EDITORIAL

| gran reto de la politica social en México sigue

siendo incidir de manera integral en el conjunto de
los determinantes sociales del bienestar para reducir
urgentemente la magnitud de la enfermedad y la mor-
talidad evitable: de acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Geograffa, anualmente ésta es de poco
mas de 700 000 personas, y de ellas alrededor de 250 000
pierden la vida por enfermedades asociadas con las
condiciones y hébitos de consumo de la poblacién.

De acuerdo con los tltimos registros disponibles,
en México habria alrededor de 13 millones de personas
enfermas de diabetes mellitus y al menos seis millones
de personas mds que enfrentan enfermedades del siste-
ma circulatorio, lo cual se traduce en decenas de miles
de fallecimientos por isquemias del corazén.

Disefiar politicas ptblicas apropiadas para enfren-
tar esta crisis de salud ptiblica requiere de informacién y
de un riguroso proceso de interpretacion de la misma, lo
que a su vez exige instrumentos que permitan contar con
evidencia suficiente para dotar al Estado y a la sociedad
en general de insumos para mejorar su actuacion.

Eso es precisamente lo que se presenta en esta edi-
cién relativa a los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién para localidades con menos de 100 000
habitantes 2018 (Ensanut 100k): un conjunto de anélisis
interpretativos de los resultados de la citada encuesta
con enfoque en estas poblaciones, en las cuales viven las
personas con mayores carencias sociales y que enfrentan
la mas dura pobreza.

Se trata de una realidad en la que estd en juego
la enfermedad y la vida de las personas, por lo que
es importante este resultado: revelar todo el dolor y
sufrimiento que estd detrds de los datos, pues mds de
6% de las nifas y nifios menores de cinco afios vive con
sobrepeso u obesidad. Enla edad escolar (de 6 a 11 afios),
la prevalencia de estos padecimientos es de 33% y un
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porcentaje similar se registra entre las y los adolescentes
(12 a 17 afos).

¢Cémo llegamos a esa condicién? El diagndstico es
claro: se modificaron nuestros hdbitos alimenticios al
sustituir los alimentos de la llamada “dieta tradicional
mexicana” por alimentos de alto contenido calérico y
de grasas saturadas; pero esto, debe decirse, no fue un
“mero cambio cultural”, sino un fenémeno asociado con
la pobreza, con la carencia de servicios ptiblicos y con la
desigualdad en las condiciones de seguridad alimentaria
que privan en el territorio nacional.

Las cifras son mds que preocupantes: en los andlisis
que aqui se presentan se sefiala que al menos la mitad de
los adultos que viven en condiciones de vulnerabilidad
en las localidades de menos de 100 000 habitantes padece
presién alta; de éstos, menos de la mitad desconoce su
situacion.

Todo lo anterior es un problema de salud ptblica,
pero también refleja una distribucién inequitativa de
la riqueza y un sistema de salud fragmentado que no
garantiza la cobertura y el acceso efectivo universal a
sus servicios, y que carece de las capacidades para ga-
rantizarlos con la calidad y oportunidad que requieren.

Lo que debe afiadirse a este tipo de andlisis es
la consideracién relativa de que detrds de cada caso
de obesidad, diabetes o hipertensién puede haber
terribles historias de discriminacién (y, por lo tanto,
de depresi6n); de amputaciones de pies o piernas; de
ceguera o debilidad visual severa, y procesos complejos
de empobrecimiento debido a la pérdida del empleo o
de capacidades para acceder a empleos dignos y con
prestaciones de seguridad social o de atencién médica.

Desde esta perspectiva, si algo revelan los datos
de los 20 articulos presentados en esta edicién es que
la obesidad, el sobrepeso y, en general, la malnutricién,
tienen efectos negativos a lo largo de todos los periodos
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de la vida. Si las administraciones ptblicas de los tres
érdenes de gobierno tienen un reto, éste se encuentra
en lograr que todas las personas, en todo momento,
dispongan de una alimentacién apegada a estandares
relativos a los derechos humanos y al concepto de la
dignidad humana. De ahi la relevancia de impulsar y
promover muchos mds estudios y andlisis de cardcter
interdisciplinario, porque ante la profundidad y com-
plejidad de los datos es importante enriquecerlos con
lainterpretacién sociolégica, econémica, politica y ética
de sus alcances y consecuencias.

Lo anterior cobra mayor sentido si se considera,
sobre todo, que los andlisis presentados en esta edicion
pueden y deben ser revisados a partir de la economia
politica, de la teorfa critica y de otras disciplinas desde
las cuales es posible evidenciar que en el fondo se trata
de un problema de poder y de la desigualdad que éste
engendra. Hacerlo asf permitirfa también dimensionar
la magnitud del drama que implican los fenémenos
descritos: nifias y nifios con graves problemas alimen-

tarios y personas adultas mayores que enfrentan seve-
ros procesos de deterioro con miltiples y simultaneas
enfermedades cronicodegenerativas.

Lo que esta edicién revela es sin duda la dimensién
del dolor humano en sus mds crudas expresiones: el
deterioro de la salud y la calidad de vida de las perso-
nas de millones de hogares porque no se cuenta con los
recursos ni con las capacidades necesarios para procurar
a todos sus integrantes una alimentacién suficiente,
sana y adecuada. Este es un problema cuya solucién
requiere de la redefinicién del pacto social en todo el
pafs, porque se trata de evitar que la enfermedad y la
muerte sean provocadas por la desigualdad, la pobreza
y la marginacion.
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