de la realidad en
materia de salud, se requiere que se reconozca el papel activo de los sujetos y
deje de considerarseles como carentes de conciencia, pasivos e indiferentes ante
su propio estado de salud, por lo tanto el papel de la comunicacién para la salud
consistira en lograr la participacion integral de los individuos y grupos sociales en
la busqueda de soluciones a los problemas que en materia de salud enfrenta.

Para Baena y Montero (1989), la importancia y el sentido de la comunicacién para
la salud radican en la integracion de niveles de comunicacién que contribuyan a la
reestructuracion de la relacibn médico-paciente, en la que se recupere la imagen
humana y social de los profesionales de la salud y se devuelva al paciente su
condicion de sujeto. En este mismo nivel, Garcia (2008) destaca la necesidad de
crear un lenguaje comun entre trabajador de la salud y paciente, basado en
estrategias de motivacion que facilite alcanzar los cambios de conducta

necesarios para mejorar la salud.

-32-



Elementos a considerar antes de la

Una vez hechas estas anotaciones y ante la situacion actual que enfrenta México
por la transicion epidemioldgica debido al incremento acelerado de enfermedades
cronico degenerativas, como son el sobrepeso y la obesidad, en este apartado
resulta oportuno hacer referencia a las caracteristicas que deberan tener las

estrategias encaminadas a la promocién de la salud.

En el siguiente cuadro se ubican los principales componentes que, de acuerdo con
la Organizacion Panamericana de la Salud, se deben tomar en cuenta para la

elaboracion de estrategias de comunicacion dirigidas a la promocion de la salud.

En él se consideran elementos relacionados con la comunicacion interpersonal
que se presenta como una oportunidad de intervencién en salud, dada la
necesidad de generar estrategias en las que se tomen en cuenta las

caracteristicas de la poblacion a la que se dirige la promocion de la salud.

Caracteristicas Factores que intervienen en su

realizacion o alcance

o Especificos

S @
o 3 = 2 Reales o Politicas Publicas
o 2 2 Impacto sanitario que
T S 2 p q o Mensurables o Modificaciéon del entorno
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Estrategia

Materiales e Instrumentos

de comunicacioén

Comunicacion Interpersonal o grupal
Educacién Entretenimiento

Cambio de Conductas
Comunicacion Educativa

Redes ciudadanas y tecnolégicas de

informacién y comunicacion

Discusiones en

Facilitan el
grupos
proceso de
Demostraciones -
comunicacion
Charlas »
) o educacion.
Sociodrama

o La comunidad
debe participar
en su disefio.

o Debe utilizar un
lenguaje

regional

(Tabla construida a partir de OPS/OMS, 2006)

Objetivos
Temas

Publicos

Disponibilidad de servicios
Disponibilidad de

humanos y materiales

recursos

Costumbres y tradiciones de
la poblacion a la que se
dirigen

Heterogeneidad de formas y
estilos de aprendizaje

Las estrategias de comunicacion, asi como los materiales identificados en el

cuadro, se relacionan principalmente con el contacto interpersonal que “sera

beneficioso como estimulo del interés en el proceso del aprendizaje” (OPS/OMS,
2006:101)

La comunicacion para la salud busca dotar a los individuos de la informacion

necesaria para determinar su propia salud. Para lograr su proposito, se basa en

modelos que promueven los cambios de comportamiento de las personas, dos de

ellos son:

1. Modelo de las etapas del cambio: “se basa en que el cambio en materia de

salud es un proceso y no un acto Unico en la vida. Cada persona frente a la

alternativa de cambiar de conducta, puede encontrarse en distintos niveles
de motivacion para el cambio” (OPS/OMS, 2006:180).
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2. Teoria del aprendizaje social: toma como premisa principal el hecho de que
‘la conducta humana es, en su mayor parte, aprendida, no innata [...] el
aprendizaje se produce por la determinacion reciproca de tres elementos:
los factores personales (cognitivos, emocionales, etc.) el ambiente y la
conducta” (OPS/OMS, 2006:183).

Estos dos modelos implican en su proceso de cambio de conductas un contacto a
nivel interpersonal y el apoyo social, debido a que involucran cambios de

comportamiento y por la tanto de habitos.

La comunicacion interpersonal resulta una estrategia de comunicacién que se
torna relevante para la promocion de la salud a partir del intercambio de
experiencias entre los individuos que comparten un mismo contexto y recursos
semejantes a la hora de afrontare sus problemas. Entonces podemos hablar de
los llamados grupos de apoyo, los cuales constituyen lo que Dabas (1998)
denomina una red social, es decir, se da una relacién que posibilita un intercambio
de conocimientos que permite una mejor utilizacion de los recursos con los que se

cuenta.

Este primer planteamiento es reforzado por Lev Vygotski para quien “el
aprendizaje se construye en la interaccion social con los otros [...] las habilidades
destrezas y conocimientos las aprendemos estando primero en el plano social y
luego en el individual” (OPS/OMS, 2006:79)

Por medio de la comunicacion interpersonal que se desarrollo en un grupo de
apoyo, se construyen “espacios de encuentros y socializaciéon de experiencias en
los que se posibilite la construccion de conocimiento [...] lugares de produccion de
ideas y enriquecimiento colectivo” (OPS/OMS, 2006:79). De ahi la importancia de
desarrollar estrategias de comunicacion para la salud, basadas en intercambios
interpersonales que permitan aprovechar las experiencias de “los otros” para

potenciar nuestros recursos propios.
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La OPS, encuentra en la comunicacion interpersonal una oportunidad para la
promocion de la salud, en la que sean los contextos locales la base para

planeacion de los programas de salud.

Una vez planteadas la comunicacion y la educaciéon como instrumentos de la
promocioén de la salud, conviene aqui sefalar cuales son algunas de las acciones
que el gobierno federal est4d implementando para dar respuesta al problema de
salud publica que representa la obesidad, ademas de realizar algunas
observaciones de dichas acciones, basadas en un analisis de lo expuesto en este

apartado.

IV. QUE SE ESTA HACIENDO EN MEXICO PARA COMBATIR EL
PROBLEMA

El gobierno mexicano, como respuesta ante el problema de salud publica que
representa la obesidad, ha generado una serie de acciones que estan
encaminadas a combatir esta enfermedad desde una politica de Estado creada a
partir de un abordaje intersectorial. Como respuesta directa al problema de
obesidad y sobrepeso, se creé el Acuerdo Nacional por la Salud Alimentaria,
Estrategia Contra el Sobrepeso y la Obesidad —ANSA 2010-, dicho acuerdo
incluye el desarrollo de un Foro Nacional para la Prevencién del Sobrepeso y la
Obesidad el que se pretende se convierta en el escenario que retina a todos los
involucrados en este problema de salud, es decir: dependencias publicas,
organismos empresariales, instituciones académicas, organismos sociales,

sindicatos y sociedad civil.

En el ANSA 2010, se ha generado una serie de propuestas a partir de una
evaluacion diagnostica del problema de salud, el acuerdo esta integrado por diez
objetivos enmarcados en cuatro acciones denominadas transversales, las cuales
tienen su base en el proceso de comunicacion educativa en salud apoyado de la
mercadotecnia social y tiene como “uno de sus principales objetivos fomentar la

participacion comunitaria y promover estilos de vida saludables” (SS, 2010: 30).
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Las acciones son:
1. Informacién, educacién y comunicacion: promover el acceso a la informacién y la
toma de decisiones educadas.
2. Abogacia, co-regulacién y regulacién: [...], promover una alimentacion correcta y
mayor actividad fisica. Esta accidon incluye estrategias de comunicacion
multisectoriales para promover estilos de vida saludables; politicas de desarrollo
urbano y colaboracién en el rescate y rehabilitacion de espacios publicos seguros;
politicas educativas y laborales [...]; cédigos de autorregulacion de la industria.
3. Monitoreo y evaluacion: el seguimiento y evaluacion de cada objetivo y sus
acciones es necesario para identificar oportunidades de mejoramiento, asegurar el
cumplimiento de las acciones y corregir posibles fallas.
4. Investigacion: existe una agenda de investigacion basica, clinica, epidemiolédgica y
de sistemas de salud para sustentar la toma de decisiones sobre prevencion de
obesidad y enfermedades crénicas (SS, 2010: 32-33)

Con la implementacion de estas medidas se busca fomentar una nueva cultura de
la salud y de la sana alimentacion, auxiliados ademas en una serie de manuales
con los que se pretende orientar a profesores y padres de familia, a través de las

escuelas para que fomenten en los nifilos habitos y practicas saludables.

Sumadas a la firma del ANSA 2010, el gobierno federal, a través de la Secretaria
de Salud, esté llevando a cabo una serie de acciones con las que se pretende
brindar un mayor sustento a la implementacién de las medidas propuestas en el
acuerdo. Entre ellas se encuentra la construccion de Unidades de Especialidades
Médicas para la atencién de Enfermedades Cronicas no Transmisibles —ECNT-,
que “representan un modelo interdisciplinario de prevencion clinica, disefado para
atender a pacientes con sobrepeso, obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes
mellitus” (Cérdova, 2008:423).

De forma similar a las medidas planteadas en el ANSA 2010, por medio de las
Unidades de Especialidades Médicas —UNEME- , se ha propuesto que ‘las
acciones deben extenderse a escuelas, centros de trabajo y la poblacion aledafa,
mediante acciones de comunicacién y educacion continua” (Cordova, 2008:423)
para lo cual se precisa de un equipo multidisciplinario que, de acuerdo con lo

planeado para el desarrollo del trabajo de las UNEME, deberan:
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[...] sostener sesiones educativas interactivas con los pacientes y sus familiares.
También deben usarse materiales educativos estandarizados y se invitara a los
pacientes a grupos de autoayuda (bajo la coordinacién de un educador). [...] Cada
Uneme posee un area para la ensefianza de la preparaciéon de los alimentos y estan

previstos espacios para realizar actividades fisicas (Cordova, 2008:424).

A través de la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion por una Mejor
Salud, el gobierno federal “concede atencion a las escuelas mediante programas
enfocados en la educacion primaria y secundaria, la capacitacion de los maestros
y los padres de familia, ademas de la regulacion de los alimentos vendidos en los
planteles y sus alrededores” (Cérdova, 2008:422). Dicha estrategia es reforzada
por el ANSA 2010 pues en éste diversas dependencias de gobierno como la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social entre otras, plantean una serie de acciones a través de
las cuales se pretende combatir el problema de la obesidad desde sus diferentes

competencias.

Aqui quiero hacer referencia particular al caso de la Secretaria de Educacion
Publica que en conjunto con la Secretaria de Salud, planeé el Programa Escuela y
Salud que, de acuerdo con Alonso Lujambio responsable de la secretaria, se
basa en una “vertiente pedagdgica [...] mediante la cual estamos impulsando una
nueva cultura de la salud y de la sana alimentacion, con materiales educativos
tanto para los maestros, como para los alumnos” (Lujambio, 2010). El plan de
dicho programa consiste en la incorporacion de contenidos relacionados con la
adquisicién de habitos alimenticios saludables y actividad fisica a la practica
docente, por lo que han “incluido contenidos pedagdgicos para la creacion de una

cultura de salud en los Libros de Texto Gratuitos” (Lujambio, 2010).

De igual forma se han incorporado “otros contenidos para influir en los habitos
saludables de los nifios [...] estos libros buscan divertir [...] mientras practican la
lectura y aprenden habitos del buen comer” (Lujambio, 2010). Es asi que se
considera que “la solucion al problema del sobrepeso pasa por un cambio en

nuestros habitos” (Lujambio, 2010)
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Al Acuerdo Nacional por la Salud Alimentaria, Estrategia Contra el Sobrepeso y la
Obesidad y a las Unidades de Especialidades Médicas para la atencion de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles, se suman programas itinerantes como
el denominado Tour de la vida, un programa mediante el cual se realizan, de
manera particular a los empleados de la Secretaria de Salud, chequeos médicos y
se imparten platicas acerca de estilos de vida saludable, a fin de detectar o
prevenir enfermedades cronicas. Asimismo, se promueven los programas
Activate, Vive Mejor y 5 Pasos por tu Salud para Vivir Mejor, enfocados a que la
poblacibn mexicana adopte habitos saludables como: tomar agua, comer frutas y
verduras, medirse y finalmente, desarrollar estas actividades en conjunto con la

familia.

Estas son algunas medidas que ha implementado el gobierno federal como
respuesta al incremento en la prevalencia del sobre peso y la obesidad entre la
poblacién mexicana, enfermedad que en 1999, afectaba al 24% de la poblacion
mayor de 20 afios y en 2006 se incrementd al 30% y que del afio 2000 al 2008
aumento en un 60% el costo de la atencion de las enfermedades relacionadas con
este problema de salud (SS, 2010b). Estos programas comparten un denominador

comun: la educacion.

Conviene aqui hacer una reflexion acerca de la perspectiva desde la que se
retoma a la educacién como herramienta principal de los programas de salud y el
papel que en ellos desempefian educadores y alumnos. Dicha reflexion tiene
como base estudios realizados en Argentina por Beatriz Bruce acerca el contenido
gue materia de salud presentan los libros escolares; asi como un analisis hecho
por Federico Juarez, sobre la manera en la que hasta ese momento se habia

desarrollado la promocion de la salud en algunas escuelas de Alicante, Espafa.

En los resultado de la primera investigacion, Bruce menciona que como
consecuencia del contenido biologicista de los temas relacionados con la salud
presentes en libros escolares, “queda cada persona responsabilizada de su propio
bienestar, dependiendo exclusivamente de su voluntad y disposicién para aceptar

las medidas preventivas, el gozo de una 6ptima condicion sanitaria” (Bruce, 2004:
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223). Por lo tanto, de acuerdo con la investigadora, “toda accion de ayuda por
parte de los organismos estatales es vista como asistencia o ayuda a la falta de
respuesta adecuada por parte de los interesados [...] prioriza un centramiento en

el individuo como unico gestor de su bienestar” (Bruce, 2004: 223).

Juarez, en su analisis a la promocion de la salud en las escuelas, aporta: “los que
piensan que hacer prevencion en la escuela consiste en llevar un pufiado de
materiales a los centros educativos, entregarlos a los profesores, y esperar a que
ellos los utilicen, tienen un concepto equivocado de lo que significa educar. Si
creemos en la EpS en la escuela, hay que dotarla de recursos materiales y
humanos” (2003: 11). Como resultado de esta forma de abordar la salud desde el
ambito escolar, considera que “en la mayoria de las ocasiones nos quedamos
anclados en una ensefianza puntual, llegando so6lo a un plazo cognitivo, sin

profundizar en las actitudes, valores y comportamientos” (2003: 12).

De estas dos investigaciones podemos desprender la necesidad de realizar un
analisis puntual acerca de los contenidos de los materiales pedagogicos, asi como
de libros de texto, mediante los que se pretende promover la salud desde el
ambito escolar. Conviene también considerar la preparacion o capacitacion que en

la materia reciben los docentes encargados de impartir dichos contenidos.

Con la implementacion de programas promotores del cuidado de la salud, nos
puede parecer que las bases para el desarrollo de una nueva cultura de la salud
comienzan a formularse, sin embargo no sera sino hasta su implementacion
efectiva que el problema de la obesidad comience a revertirse, por lo tanto para
lograr el impacto que se pretende es conveniente revisar los contenidos de los
materiales asi como el papel que, como promotor de la salud, desempefian los

docente.

A nivel federal se han creado programas que buscan responder a las
problematicas de salud como la obesidad y el sobrepeso, éstas con elaboradas
con base en caracteristicas generales de la poblacion por lo que podrian no tener

los efectos esperados en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas,
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debido a las diferencias culturales, de acceso a los recursos materiales,
econOmicas y sociales que existen en cada region. De ahi surge la necesidad de
generar programas basados en las caracteristicas socioculturales de la poblacion

a la que se encamina los programas del sector salud.

Resulta apremiante generar propuestas regionales y locales que sean disefiadas a
partir de las caracteristicas y necesidades especificas de los individuos
pertenecientes a dichos sectores.

Se ha identificado a las escuelas como escenarios propicios para llegar a una
buena cantidad de individuos, que convergen en un contexto sociocultural similar,
estos espacios de educacion formal podrian convertirse en promotores del
cuidado de la salud, si se estructuran y por ende implementan de manera

adecuada las propuestas que en materia de salud formul6 el sector educativo.

A través de las escuelas mediante la implementacion de un Programa
denominado Escuela y Salud, se pretende preparar en la materia a escolares y
docentes, para ello, se estan implementando a nivel nacional manuales y guias
pedagogicas que acopian una serie de recomendaciones generales para gue los
educandos adquieran habitos saludables. Vista desde una perspectiva general,
ésta parece una buena estrategia de promocion de la salud, con la que se podria

generar la adopcion de buenos habitos alimenticios y de actividad fisica.

Para hacer anotaciones respecto a dicha propuesta, debemos identificar:
Componentes para la promocién de la salud en el ambito escolar:

e Educacion para la salud con un enfoque integral [...] procura desarrollar

conocimientos, habilidades y destrezas, y no sélo proporcionar informacion.
e Creacion de ambientes y entornos saludables.
¢ Disefio y suministro de servicios de salud y alimentacién (OPS/OMS, 2006: 27)

Dichos componentes, aunados a las caracteristicas descritas anteriormente
acerca de las caracteristicas y componentes de las estrategias encaminadas a la

promocién de la salud, podemos apuntar:
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Primero. Los manuales son elaborados y distribuidos a nivel nacional, es decir, no

se atienden las caracteristicas especificas de la poblacion a la que se dirigen.

Segundo. Derivada del primer punto, esta estrategia corre el riesgo de convertirse
en una materia mas del plan de estudios, en la que se proporciona informacion
general del cuidado de la salud, pero no se aterriza en las peculiaridades de la
poblacion a la que se dirige, toda vez que el material pedagdgico se encuentra
incluido en los libros de texto gratuitos.

Con base en las observaciones anteriores, podemos decir que resulta apremiante
realizar una reestructuracion, por asi llamarle, de las estrategias formuladas, por el

sector educativo en materia de promocion de la salud.

Aqui una propuesta que va encaminada a la atencion del mismo sector, enfocada
ésta en una perspectiva que involucra la participacion de personal del area médica
y cientificos sociales que de manera conjunta realicen investigaciones
encaminadas a identificar las caracteristicas sociales y culturales de la poblacién a

la que se dirigen los programas.

Para implementar este modelo de intervencion en salud, es necesario partir de la
elaboracion del perfil de la poblacion especifica a la que va encaminado el
programa, para ajustarlo a las necesidades identificadas, segun las peculiaridades
de cada grupo poblacional. La propuesta especifica que aqui se plantea, se basa
en la integracion de un equipo multidisciplinario que de manera general atienda a
la poblacion estudiantil, capacitandole en la adquisicion de habitos saludables, si
bien mediante la promocion de la salud no sélo se busca atender a la poblacién
enferma, no es menos cierto que quien padece la enfermedad y el que se
encuentra sano, requieren de atenciones distintas, es asi que resulta conveniente
implementar estrategias de comunicacion social, con aquellos en quienes la

enfermedad ya es manifiesta.

El grupo de trabajo al igual que el de investigacion, debera estar integrado por
personal del campo médico y cientificos sociales, quienes en conjunto brinden

apoyo de manera directa y personalizada a aquellos que requieran de un mayor
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control por presentar la enfermedad. Atendiendo a los individuos en su “contexto
cotidiano [...] la realidad social debe ser interpretada y reinterpretada por los
actores” (Angeles, 2007: 124). Este nivel de atencion, puede contribuir mediante
‘la oralidad y el uso de las representaciones sociales como el contexto para la
construccion de los discursos son de gran utilidad para crear campafias de
comunicacién social que permitan el desarrollo de la reflexion y el cambio social’
(Angeles, 2007: 123).

Es asi que si se aprovecha un escenario cotidiano como lo es la escuela, pueden
generarse procesos de promocion de la salud, que permitan dar respuesta a las
necesidades de atencion de la poblacién. Sin embargo no debe dejarse la carga
total a los docentes para la implementacion del programa, debido a que, como ya
se menciond, se corre el riesgo de quedar reducida a un aspecto mas del plan de
estudios al que se ven forzados a atender, de ahi la necesidad de integrar un
grupo de trabajo constituido por personal capacitado en cada etapa de desarrollo

del proyecto.

Una limitante para implementar un proyecto de este tipo, se da en el nimero de
personal médico y cientificos sociales que se requieren para brindar ese nivel de
atencion, de ahi que resulte imperioso destinar una mayor inversion en la
formacion de recursos humanos encargados de atender la salud en las que
deberian ser sus principales acepciones: la prevencién y promocién (Gonzélez,
2007b). De igual forma, los recursos econémicos pueden parecer otra limitante de
la propuesta, sin embargo, si realizamos una evaluacion del enorme gasto que ha
implicado hasta el momento la atencion de la enfermedad, resultara conveniente
reorientar los recursos de la curacion a la prevencion. Otro dato importante que
funge como atenuante de la propuesta, es que se estaria brindando cuidado a un
sector de la poblaciébn que de no atenderse, es mas propenso a desarrollar la
enfermedad en otras etapas de su vida, pues recordemos que ésta es una

enfermedad gradual y progresiva que una vez desarrollada, resulta dificil revertirla.
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V. APUNTES PARA UNA PROPUESTA DE INTERVENCION EN SALUD

No podemos pensar en la salud sin hacer referencia al cmulo de implicaciones
sociales, culturales, politicas y econdmicas que enmarcan “el comportamiento
diferencial de los problemas de salud entre grupos de poblacion que no comparten
ni las mismas oportunidades de acceso a bienes y servicios sanitarios” (Gonzalez,
2005: 34). Ante este panorama sera fundamental generar programas de
comunicacién educativa en salud, dependientes de las particularidades de cada
sector de la poblacién. Por ello, se torna necesario desarrollar investigaciones
encaminadas a identificar los determinantes de la salud, a partir de las

peculiaridades de cada grupo social.

La promocion de la salud, debe de ser un componente esencial en el disefio de
cualquier programa que busque propiciar el autocuidado para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion, “el uso de las representaciones sociales
como el contexto para la construccién de los discursos son de gran utilidad para
crear campafas de comunicacion social que permitan el desarrollo de la reflexion

y el cambio social” (Angeles, 2007: 123).

Es necesario que se generen modelos de atencién que permitan una mayor
participacion de los ciudadanos no sélo como destinatarios de las campafias de
prevencion y promocion de la salud, ademas debe propiciarse una inclusion de
estos en la estructuracion de los programas destinados a mejorar la salud, pues
son ellos, quienes se encuentran inmersos de manera directa en la realidad social

en la que tienen que afrontar los problemas de salud.

Si bien de “la comunicaciéon para la salud [...] parten acciones encaminadas a
crear una conciencia que lleve a la accion permanente y concreta para transformar
dicha realidad” (Baena y Montero, 1989: 34), no debemos perder de vista que la
informacion, no impacta de manera automatica en la salud de los individuos. Debe
tenerse claro que en su determinacion intervienen factores de origen

multisectorial, lamese social, econdémico, politico y cultural.
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Si la comunicacién educativa en salud busca generar un cambio de actitud en los
individuos y por ende la adopcién de habitos que contribuyan con el cuidado de su
salud, ésta debera ser estructura a partir de los diferentes factores del entorno que
determinan la actuacién de las personas, pues la respuesta de éstas ante un
problema de salud, dependera de su “légica cotidiana de tener que resolver lo

esencial para poder seguir viviendo” (Sacchi, 2007: 280).

Por ello, para la elaboracion de estrategias encaminadas a la promocién de la
salud, debemos conocer a nuestra poblacion objetivo, es decir, “Investigar sobre
sus creencias, expectativas, motivaciones, miedos, preocupaciones, ilusiones”
(Juarez, 2003: 13).

La promocion de la salud, respaldada por herramientas como la comunicacion y la
educacion, debe ser eje rector en la formulacion de programas con los que se
pretenda generar un impacto significativo en el estado de salud de la poblacién.
Tal es el caso de los programas formulados para el combate al problema de salud

publica que significan la obesidad y el sobrepeso para México.

El disefio de mensajes encaminados a la prevencion de esta enfermedad, requiere
que se “puntualice el problema [...] sus riesgos, sus estrategias de prevencion y
las consecuencias a nivel individual, familiar y social si no se toman las acciones
necesarias para prevenirla o combatirla” (Garcia, 2008: 541), por lo tanto, el
contenido de los mensajes tiene que ser no solo informativo sino formativo, por
ello su difusién tendra que ser continua y no reducirse Unicamente al momento

efimero de la consulta o del mensaje en los medios de comunicacion.

Ademas, no basta con elaborar una gran cantidad de mensajes en torno al
cuidado de la salud, también resulta preciso incrementar la calidad de la
informacion de calidad contenida en ellos, en la que no sélo se aborden las
caracteristicas de las enfermedades o sus consecuencias una vez adquiridas o
desarrolladas; asimismo, informar a la poblacion de la manera en la que se puede

combatir o eliminar el riesgo de padecerla.
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Parece, al menos de manera tedrica, que la salud deja de ser vista como un area
que sblo compete a los profesionales del campo médico, sin embargo, ya en la
practica, hace falta desarrollar un trabajo de equipo que involucre a profesionales
de diversas areas que tendrian mucho que aportar en los procesos de prevencion

y promocion de la salud (Gonzélez, 2008).

Ante esta afirmacion, se torna necesario replantear la tarea de la comunicacion,
en la que su propdosito principal sea generar un intercambio fructifero entre emisor
y receptor, basado en un lenguaje comprensible adaptado al nivel de los
interlocutores que favorezca la correcta interpretacion de los mensajes y que
rompa con la pasividad de los receptores. Sin embargo, este quehacer no podra
ser desempefado si antes no se reconoce la importancia del desarrollo de la
investigacion social en el disefio, produccién e implementacion de estrategias

encaminadas a la promocion de la salud.

Es necesaria la formacion de equipos de trabajo multidisciplinarios para la
promocién de la salud, cuyo trabajo se base en la consideracion de la salud, mas
alld de su abordaje biomédico, lo cual permitird un analisis mas puntual de las
implicaciones sociales, lo cual contribuiria a “fortalecer politicas de intervencion
(gubernamentales y no gubernamentales) que mejoren las condiciones de salud

de amplios sectores de la poblacién en México” (Gonzalez, 2008: 164).

Es aqui en donde cobra importancia “la colaboraciéon entre los grupos de
investigaciéon en salud con el fin de estructurar redes multidisciplinarias para
estudiar problemas complejos relacionados con la salud” (Cabezas, 2006). Por
medio de dicha colaboracién, se podrian generar redes de colaboracion

encaminadas a la atencién integral de la salud.

Sumado a lo que el mensaje en si representa, otro agente determinante para que
la comunicacién pueda desempefiar su papel como transformadora de conductas
en el campo de la salud, es el portavoz, llamese médico, docente o comunicador,
conviene que éste sea percibido por la poblacibn como un actor cercano, sin que

con ello se pierda la evidente necesidad de que sea un divulgador formado,
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conocedor del tema que aborda no solo desde un conocimiento avalado por
estudios formales, con un respaldo cientifico, esto en el caso del personal del
sector salud, sino desde el conocimiento del contexto y de las caracteristicas de la
poblacién a la que se dirige. Estos “han de guardar una posicion de intimidad con
la comunidad, de estudio y no de molesta y peligrosa repeticion de afirmaciones
desconectadas de sus mismas condiciones de vida” (Freire, 1979 en Baena y
Montero, 1989: 30-31).

Este emisor, desde el campo médico, debe convertirse en un facilitador del
conocimiento, que “potenciando el contacto profundo con los pacientes a su
cargo, remarcandose la continuidad en la asistencia prestada” (Enria y Stanffolani,
2005: 341), intervenga de manera directa en el desarrollo del paciente como un
agente activo de su propia salud. Tal como lo expresa Tovar “la comunicacién con
el enfermo y con su entorno sera cuestion esencial para ser, realmente, un gran
profesional de la medicina (2006: 168). Esta es una vision ideal de lo que deberia
ser la relacion médico-paciente, sin embargo, en la practica resulta evidente que
debido a la carga asistencial que de manera generalizada se presenta en el sector
salud, lo que en realidad se presenta es “la falta de atencion personalizada [...] no
permite dar seguimiento al paciente” (Angeles, 2007: 104). Es aqui donde se
vuelve evidente que “(...) el area de actuacion del primer nivel de atencion [...]
requiere de un replanteamiento programéatico que invierta en la formacion de

recursos humanos” (Gonzalez, 2007b: 33).

Tal como afirma Garcia “la construccion de un nuevo modelo de salud se
vislumbra como un proceso lento que requiere procesos educativos en todos los
niveles sobre el tema obesidad y sus consecuencias en la salud. [...] se requiere
la difusion de informacion y la elaboracion de programas educativos permanentes”
(2008: 542). Escuelas y espacios laborales se presentan como escenarios
propicios para la intervencion en salud y que a través de estos se puede contribuir

al control de determinadas enfermedades como el sobrepeso y la obesidad.

Es evidente que a través de los medios de comunicacion masiva, el gobierno

mexicano al igual que empresas que se pronuncian en favor de la salud, difunden
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mensajes encaminados al fomento de actividades como una sana alimentacion o
la actividad fisica. Sin embargo, ante el panorama de incremento de
enfermedades de tipo cronico degenerativas, es conveniente enfocar en otro nivel
la promocién de la salud, que se vale de la comunicacion y de la educacién® como
herramientas principales para generar la accion participativa no solo de los
individuos, sino del gobierno y del sector productivo.

Tal como lo sefiala Meresman, para potenciar el papel que desempefan las
escuelas promotoras de la salud, es necesario que su labor como promotora de la
salud, se deje de percibir como la realizacién de “actividades esporadicas (charlas,
campafas, controles de salud) que no toman en cuenta las l6gicas escolares, los
tiempos institucionales y las prioridades/oportunidades que sin duda existen en la

cotidianeidad de la escuela” (1993: 2).

Las actividades encaminadas al cuidado de la salud, deben planearse como parte
del programa escolar, en las que ademas se contemple la participacion de
diversos actores como las familias, los nifios, los docentes, los profesionales del
area meédica, que interactien con la finalidad de fortalecer las competencias de los
individuos en la toma de decisiones favorables para la salud. Se basa no sélo en
la transmision de informacion sino en el intercambio de conocimientos que van

mas alla de la mera informacion.

Dicho intercambio de conocimientos nos colocas ante la creacion de redes
sociales, lo cual “implica un proceso de construccion permanente tanto individual
como colectivo: en este punto diriamos que es un sistema abierto que a través de
un intercambio dinamico entre sus integrantes y con integrantes de otros grupos
sociales” (Dabas, 1998: 21).

La creacion de redes posibilita el aprendizaje por medio de la transmision de
logros e intercambio de experiencias, sin dejar de lado que “es importante

promover la definicién local de los problemas y de las politicas para enfrentarlos

® Entendida la educacion para la salud desde el paradigma democratico propuesto por Jensen, el cual “retoma la concepcién holista y
abierta de la salud, desarrollada por el movimiento de la medicina social [...] habilitando a los sujetos (tanto individuales como
colectivos) para participar activamente en su redefinicion (Di Leo, 2009:384)
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pues sélo alli se dispone de la debida percepcion y sensibilidad a las propias
particularidades” (OPS, 2004: 7). Ademas es importante considerar que la
educacién y la salud deben fortalecerse mutuamente. No s6lo debemos considerar
a la educacion formal, sino también a la que adquirimos en los distintos ambitos de

nuestra vida cotidiana.

Ya se ha hecho referencia a las implicaciones sociales de la salud, sin embargo
debemos considerar que uno de los principales problemas de esta area, radica en
la inequidad en el acceso a su atencion, asi como la calidad de ésta una vez que
los individuos estan en posibilidad de tenerla. De manera particular, en la atencion
del problema de salud publica que aqui nos ocupa, debemos tomar en cuenta que
“la prevencion de la obesidad debe darse en distintos niveles, desde el individual
hasta el legislativo. El sistema de salud debe tener un papel crucial en la
promocién de la salud y la prevencién de la obesidad [...] a través de la

orientacién al personal y a los usuarios” (Garcia, 2008: 536).

Las politicas publicas que se generan para prestar atencidon en el area de la salud,
deberan tener un enfoque sociocultural que permita comprender el contexto en el
que estos de desenvuelven y por lo tanto conocer las posibilidades con las que

cuentan para potenciar su propia salud.

El desarrollo de politicas publicas encaminadas al cuidado de la salud, no sélo
compete a ese sector en particular, esa es una tarea que deben asumir los

distintos actores politicos y sociales. La salud:

No es un asunto que resolver con decretos y normas. Requiere de cambios

estructurales en el sistema mismo y de nuevas mentalidades, capaces de penetrar
en la esencia del problema y proyectar soluciones viables [...] «se necesita un
pensamiento que: redna lo que estd desglosando y compartimentando; que
respete el todo diverso reconociendo el uno; que intente discernir las

interdependencias; que vaya a la raiz de los problemas; que sea multidimensional,

sistémico y ecologizado, que en vez de aislar el objeto estudiado, lo considere en

su entorno cultural, social, econdmico y politico» (Morin E, y Kern A.,1993 en

Garcia y Rodriguez, 2007:711)
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Como lo plantean Crovetto y Vio, “se requiere de una politica de Estado
consensuada con financiamiento adecuado, focalizada en los grupos mas
vulnerables [...] y que sea continua en el tiempo, trascendiendo los gobiernos”
(2009: 42). Solo asi se lograra generar politicas publicas que respondan a las
necesidades de los individuos y que les permitan tener acceso, de manera

equitativa, a los recursos necesarios para promover su propia salud.

Solo si el Estado es capaz de garantizar entornos seguros, mejorar la calidad de la
educacion, la vivienda, reducir el desempleo y la provision de alimentos de buena
calidad; entonces los individuos podran ser participes de la mejora de su propia

salud.
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