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Introduccion: La “dieta” esta situada dentro de una cosmovisién social compleja, 1
donde la cultura es una creacidén colectiva interiorizada ideolégicamente en cada
individuo, y es plenamente aceptada por la sociedad. Las Enfermedades Crénicas
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No Transmisibles [ECNT], son un conjunto de patologias cuya importancia radica 2 Universidade UNIT-Tiradentes (Brasil-
en ser las principales causantes de morbi-mortalidad en todo el mundo, todas Campus Aracaju Farolandia), Mexico
estas comparten puntos importantes desde el punto de vista etiopatolégico, 3 Cuerpo Académico: Nutricion Humana,
desembocando todas en un tratamiento: la “dieta”. Educacion y Salud Colectiva, Mexico

Metodologia: Objetivo: explorar el sentido comun de la “dieta” en pacientes

portadores de ECNT. Se retoma la base tedrico metodoldgico de representaciones

sociales (RS), -las cuales integran conceptos cognitivos como: estereotipos, Correspondencia:
creencias, simbolos, etc., se aplicaron encuestas semiestructuradas a 200 pacientes Donovan Casas Patifio
de una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social del

Estado de México Oriente, -esto para definir a partir de los pacientes a la “dieta”.

Resultados: El término “dieta” se asocid a un discurso con un rango de asociacion [=] capo730211@yahoo.es
muy alto hacia: “...lo que uno puede comer...”“...es muy dificil seguir la dieta
por el tiempo”, “...lo que me llena...”; “...1a dieta no es tan importante como el
medicamento...” “...lo que uno deberia de comer...”, y “...con los alimentos uno

” u ”u

puede controlar la enfermedad...”, “...uno come lo que no esta permitido...”"...
es lo que me dice el doctor que puedo comer...”,“...son los alimentos que me
recomienda el nutriélogo...”,-ratificando que la “dieta” es constructo social de
control biomédico y que ademds se encuentra fuera de la aceptacion y asimilacion

del paciente.

Conclusiones: El final de esta investigacion devela que los hilos delgados de la
marginacion e ignomia de nuestros colectivos que padecen ECNT, exponen una
inequidad alimentaria y la perpetuacion de una dieta inadecuada,-a pesar de
las politicas publicas en Nutricidn, estas se encuentran alejadas de la realidad,
abriéndose un campo de investigacion desde el drea de la Nutricidn al enfoque
primario la “dieta”.

Palabras clave: Representaciones sociales; Dieta; Enfermedad crénica no
transmisible

Summary

Introduction: The "diet" is located within a complex social worldview, where
culture is a collective creation ideologically internalized in each individual, and
is fully accepted by society. Chronic Noncommunicable Diseases [NCD] are a
group of diseases whose importance lies in being the main cause of morbidity
and mortality worldwide, all these share important points from the point of view
etiopatoldgico, leading all in one treatment: "diet".
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Methodology: Objective: To explore the common sense of the "diet" in patients
with NCDs. the theoretical and methodological basis of social representations (RS)
was resumed - which integrate cognitive concepts such as -estereotipos, beliefs,
symbols, etc., semi-structured interviews were applied to 200 patients a Family
Medicine Unit of the Mexican Social Security Institute State of Mexico East, -that
to define patients from the "diet".

Results: The term "diet" was associated with an address with a range of very high
association to: "... what you can eat ..." "... it is very difficult to follow the diet
by the time", "... what fills me ... "; "... Diet is not as important as medication ..."
"... what you should eat ..." and "... with food one can control the disease ..." "...

you eat what is not allowed ..." "... it is what it tells me the doctor can eat ..." "...

are foods you recommend nutritionist ..." - confirming that the "diet" is a social
construct biomedical control and also is out of the acceptance and assimilation of
the patient.

Conclusions: The end of thisresearch reveals that the thinthreads of marginalization
and ignominy of our collective suffering NCDs expose a food inequality and
perpetuation of an inadequate diet, -despite public policies on nutrition, these
are far of reality, opening a field of research from the area of nutrition the primary

focus "diet".
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Introduccion

Las Enfermedades Crdénico No Transmisibles (ECNT) son
definidas como aquellas entidades patoldgicas de larga duracion
y prolongacién continua, lo que somete al individuo a una
cronicidad generalmente lenta ocasionando ahogo, desconsuelo,
sufrimiento, dolor, tristeza y abandono. Las ECNT se consideran el
mayor reto del XXI [1] por las implicaciones sociales, econdmicas
y de salud. En este grupo se engloban 4 entidades patoldgicas de
alto impacto epidemiolégico:

*enfermedades cardiovasculares (infartos de miocardio o
accidentes cerebrovasculares, arteriosclerosis, hipertension
arterial sistémica (HAS));

*cdncer (de mama, cervicouterino, pulmdn, estémago, higado,
por nombrar los mas frecuentes).

*enfermedades respiratorias crénicas (por ejemplo, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o el asma);

*diabetes mellitus (DM) [1].

El impacto negativo de estas patologias pone en riesgo a todos
los sistemas de salud del mundo por varios factores, entre ellos:
el gran numero de casos afectados [2], su creciente contribucién
a la mortalidad general [3], son la causa mas frecuente de
incapacidad prematura y costo elevado para su tratamiento [4].
Las ENT representan la causa de defuncidn mds importante en
el mundo, pues acaparan un 63% del numero total de muertes
anuales; estas asesinan a mas de 36 millones de personas cada
afio y varios estudios muestran que cerca del 80% de las muertes
por ECNT se concentran en los paises de ingresos bajos y medios
[1]. Actualmente el sobrepeso y obesidad se han agregado a la
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lista de enfermedades crdnicas y de igual manera incrementan los
decesos como consecuencia de un proceso complejo que al paso
de los afios condicionara una voragine de muerte y marginacion
del colectivo.

El ambito internacional de las ENT

La gran mayoria de los paises han manifestado
epidemiolégicamente un alza en los recientes afios en relacién
a ECNT. Lo que anteriormente eran enfermedades infecciosas o
de mala accesibilidad a los servicios de salud, se han modificado
por el desarrollo social de los colectivos, el envejecimiento de
la poblacién, una rapida urbanizacion y modos de vida poco
saludables en forma de dietas malsanas, orillando al progreso
continuo de ECNT. Aunado a lo anterior el sobrepeso y obesidad
condicionan que las demds entidades patoldgicas se exponencien
desfavoreciendo alin mas a los colectivos.

La probabilidad de morir por ENT en paises con ingreso medio
y bajo ya no es una relacién directa como lo habiamos venido
promulgando [5], podemos observar que en Ecuador, Chile y
Colombia se manifiesta un porcentaje de probabilidad de morir
por ENT similar a paises con ingresos altos, mejor posicionado
que otros paises como Estados Unidos de América, Cuba y Brasil
(Tabla 1), este rango de asociacidn en probabilidad manifiesta
probablemente cambios estructurales a nivel macro, meso y
micro que al parecer han sido benéficos en el colectivo.

Dieta como herramienta de combate a las ECNT

Una tdctica importante para reducir las ECNT consiste en
reducir los factores de riesgo asociados a estas enfermedades,
principalmenterelacionados con las dietas malsanas, lainactividad
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A Poblacion en millones Mortalidad total miles
FEDERACION RUSA 30 143 2,102000 86
HAITI 24 10 8,9000 48
CHINA 19 1390 9,846000 87
BRASIL 19 199 1,318000 74
CUBA 17 11 89000 86
VENEZUELA 16 29 143000 67
MEXICO 16 121 605 77

ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA 14 318 2,656000 88
ECUADOR 12 15 81000 67
CHILE 12 17 94000 84
COLOMBIA 12 47 202000 71
REINO UNIDO 12 62 557000 89
CANADA 11 34 248000 88
ESPANA 11 46 398000 92
SUIZA 9 7 62000 91
JAPON 9 127 1,192000 79

Fuente Propia; realizada del informe Organizacion Mundial de la Salud. ENT Perfiles de paises: estimaciones de mortalidad para cada pais asociado

a ENT 2014. 1ed. Editorial OMS. Washington Estados Unidos, 2014.

fisica y el consumo de tabaco y alcohol. Evidencias muestran que
intervenciones en estos Ultimos puntos instauradas de manera
temprana, pueden reducir la necesidad de tratamientos mads
caros.

Ahora bien, qué sucede cuando una dieta se convierte en el
principal productor de ECNT. Varios estudios fundamentan que
una dieta ofertada de manera suficiente, accesible, inocua y
variada, no sélo previene la malnutricién sino que también reduce
el riesgo de sufrir ECNT [6]. El cancer se reduce con una dieta alta
en nutrimentos esenciales [7]. El cancer de mama tiene factores
de riesgo identificados y clasificados como modificables y no
modificables, entre los modificables encontramos a la dieta como
factor asociado a un riesgo alto de padecer cancer de mama. El
papel de la dieta en la etiologia del cdncer se podria explicar a
través de las propiedades de algunos nutrientes antioxidantes
y su influencia en la respuesta inflamatoria o inmune, en la
progresién de algunas células al ciclo celular y de reparacion
de DNA [8]. Respecto a la hipertension HAS, el EPOC y la DM
estas se previenen con dietas nutritivas y ejercicio [9]. La HAS
alta estd asociada a una alta ingesta de potasio el cual estimula
la expresidon de Cyp2c44 en el tubulo contorneado distal lo que
contribuye al incremento de la presidn sanguinea [10]; ademas,
el alto consumo de fructosa de alimentos procesados induce un
aumento rdpido y sostenido de la presidn arterial [11]. Respecto al
EPOC este se asocia directamente al consumo de tabaco pero hay
estudios que afirman que un tercio de los pacientes confirmados
con EPOC nunca fumaron, de ahi que existen otros factores que
interviene en el desarrollo de esta enfermedad, una dieta sana
baja en carne roja y rica en granos integrales podria reducir el
riesgo de contraer la enfermedad; la hipdtesis de los autores del
estudio es que los antioxidantes en una dieta saludable serian los
responsables de este efecto protector frente al EPOC [12].

Las modificaciones que la humanidad ha tenido respecto a la
ingesta de alimentos ha condicionado una adaptacién evolutiva

© Copyright iMedPub

en todo el planeta tierra, y ademas los colectivos han asociado a
esta adaptacion dietoldgica aspectos de construcciones sociales
respecto a los imaginarios y significados en torno a esta actividad.
El alimentarse ha construido relaciones sociales y cddigos
de socializacién, y viceversa. Estos cddigos y relaciones dan
construccion a identidades, asi la dieta evoluciond a la par del
desarrollo social y cultural de la humanidad. Las construcciones
sociales, significados y signos, estan recluidos a condiciones
sociales —de clase-, pero ademas hablando de una dieta
regionalizada, ésta determina una conexidén cultural, econdmica,
politica y de lazos familiares [13].

La dieta es el elemento clave de prevencion, promocion y estilos
de vida saludable para combate a las ENT, si las politicas en salud
han apostado a estilos de vida saludable, ¢por qué el colectivo
mundial continua hacia el alza de ECNT?

La dieta es un elemento que se ha moldeado en cada pais de
manera factica, en México la transicidon dietdlogica ha hecho
que por condicién de clase salga mas barato en tiempo y dinero
consumir una sopa instantanea que cocer un kilo de frijol [13].
Es por esto que develar el entramado de los cédigos, signos,
significados de esta estructura es poder vislumbrar una parte de
la realidad y poder esclarecer los dominios negativos o positivos
de estas relaciones sociales en salud.

Objetivo
Explorar y comparar el sentido comun de la “dieta” en pacientes

portadores de ECNT a través de la base tedrico metodoldgico de
las representaciones sociales (RS).

Marco teorico

Esta investigacion retoma el paradigma cualitativo de la Teoria de
las Representaciones Sociales (RS). Dado que lo que nos interesa
es vislumbrar el sentido comun de pacientes portadores de
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ECNT en relacién a la dieta. Concretamente hacemos alusion al
término que acufid Sergei Moscovici, psicélogo social francés de
origen ruso, el cual retoma de un concepto olvidado de Durkheim
[14]. Esta teoria surge en el campo de la psicologia social para
contrarrestar el incremento de la individualizacidon, debido a
que la tendencia prevaleciente en esta disciplina se encontraba
alejada de lo social y se dirigia al individuo. Las representaciones
se forman en las experiencias cotidianas de los sujetos, pueden
referirse a grandes parcelas de la realidad, le dan sentido a
la realidad y van cambiando, son dialécticas [15,16], y de gran
utilidad para acceder a las formas subjetivizadas o interiorizadas
del entramado cultural del colectivo a través del individuo. Aquilas
creencias, mitos, valores, normas, practicas, significados, circulan
sobre el campo de la realidad del paciente. Las RS desde una
Optica psicosocial es un mecanismo de cognicidn e instrumento
de socializacién y de comunicacion, Moscovici la define como:
«...una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la
elaboracién de los comportamientos y la comunicacion entre los
individuos....» [17].

La RS integra conceptos cognitivos distintos tales como: actitud,
opinidén, identidad, imagen, estereotipos, creencias, simbolos,
etc., se ubica como constructo tedrico intermedio entre lo
psicoldgico y lo social. Asi la representacién social es una: «...
forma de conocimiento de sentido comun... es bajo la forma
de representaciones sociales como la interaccion social influye
sobre el comportamiento (o el pensamiento) de los individuos
implicados en ella, y es al tratar de poner en practica sus reglas
cuando la sociedad forja las relaciones que deberia haber entre
sus miembros individuales» [17]. Las representaciones sociales
tienen por misién primero describir, luego clasificar y, por ultimo,
explicar toda la apropiacion y reproducciéon de significados
relacionados a un objeto en estudio.

Marco metodoldgico

El estudio se llevéd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
numero 195 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Chalco, Estado de México. La muestra se obtuvo de manera no
probabilistica, el universo de la poblacion estudiada consistié en
200 pacientes portadores de DM Tipo 2, HAS, Cancer (Mama,
Prostdtico y Cervico Uterino, ya tratados quirurgicamente y sin
secuelas clinicas), y EPOC. Dentro de los criterios de inclusiéon
se contemplaron pacientes de menos de 10 afios de diagndstico
de ECNT, sin complicaciones de la patologia de fondo y que
accedieran a participar en el estudio previo consentimiento
informado.

Para conocer el nucleo de las representaciones sociales de
la dieta se utilizo el modelo de Abric [18,19] realizando los
siguientes pasos: la primera etapa, consistié en una asociacién
libre de palabras a través de una entrevista semiestructurada con
la finalidad de encontrar los términos o frases relacionadas con
“dieta”, en una muestra piloto de 20 pacientes portadores de
ECNT. Una vez que se obtuvieron todos los términos, expresiones
o adjetivos, se procedid a analizar el sistema de categorias
mediante la frecuencia del item y el rango de asociacién [19].
Posteriormente se procedid a la realizacion de categorias
para su analisis, de acuerdo a la estructura y funcién de las
representaciones sociales del significado de dieta, a continuacion

4

2016

Vol.12No. 1:7
doi: 10.3823/1283

ARCHIVOS DE MEDICINA

ISSN 1698-9465

se realizd un instrumento (encuesta de 16 respuestas de
asociacién) obtenido de la asociacion libre de palabras construida
a partir de la primera fase relacionada con cada categoria, este
instrumento fue aplicado a 200 pacientes portadores de ECNT
previo consentimiento informado. Finalmente la encuesta se
examind mediante asociacién de discursos a través del OR (razén
de momios), quedando los pasos metodoldgicos de la siguiente
manera:

*Paso 1: Una vez transcritas las entrevistas, se enumeran las
unidades de significacion (en general, sujeto y predicado).

*Paso 2: Se dividen y enumeran las palabras segln su orden de
aparicion en el discurso. Luego, se identifican cudles son las que
mas se repiten.

*Paso 3: Se construye un instrumento (encuesta) con 16
respuestas que puede asociar de manera directa respecto al
significado de dieta.

*Paso 4: Se realiza frecuencia y porcentajes de presentacion,
ademas se realizd analisis bivariado a través de OR.

Este procedimiento se aplicé al grupo de los pacientes (N200),
con el objeto de comparar ambas figuras para entender el sentido
comun de cada uno de los actores en sus interacciones simbdlicas
respecto a la reconstruccién de dieta a través del propio sujeto
que padece.

Resultados

Del grupo de pacientes con ENT para la asociacion libre (N200),
135 correspondieron al género femenino y 75 al masculino. La
edad promedio fue de 52 afos (DS=7 afos), 140 presentaron
escolaridad primaria, 20 secundaria, 20 bachilleratos, 12
profesionales y 8 sin estudios. En cuanto al estado civil, 140
casados, 23 solteros, 18 divorciados y 19 viudo; 154 profesan la
religién catdlica, 33 protestantes, 8 evangélicos y 5 sin religion;
en cuanto ocupacion 118 trabajan de manera formal, 70 de
manera informal y 12 se dedican al hogar. En cuanto a la tipologia
familiar, por su composicion, se encontraron 112 pacientes con
tipo nuclear, 72 extensa y 16 extensa compuesta.

En la primera fase de asociacion libre en relacion a “dieta” en los
pacientes con ENT, se obtuvieron los resultados que se observan
en la Tabla 2.

Con estas frases o palabras se logré conformar un grupo de
categorias a partir de las respuestas evocadas por los pacientes
con ENT en relacién con la funcion de la “dieta” (Tabla 3).

La Tabla 3, nos muestra la frecuencia y porcentajes de asociacion
de los pacientes con ENT, los cuales muestran para cada discurso
de analisis de categoria una presentacion de frecuencias. La Tabla 4,
es la muestra de rangos asociacion a través de andlisis bivariado
entre de los discursos de dieta y categorias de estructura, de
acuerdo a las asociaciones obtenidas del instrumento.

Discusion
Para interpretar la asociacion discursiva de los pacientes con

ECNT respecto a dieta, es conveniente arrancar a través de las
categorias de andlisis prestablecidas, que bien podrian entenderse
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Tabla 2 Asociacién libre de palabras en relaciéon a “dieta” en paciente
con ENT (N20).

Termino o frase Frecuencia de item Rango de
Asociacion
..lo que pueclile comer 17 0.85
uno...
“...el dinero no alcanza...” 16 0.8
“..lo que me llena...” 14 0.7
es muy dificil seguir la dieta 14 07

por el tiempo”
“...la dieta no es tan
importante como el 14 0.7
medicamento...”

“...lo que uno deberia de

# 11 0.55
comer...
..come unollc.) que"no esta 1 0.55
permitido...
“...alimento...” 10 0.5
“...nutritivo...” 10 0.5
..lo que ay.uda ’::1 sentirte 10 05
mejor...
...es lo que me dice el doctor 9 0.45

que puedo comer...”

“...son los alimentos que me
recomienda el nutriélogo...”, 8 0.4
“...hija...”, “...esposo/a...”

“...con los alimentos
uno puede controlar la 8 0.4

enfermedad...”
“...dedico mucho tiempo en
mi dieta...”

8 0.4

como los nucleos tematicos centrales de la estructura y funcién
de las representaciones sociales de esta investigacion, y asi poder
dar paso a la interpretacion del escenario social del paciente.

a) Identidad

entendida como la construcciéon desde el colectivo que define la
relacion de simismos en relacion al otro o algo, exclusivamente por
sus caracteristicas vividas (mas o menos permanentes, inherentes
o atribuidas por la interaccidon cultural) tales como género,
raza, etnicidad, religion, lenguaje, origen, en este caso paciente
portador de una patologia del tipo ENT y la dieta. El fragmento
de “dieta” en esta categoria se asocia a un discurso con un rango
de asociacion muy alto hacia “..lo que uno puede comer...”,
esta relacién se engarza hacia situaciones del tipo econémico-
social en un primer momento, donde expertos afirman que “..
la forma de comer de nuestros pueblos estd caracterizada por la
disponibilidad y la accesibilidad, es decir, las familias comen lo que
hay y para lo que alcanza...” [20], origindndose de esta manera
condiciones de clase social de acuerdo a percepcién econdmica,
cabe mencionar que desde hace mas de 15 afios expertos en el
tema afirmaban que en la poblacion mexicana “..la ingestion
dietética sugeria un déficit de energia de alrededor de 25%,
consumos sumamente bajos de zinc, hierro, vitamina Cy vitamina
Ay consumos por arriba de las recomendaciones de proteinas y
de dcido fdlico...” [21], a la fecha, México ocupa el primer lugar
mundial en obesidad infantil, y el sequndo en obesidad en adultos,
precedido soélo por los Estados Unidos [22], este panorama
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discursivo de los pacientes con ENT también refleja un segundo
momento la transicion dietoldgica cultural de los colectivos como
una situacién imperante en todo nuestro territorio. La “dieta” es
constructo social de una identidad, en el pais “los alimentos que
consumen las familias casi a diario son: galletas, tortillas de maiz,
sopa, arroz, azucar, frijoles, huevo, refresco, cerveza, cebolla,
chile, papa y café soluble” [20], los cuales son parte del folclor
culinario de un pais carente de los nutrimentos necesarios lo cual
ha sido consecuencia del factor econédmico que se ha traducido
en una transicidn dietoldgica hacia lo mas econémico o barato:
“con la brusca caida del producto interno bruto (PIB) se observo
un rdpido aumento de la pobreza alimentaria de México, la cual
paso de 13.8% de la poblacion en 2006, a 18.2% en 2010, en
paralelo, los indices de carencia alimentaria aumentaron de 21.7
a 24.9% de la poblacion entre 2008 y 2010” [23].

Estudios confirman que en México los “adolescentes poseen una
percepcion poco clara de lo que seria una alimentacion saludable”
[24] y ademas, “llama la atencion que a pesar de que saben que
no son saludables los siguen consumiendo afirmando que lo
hacen por la necesidad que tienen de satisfacer el hambre, por
el gusto y la economia” [25]. La Identidad de dieta en pacientes
con ECNT estd reconfigurada en tres momentos lo econémico, lo
social y lo cultural, dando asi rasgos inigualables e inimaginables
de un momento fatidico de ignominia alimentaria.

b) Actividad

La descripcién de la actividad ideoldgica es tipica en aquellos
grupos que se definen por lo que hacen respecto a algo, estan
centrados hacia lo que los hace miembros de algo pacientes
con ECNT y dieta. Las frases con mayor frecuencia fueron: “
es muy dificil sequir la dieta por el tiempo”... “...dedico mucho
tiempo en mi dieta...” y “...lo que ayuda a sentirte mejor...”. En
esta época de hipermodernidad el tiempo es fugaz y esta fuera
de nuestro control [26]: traslados al trabajo muy prolongados,
escases de transporte publico, horarios y jornadas laborales con
horarios extendidos e inadecuados para las funciones bdasicas de
la familia (convivencia, procuracion de alimentos, emociones,
sensaciones, etc.), estrés laboral, inadecuados e incomodos
horarios para realizar una pausa alimentaria en el trabajo; todos
estos factores determinan dietas rdpidas de consumo breve pero
llenas de alimentos de energia de absorcidn rapida (Coca-Cola,
sopas instantdneas, dulces, panecillos, bocadillos, etc; orillando
a los colectivos al sometimiento del desarrollo social adaptativo
de la hipermodernidad de una dieta fugaz, rdpida e incluyente
de mercadotecnia.

c) Propdsito

Lasactividadesadquierenunsentidoideoldgicoysocial solamente
si tienen propdsitos (positivos o negativos). De este modo, el
discurso ideoldgico de los grupos se enfocara particularmente
en los (buenos o malos) propodsitos de sus actividades. La
mayor frecuencia en el discurso asociado a esta categoria fue
“..lo que me llena...”; “...Ia dieta no es tan importante como el
medicamento...” “...Io que uno deberia de comer...”, y “...con los
alimentos uno puede controlar la enfermedad...” En México la
estructura econémico-social es un punto de partida fundamental

para entender este discurso, donde los factores de determinacion
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Tabla 3 Categorias segun la funcion dieta y las palabras asociadas (N200) (Fuente Propia).

Categoria

Palabras o Frases

”'"alimento'"”, ““

“...es muy dificil seguir la dieta por el tiempo...”,

Actividad

*..Io que ayuda a sentirte mejor..,

“...la dieta no es tan importante como el medicamento...”,

“...con los alimentos uno puede controlar la enfermedad...”

“..el dinero no alcanza...”, 193

“...son los alimentos que me recomienda el nutridlogo...”, 103

96.5

51.5

social en este caso a una dieta repercuten de manera directa
en afirmar que no hay importancia en la preferencia de algin
régimen alimenticio, sino que éste es cambiado hacia lo primero
que pueda paliar el hambre de los colectivos. En ese sentido se ha
documentado desde la década de los noventas que la inseguridad
alimentaria puede incrementar el riesgo de obesidad, diabetes,
cancer e hipertensién [27], ademds en aquellos paises con un PIB
bajo (<750 ddlares al mes) la prevalencia de deficiencia crénica
energética se encuentra por arriba de la prevalencia de obesidad,
haciendo una correlacion directa entre energia vacia y desarrollo
de obesidad [28].

En México no se cuentan con estadisticas respecto al uso de
medicamentos magicos para reduccién de peso, control de
diabetes o hipertensidn, en el caso de la obesidad y el sobrepeso
solo se ha comprobado que existen sélo dos medicamentos con
investigacion cientifica que avalan eficacia y seguridad, el resto
de los productos que existen en el mercado representan un
riesgo para la salud y la vida de las personas [29], por lo cual se
debe explorar en ese sentido que otros tratamientos tiene mejor
percepcion por parte de los pacientes, que condicionan el delegar
al final de toda su perspectiva como paciente con ENT a la dieta.

d) Normas/Valores

Para una buena parte de los discursos ideoldgicos son cruciales
los significados que involucran normas y valores acerca de lo
que nosotros consideramos como bueno o malo, correcto o

6

erréneo, y lo que en nuestras acciones y propésitos tratamos de
respetar o de alcanzar. En los discursos la frase mas frecuente
fue: “...uno come lo que no estd permitido...”; lo cual es reflejo
del rompimiento de todo aquello que esta normado dentro de
un tratamiento dietoldgico del paciente con ECNT, asi se dibuja
un estado de insignificancia hacia los hébitos alimentarios a
pesar de contar con una patologia de fondo [30]. Al parecer el
estado psicoldgico puede condicionar estados inadecuados de la
percepcidn alimenticia orillando esto a estados de mala nutricién
condicionados por estrés [13], el cual puede ser desarrollado por
las propias patologias de las ENT.

e) Posicion/Relacion

Mediante esta categoria se puede prever que se pondrd un especial
énfasis en las relaciones grupales, el conflicto, la polarizacidn,
y la presentacién negativa del otro (desacreditacion), dentro
de esta categoria se encontraron frases como: “...el dinero no

” ou

alcanza...”, “...es lo que me dice el doctor que puedo comer...”, “...
hija...”, “...esposo/a...”, y “...son los alimentos que me recomienda
el nutridlogo...” Estos discursos se engarzan con las situaciones
econdémicas fluctuantes de un mercadeo internacional que
sumerge aln mas a los colectivos. Aunado a lo anterior existen
discursos relacionados a estructuras de poder y apoyo social, aqui
se confirma la estructura de poder medico hegemdnico como
normalizador de un pensamiento en relacién a lo obligatorio de

una dieta y no asi la estructura de un discurso de alimentacién

” ou
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Tabla 4 Andlisis bivariado de categorias y asociacidn con el discurso (N200).

Ca’Fegorla/ Identidad Actividad Propdsito Normas/Valores Posicion/Relacion
Discurso
Factor de o o o o o
Aot OR p IC95% OR p IC95% OR p  IC95% OR p  IC95% OR p  IC95%
~loquepuede o 601 01.08 032 0003 0407 045 0002 0309 04 0005 0509 05 0003 0209
comer uno...,
« alimento..”, 1.3 0006 1.1-45 24 0012 32-76 3.6 0981 45101 14 054 2153 31 0391 1.1-7.8
“ nutritivo..”, 1.9 0098 0292 1.1 0213 1956 23 051 07-23 24 056 1234 21 034 1459
“...es muy dificil
seguirladieta 02 0003 0207 04 0002 04087 079 0005 0307 05 0003 0511 02 0001 0.3-0.9
por el tiempo...”,
“...dedico mucho
tiempoenmi = 2.4 0156 09-3.5 16 0003 09816 3.6 008 2179 41 0075 0849 51 0983 35129
dieta...”,
~loqueayudaa 5, o5 06431 45 0764 05694 1.3 0087 09321 7.8 0786 9.8193 86 0962 7.2-23.1
sentirte mejor...”,
“...lo que me
e, 03 0001 03-07 04 0001 02-09 04 0002 0309 01 0001 0208 07 0003 02-1.1
“...la dieta no es
ta"é’:rf]‘;r‘tj"te 13 0003 09-1.3 21 0003 1293 12 0004 0934 34 0005 07113 41 0008 3.2-0.8
medicamento...”,
“...lo que uno
deberia de 25 0045 97271 19 0078 23-11.6 3.1 0876 9.1-12.3 26 0029 09-16.1 56 0.298 2.9-15.9
comer...”,
“...con los
alimentosuno 5 o 00 1378 23 043 1456 67 0092 42113 49 0086 08132 24 0821 1.1-12-4
puede controlar
la enfermedad...”
“...come uno
loquenoestd 03 0001 0207 02 0001 0309 04 0002 0112 01 0001 0209 0.6 0003 0412
permitido...”
ael'c::zmm 02 0002 0312 04 0003 0413 02 0001 0208 06 0002 04102 08 0002 03-13
“..eslo que me
dice eldoctor o 1003 0514 05 0002 07098 076 0002 024-13 09 0005 0714 09 0003 0.4-1.
que puedo
comer...”,
“__hija...”, 09 0005 0923 12 0078 1.1-56 1.8 0097 1.2-89 2.3 0073 2495 16 0765 7.1-13.5
“ esposo/a..”, 12 0045 1187 17 0041 3495 21 0651 2376 45 0391 1259 31 0723 23-83
“...son los
alimentosque o o) 0954 29 0061 2178 3.6 0659 1382 53 0675 14111 7.6 098 3497
me recomienda
el nutridlogo...”,

saludable. Por otro lado el profesional de la salud dedicado a
estructurar un conocimiento cientifico en beneficio del individuo
y colectivos es marcado al final de las relaciones de poder que
dominan las estructuras dialdgicas de dieta en pacientes con
ECNT, esto es de llamar la atencion, puesto que este profesional
es parte fundamental de programas educativos a nivel nacional,
y al parecer todavia no es parte del reconocimiento social de los
colectivos

Respecto al andlisis bivariado de los discursos relacionados a
dieta en pacientes con ENT, encontramos una asociacién muy
fuerte entre todas las categorias y los siguientes discursos, “

lo que puede comer uno..”, “..es muy dificil seguir la dieta
” “..come uno lo que no

por el tiempo...”"...lo que me llena...”,

© Copyright iMedPub

n o u n o«

estd permitido...” “...el dinero no alcanza...”, “..es lo que me
dice el doctor que puedo comer...”, encontrdndose a través de
esta analogias discursivas un entramado de significados de un
colectivo lleno de marginacién, ignominia, y sometimiento. La
estructura discursiva remarca los factores de determinacién
social de la salud, en este caso el econémico el cual nos remite a
la percepcion de un colectivo que construye a través del sentido
comun el fracaso de las politicas no solo de salud, sino de toda
una percepcidn colectiva generalizada.

Conclusion

Esta investigacion pretende abarcar un panorama olvidado dentro
las politicas en salud, puesto que, si el patrén de comportamiento

7




epidemioldgico de ECNT continua como lo esperado en los
préximos 20 afios, la relacion entre dieta y colectivo seguira con el
mismo rumbo expuesto, con un desdefio de dieta que somete de
una manera diabdlica la relacién virtual histérica de los colectivos
sometiendo a estos a una cascada infinita de dafio a la salud.
Actualmente se prioriza que el combate a las ECNT debe ser a
través de procurar una dieta saludable, nutritiva, accesible y de
temporada, pero la construccion social de la realidad imperante
del sentido comun demuestra que ésta dista mucho de los
discursos dogmaticos de lo politico a lo cientifico: “regulaciones
sesgadas privilegian los intereses econdmicos por encima de la
salud de las personas” [31]. El final de esta investigacion devela
que los hilos delgados de la marginacién e ignomia de nuestros
colectivos mexicanos que padecen ECNT, exponen una inequidad
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alimentaria total, la cual se vive a diario dentro un mundo
cambiante, donde la voragine del olvido y la traicién convierte a
estos pacientes en fantasmas de un México no incluyente.
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