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Sociologando: Reflexiones sobre las nuevas formas
del hambre en el siglo XXI: la obesidad de la escasez

Resumen

Este articulo no responde a un trabajo de investigacién original sino que
es una reflexién critica basada en trabajos propios y datos secundarios,
sobre uno de los eventos alimentarios mas estudiados de la medicina
actual, la epidemia de obesidad. Vamos a sostener que antes que tratarse
de una problematica de la abundancia (como podria pensarse al compro-
bar que en la actualidad existe disponibilidad plena y habria alimentos
suficientes para todos los habitantes del planeta), se trata de una pro-
blematica de la escasez. Que las sociedades latinoamericanas (al igual
que en otras patologias, se ha producido una superposicion de patrones
alimentarios) y los sectores mas pobres enfrentan simultdneamente to-
dos los problemas de la desnutriciéon y, al mismo tiempo, todos los pro-
blemas derivados del sobrepeso. Pudiendo coincidir en la misma familia y
en el mismo individuo en el ciclo de vida. Frente a los intentos de reducir-
la al ambito individual (y medicalizarla), la obesidad es una problematica
social que tiene su origen en la modificacién de las relaciones sociales
que han sufrido las sociedades bajo el imperio del mercado globalizado,
que afecta principalmente a los pobres y que continta creciendo porque
es funcional al sistema social actual. Para combatirla, antes que politicas
sanitarias habria que realizar grandes modificaciones en la manera como
se producen, se distribuyen y se consumen los alimentos. Para combatir-
la, deberia cambiarse la légica integradora del capitalismo, la légica de la
ganancia, para dar paso a una légica de cuidado, hasta ahora ausente.

Palabras clave: alimentacion, obesidad en la pobreza, hambre, globaliza-
cion
Recibido: 06-05-2011 - Aceptado: 20-06-2011

Citese asi: Aguirre, P. (2011). Reflexiones sobre las nuevas formas del
hambre en el siglo XXI: la obesidad de la escasez. En: Boletin Cientifico
Sapiens Research, Vol. 1 (2), pp. 60-64.

Abstract

This paper is not an original research but my critical thought based on my
work and secondary data. We will discuss the global epidemic of obesity,
one of the most studied medical phenomena in our time. | maintain that,
rather than a problem of plenty (because today there is enough availabili-
ty food to feed every inhabitant on the planet) obesity is a problem of
scarcity. | say this because, in Latin American societies and among other
pathologies of poverty, there is an overlap of food patterns and the poo-
rest people face all the problems of under nourishment at the same time
as all the problems of overweight. Different problems | could be expe-
rienced in the same family and in the same person along her life Cycle. |
will develop the idea that obesity is not an individual problem that we can
solve within the medical system but a social one. It originates in the

http://www.sapiensresearch.org/
http://issuu.com/sapiens-research

Patricia Aguirre (1952-Argentina-Ministerio de Salud Nacional)
patriciaguirre@sinectis.com.ar

change of relationships that the societies have been undergoing in the
agri-industrial global market. Obesity mainly affects the poorest sector of
the population and its permanent increase finds its cause in its functiona-
lity to the present social system. To struggle against obesity, before de-
veloping health care policies we need to change the structural concept
(logic) of market society, looking for a «care logic» (the care of the people
and the environment), silenced in our society in these days.

Key words: food, obesity in scarcity, hunger, globalization

Introduccién

Este articulo es una reflexion critica basada en trabajos propios y datos
secundarios sobre uno de los eventos alimentarios mas estudiados de la
medicina actual, la epidemia de obesidad que, afirmaremos, es la forma
que toma el hambre en el siglo XXI, porque asistimos a su paulatino des-
plazamiento desde los sectores de mayores a los de menores ingresos.
Analizaremos tres factores que la predisponen: el genotipo ahorrador del
homo sapiens, el descenso de la tasa de actividad en las sociedades urba-
nas, y la disponibilidad de energia barata. Pero sostendremos que los tres
dependen del medio social, aun el genotipo ahorrador no genera obesi-
dad sino en determinados contextos sociales. Seglin nuestra apreciacion,
la obesidad como nueva forma del hambre es la resultante de tres fuerzas
convergentes: el mercado que produce energia barata para distribucién
masiva y que implementa, a través de la publicidad, las formas de generar
una demanda a la medida de su oferta; las estrategias domésticas de
consumo de las unidades domésticas que, a medida se pauperizan, su-
plantan densidad nutricional por energia barata (elaborando representa-
ciones que justifican estas elecciones y se transforman en principios de
inclusion de estos y no otros alimentos (Aguirre, 2010); y el estado que, a
través de la asistencia, provee de alimentos baratos y transportables (ce-
reales y azlcar), que aportan mas energia y menos micronutrientes. Sien-
do que los tres van en la misma direccién, la obesidad de la escasez debe
verse como el resultado esperable de esta interaccion, cuyos efectos son
funcionales a la reproduccidn del sistema social. Al revés que la desnutri-
cién que es invalidante y produce inmediata reivindicacién social, los gor-
dos consumen, producen, estudian. Hay un gigantesco mercado para
ellos, ademas de servir como muestra del lugar social de los fracasados.
Reduciendo el problema social a un problema individual (su indolencia,
adiccién a la comida o un metabolismo anémalo) se des-responsabiliza la
sociedad y se los asiste, medica y controla.

Si devolvemos el problema a su matriz social, descubriremos que esta
manera de producir energia barata no es sustentable en el largo plazo,
como no es equitativa esta manera de distribuir energia barata en la po-
breza y micronutrientes caros para los que no necesitan, ni es humana
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esta manera de consumir renegando de la comensalidad. Sin embargo,
mientras los alimentos sean mercancias que vayan donde se puedan pa-
gar antes que donde se necesiten, estas fuerzas estructuradoras seguiran
produciendo al mismo tiempo, y en la pobreza, la superposicidon de des-
nutricién y obesidad. Y que las politicas para enfrentar la epidemia no
pasan por el sistema sanitario sino por abordaje donde ecologia econom-
fa y nutricidon se complementen.

Metodologia

Presentaremos datos de fuentes secundarias e investigaciones propias
realizadas durante las ultimas décadas, a fin de demostrar que la crecien-
te epidemia mundial de obesidad no es sino el resultado esperable de
transformaciones en el proceso productivo, en la profundizacién de las
inequidades en el proceso distributivo y en la ruptura de los patrones
alimentarios tradicionales en el caso del consumo. Y proponer transfor-
maciones que superen el reduccionismo de las soluciones individuales
que llevan a la medicalizacion.

Reflexion

Los rapidos cambios en la dieta y estilo de vida que resultan de la indus-
trializacién, la urbanizacién, el desarrollo econémico y la globalizacion del
mercado durante las Gltimas décadas han desencadenado profundas con-
secuencias sobre la salud y el estado nutricional de las poblaciones. La
transicion econdmica que siguidé a la industrializacidn vino asociada con
otra serie de transiciones demograficas, epidemioldgicas y nutricionales,
que ayudaron a definir el desarrollo politico del siglo XX. En la década de
los 90, la Organizacion Mundial de la Salud caracterizdé por primera vez
una enfermedad no transmisible, la obesidad, como epidémica, y le
agregd el calificativo de global, a fin de transformarla entonces en una
pandemia. Mientras, en Europa los estados adoptaron un plan de accién
(WHO, 2006). En América Latina, donde las politicas publicas padecen la
misma pobreza que sus habitantes, con el 11% de los nifios menores de 5
afios con déficit de peso para la edad, |la obesidad hoy (rompiendo el es-
guema del sentido comun del sobrepeso asociado al bienestar econémi-
co) se encuentra desplazada hacia los mas pobres, especialmente a las
mujeres pobres (Monteiro, 2004). Una revisién de trabajos de 36 paises
en desarrollo mostré que la obesidad excedid a la desnutriciéon en mas de
la mitad de ellos (Popkin, 2001). Alli, la desnutricion proteico-energética,
la obesidad, las enfermedades infectocontagiosas y las no transmisibles,
no se hallan en los polos del espectro socioeconémico sino convergen y
aparecen juntas en la pobreza, aun dentro de la misma familia. Esta situa-
cidn —conocida como «la paradoja nutricional» (Caballero, 2005)— se
observa en Latinoamérica, donde alrededor del 60% de las familias que
tienen un miembro (generalmente un nifio) con bajo peso, también tie-
nen uno con sobrepeso (frecuentemente la madre), lo cual configura una
carga dual para las familias (Menéndez, 2004). Desde el punto de vista
antropoldgico, la carrera del pobre hacia la obesidad comienza en el tte-
ro materno como desnutrido fetal (super-activando el genotipo ahorra-
dor que permitié al género homo superar el stress ambiental en el pleis-
toceno y que hoy convertira en grasa toda plus de energia presente en su
dieta), sigue como nifio malnutrido, que responde a las restricciones die-
tarias de la pobreza que lo condenan a dietas poco densas en nutrientes,
pero llenas de energia barata. Estos déficit condicionan su estatura, su
dentadura y su aprendizaje. Posteriormente (sobre todo si es mujer y
reduce su actividad al ambito doméstico), la acumulacién de energia en
forma de masa grasa asegurara su ingreso a la obesidad y a la estigmati-
zacién de la sociedad que encuentra en los obesos pobres el punto clave

de diferenciacidn, lo que muestra lo que «no hay que tener» en una so-
ciedad estratificada atravesada por los arquetipos de belleza estilizada
del horizonte global (Aguirre, 2001).

Al momento de hablar de las causas de la obesidad, los mas biologicistas
hablan del genotipo ahorrador del género homo, otros del sedentarismo
obligado y de la abundancia de energia barata en las sociedades actuales.
El consenso cientifico admite que el genotipo que permitia ahorrar en
forma de grasa las calorias sobrantes en épocas de abundancia para gas-
tarlas en los tiempos de escasez que indefectiblemente los sucedian fue
equipaje de supervivencia hace milenios, pero hoy, en medios sociales,
donde abunda la energia barata, se transforma en hdndicap. La tasa de
actividad del urbano medio es la mitad de lo que fue en el pasado (Hayes,
2005), el sedentarismo aparece tanto por el transporte que sustituye el
caminar, la mecanizacidn que reduce la energia gastada en trabajos otro-
ra mano de obra intensiva, como por la reduccion del movimiento inci-
dental producido por la deslegitimacion social de la actividad fisica, que, a
medida, profesionaliza una elite de cuerpos perfectos de alta competicion
que requiere «ver y no hacer» del ciudadano comun. El dltimo factor es la
disponibilidad de energia barata. Las sociedades urbanas industriales
comenzaron a engordar cuando se logré una provisidon continua de ali-
mentos, por eso es necesario plantearse la problematica de la energia
disponible desde un angulo un poco mdas complejo que la mera ingesta.
FAO/OMS calculan una disponibilidad calérica promedio mundial crecien-
te de 2.358 kcal/habitante/dia en 1964, 2.655 kcal en 1984, 2.830 en
1997 y proyecta 2.940 para 2015 y 3.050 para 2030 (WHO-FAO, 2003),
mucho mds que las necesidades humanas promedio. Esto significa que, a
partir de 1985 (al menos estadisticamente), hubiera sido posible que to-
dos los habitantes del planeta tuvieran los alimentos necesarios para
llevar una vida saludable. Si hoy FAO registra 1000 millones de desnutri-
dos y 1500 millones con sobrepeso (FAO, 2010), no es por falta de pro-
duccidén de alimentos sino porque los alimentos no se distribuyen donde
se necesitan sino donde producen ganancias.

Las formas de producir alimentos actuales (convalidadas por la Organiza-
cion Mundial del Comercio) han aumentado exponencialmente los ren-
dimientos a costa de poner en peligro la sustentabilidad. La agricultura
quimica de monocultivo extensivo, basada en el petréleo (no por el com-
bustible de las maquinarias sino por las cadenas de hidrocarburos que
forman los agroquimicos) da enormes ganancias a los holdings que la
practican y enormes costos ambientales a las poblaciones que la sufren:
desertizacion, extincion de especies, desperdicio de agua (los cereales
toman mds agua que los humanos) y contaminacion de acuiferos, avance
sobre bosques y humedales, y mas son los costos ocultos de una agricul-
tura no sustentable a largo plazo, mientras se destruye toda otra forma
de produccion junto con la vida de campesinos y pueblos originarios
(Aguirre, 2009). Una ganaderia farmacoldgica, donde miles de animales
hacinados y superalimentados solo pueden mantenerse a fuerza de me-
dicamentos, genera el ambiente perfecto para que las cepas de las en-
fermedades desarrollen resistencia a los farmacos y, cuando pasen a los
humanos, produzcan alarma global: la vaca loca, la gripe aviaria y la gripe
porcina se originaron en estos ambientes. No estan mejor las cosas en el
mar donde la pesca depredatoria devuelve al mar (muerta) el 30% de la
captura (FAO 2008), y vacian caladeros y extinguen especies en un am-
biente que alguna vez se sofié infinito. Las politicas agroalimentarias de
los estados, aunque sean diametralmente opuestas en el norte (que sub-
sidia) y en el sur (que aplica retenciones), tienen los mismos resultados:
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extender la frontera agricola y sobre todo aumentar el rendimiento por
hectarea. Esto produce deterioro ecoldgico, que se acentua en el sur sin
controles.

Una de las consecuencias mas importantes de la creciente intensificacion
de la produccidn agroindustrial es que se hace a costa de grandes inver-
siones en tecnologia, con lo que siempre hay aumento de costos. La ne-
cesidad de inversiones hace que la busqueda de beneficios pase a ser mas
importante que los productos y, por lo tanto, deje de pesar la disponibili-
dad para que la problematica alimentaria pase por el acceso. Es el acceso
desigual el que hace que en el mundo actual coexistan y se superpongan
los problemas de desnutricién y obesidad. Con acceso igualitario en la
distribucidn, ni siquiera seria necesario aumentar la produccién actual
para alimentar los 10.000 millones de personas que se esperan para
2050. Sin embargo, eso seria en el contexto de una economia global pre-
ocupada por la equidad en el consumo y por ofrecer a todos dietas ade-
cuadas, es decir, si se considera la alimentacién como una necesidad a
cubrir y no una mercancia a vender. No se podria tampoco alimentar a los
7.000 millones actuales si se convirtiera en norma para todos el consumo
promedio per/capita actual de EEUU (que desperdicia aproximadamente
el 40% de su produccion). Para hablar de una politica alimentaria futura,
deberiamos considerar un cambio en todos los patrones de consumo,
tanto de los que no tienen, como de aquellos que tienen demasiado. Y
ese cambio deberia empezar muy pronto, porque el deterioro medioam-
biental crece. Porque destacamos el acceso antes que la disponibilidad en
la problematica alimentaria, debemos sefalar que si los alimentos son
mercancias y antes que para comer son buenos para vender, la légica del
mercado concluye que comeran solo aquellos que tengan para comprar.
Las repercusiones dietéticas de la evolucidon del capitalismo industrial
eliminaron cualquier frontera entre la produccion de alimentos y la pro-
duccidén de cualquier otra mercancia. Empresas y holdings diversificados,
de capital altamente concentrado, determinan el destino de la dieta in-
dustrial. La tercera parte de la produccion mundial estd en manos de 200
empresas radicadas en Estados Unidos, Inglaterra y Japdn. De hecho, solo
5,5% de estas se localizan fuera del bloque (Henderson, 2008). No come-
mos lo que queremos sino lo que nos quieren vender, y no nos venden lo
que alimenta sino lo que produce ganancias. «Lo bueno para comer se
transforma en lo bueno para vender» (Harris, 1985), a despecho de su
capacidad nutricional, algunos ejemplos nefastos como la marea de co-
mestibles envasados, azucarados, coloreados, inflados, saborizados, etc.,
que se designan como «comida chatarra» y alcanzan difusién planetaria,
muestran este divorcio de la alimentacién industrial respecto de la nutri-
ciény la salud.

Pero ademds buscando generar una demanda a la medida de su oferta, la
industria ha reducido al comensal a la categoria de mero comprador de
mercancias alimentarias que escapan a su saber y posibilidad de control,
y no solo por la «creacién» de alimentos biolégicamente desconocidos
(transgénicos, pre-pro y sim-bidticos) sino también por la forma que
adopta el comer: la caida de la alimentacion compartida (estructurada
seglin normas y que se verificaba en la mesa familiar) que los antropdlo-
gos llamamos comensalidad y que se desplaza cada vez mas hacia even-
tos alimentarios individuales, solitarios, desestructurados (sin orden y sin
tiempo). Esta situacién inédita en la cultura humana de un comensal que
elige en forma solitaria es aprovechada por el mercado que, a través de la
publicidad y los medios masivos, se ocupa de dirigir las opciones, lo cual
crea sentido para lo que le conviene vender. Convirtiendo los sujetos en

compradores antes que en comensales, el mercado avanza hacia nichos
cada vez mas recénditos (de los cuales la alimentacién infantil es la que
mas peligra, ya que prepara el gusto adulto), e insiste en que debe co-
merse mas cantidad y mas alimentos con mayor densidad caldrica, a
través de una publicidad incansable. Sugerimos vigilar cuantas calorias
produce la industria para anticipar los indices de obesidad global. Porque
si produce 4.500 kcal/persona/dia... las querra vender, es decir, estimu-
lara con todo el poder de los medios hasta que alguien, en algun lugar, las
compre y las coma. Algunos paises (Australia, Holanda, Suecia) prohiben
los avisos de comida dirigidos a nifios menores de 12 6 14 afios, o co-
mienzan a regular el tiempo (12 minutos por hora en USA). Pero antes de
soportar controles, las empresas comienzan a disfrazarse de saludables, y
magquillan sus productos con vitaminas, hierro, calcio, o reducen sal o
grasas trans. O incluyendo una «linea sana», les permite seguir vendiendo
los productos no saludables y exculparse en la conducta individual de los
que no la eligen. La revista The Lancet, desde 2002, ha asumido un papel
particularmente beligerante contra la industria de la comida chatarra y
postula que «los momentos desesperados requieren medidas desespera-
das» contra la libertad de accidon de esta industria.

Aunque la relacion entre la creacidon de ganancias y la creacion de pato-
logia es directa, los caminos son multiples. En principio, al borrar produc-
ciones de alimentos locales que pudieran funcionar de alternativas (ya
que no hay manera que los campesinos compitan con la agroindustria
mundial), desaparecen también sus productores o son condenados a la
subproduccidn y a la subnutricién. Entonces los productos y las técnicas
del mercado mundial concentrado se extienden a los lugares mas recon-
ditos del planeta, basados en precio, prestigio y seguridad bioldgica, a fin
de homogenizar el gusto en una cocina de alcance mundial. Pero no to-
dos comen todo, la capacidad de compra determina la densidad nutricio-
nal, que marca los cuerpos y condiciona diferentes formas de enfermar y
morir (Aguirre, 2010a). Desplazar la l6gica que hoy impera en la alimenta-
cién es cambiar la légica estructurante de la sociedad, ya que el mercado,
que era un elemento organizador de los intercambios, ha pasado a ser el
principio legitimador de la sociedad misma: bajo esta ldgica se produce
mucho y se deberd comer mucho, y como cada vez se compra mas, se
deberd producir mas y también mds barato, aunque estemos devorando
el planeta. Pero si observamos cuadles son los alimentos mas baratos,
aquellos que consumen los pobres, veremos que son hidratos de carbo-
no, grasas y azlcares, ¢CoOmo extrafiarnos que la obesidad esté creciendo
mas en los sectores bajo la linea de pobreza y den vuelta el sentido del
hambre que asociaba pobreza a flacura y abundancia a sobrepeso?

Hoy, quienes tienen mayor capacidad de compra, tienen también posibi-
lidades de alimentarse con alimentos densos en nutrientes (proteinas,
minerales), mientras que los pobres comen energia barata y poco o nada
del resto. Asi, el cuerpo alto y flaco hoy es probabilisticamente mas fre-
cuente en los sectores de mayores ingresos, mientras que los cuerpos
bajos y gordos caracterizan los sectores pobres (Aguirre, 2010b): bajos
porque no llegan a desplegar su potencial de altura (desnutricién crénica)
y con un sobrepeso que esconde el déficit (de calcio, son lisiados denta-
les) de hierro (anemia) y vitaminas (Darmon, 2002; ENNyS, 2006). En afios
recientes, los precios de las frutas y verduras frescas se han incrementado
en todo el mundo mas que los precios de granos refinados, azlcar y gra-
sas (Drewnovsky, 2005). La misma situacion se repite dondequiera que la
agroindustria concentrada domine el mercado (Calvo, 2005). En Argenti-
na, coherente con un proceso de polarizacion social que empobrecié a los
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pobres y enriquecié a los ricos, ha quedado bien registrado en las Encues-
tas de Gastos de los Hogares como se reducen los consumos de frutas y
verduras, lacteos y carnes de los hogares de ingresos bajos, a medida que
descendia su ingreso medio y aumentaban los precios. Y esto sin cambios
en la educacién alimentaria, ya que las madres que contestaron la prime-
ra encuesta en 1965 son las abuelas que contestaron la ultima en 2006.
Realizadas cada 10 afios, nos permiten observar cdmo, en treinta afios,
sustituyeron todos esos productos por pan, fideos, azlcar y papas, y pro-
curan cantidad antes que calidad en sus canastas de consumo. Los secto-
res de ingresos medios y altos (a medida que aumentaban sus ingresos),
en cambio, acrecentaron y diversificaron los consumos de frutas, verdu-
ras, carnes blancas, lacteos (sobre todo quesos), que son nutricionalmen-
te densos, pero los productos mas caros de la estructura de precios (Agui-
rre, 2010a). Una situacion similar se registra en Chile y Brasil. Volviendo a
las estrategias alimentarias de la pobreza, los pobres no ignoran que de-
ben comer lacteos, carnes, frutas y verduras, simplemente no las eligen
porque con sus ingresos comerian 12 de los 30 dias del mes. Ademas, en
paises con carencias en servicios publicos, hay que afiadir al precio de
frutas y verduras el tiempo que lleva el lavado (con agua por acarreo) y
preparacion (sin gas), y ademas hay que contabilizar la poca sensacién de
saciedad que brindan, lo que las hace mas caras todavia. Suplantarlas por
hidratos de carbono y grasas es una elecciéon «racional» (medida en
términos de costos y beneficios) que intenta maximizar ingresos, tiempo
y saciedad, independientemente del su conocimiento acerca de los apor-
tes de los alimentos (Aguirre, 2010b).

Si hasta aqui hemos tocado aspectos estructurales que favorecen la ten-
dencia a la obesidad en la pobreza, es porque creemos que la alimenta-
cién es producto de relaciones sociales y, a la vez, produce relaciones
sociales. Entonces debemos pensar que (al revés que la desnutricion) este
tipo de malnutricién en la pobreza se ha transformado en pandemia por-
que es funcional a la sociedad en su conjunto. Es funcional ya que los
pobres-gordos-pobres consumen en un mercado de alimentos baratos
hechos a su medida (segundas marcas con baja calidad y bajo precio).
Aun con carencias de micronutrientes, no estdn impedidos de trabajar,
pero si discriminados del mercado formal («buena presencia» en los avi-
sos de empleo advierte que, a pesar de las calificaciones, no se aceptaran
quienes no cumplan con estandares de belleza escudlida socialmente
admitidos), por lo que son trabajadores informales de alta produccién y
bajos salarios. Son sujetos de un tipo de asistencia alimentaria barata,
basada en los mismos cereales sobreabundantes en su dieta, y provista
por la agroindustria concentrada, de logistica facil (comparada con los
frescos), y aceptacion segura. Debido a su baja calidad de vida es espera-
ble que reproduzcan su pobreza en la préoxima generacion. El mecanismo
mas perverso es la reduccion a lo individual, que oscurece las relaciones
sociales y culpabiliza al sujeto del propio padecimiento. Al quedar oculto
su déficit por el tamafio de su cintura, se desarticula la reivindicacion poli-
tica por el derecho a la alimentacidn que, en cambio, se ve legitimo en la
desnutricion.

La reduccion a lo individual y la biologizacién del problema es lo que ha
dominado las politicas sanitarias para abordarla: educacion, dieta y ejer-
cicio. Como si fueran «errores» del paciente, producto de elecciones
equivocadas. Las propuestas farmacoldgicas y quirurgicas pivotean sobre
los mismos conceptos: el individuo debe cambiar su conducta, ya sea
reduciendo quimicamente su apetito o mecdnicamente su estomago.
Este enfoque produce enormes ganancias privadas, (aunque enormes
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pérdidas publicas) y sostiene el gigantesco negocio de alimentos light,
libros, dietas, gym, para los que pueden pagar y quieren detener su in-
cremento de peso. Como si la delgadez o la salud fueran el premio que
logra el individuo por ir en contra de las tendencias sociales. Al no tener
en cuenta los condicionantes econdmicos y culturales, las politicas sanita-
rias proponen que la educacion cambiara las elecciones. Como si las op-
ciones del pobre fueran infinitas antes que estructuralmente limitadas.
¢Como puede reducirse un problema individual (ignorancia, adiccion a la
comida o hedonismo entre otras) cuando el estilo de vida es producto de
la estructura social y compartida por millones? Al desconocer que las
conductas individuales se realizan dentro de las posibilidades de un me-
dio social que es el que ofrece el estilo de vida, se estd convirtiendo a las
victimas en culpables de su propio padecimiento y des-responsabilizando
a la sociedad. Medio siglo de dietas y mejoras en el conocimiento nutri-
cional, la evidencia empirica demuestra que no han servido ni para ter-
minar con la desnutricidn ni para parar la obesidad. Antes bien, hoy en-
contramos obesos-desnutridos. Es necesario revisar estas féormulas indi-
viduales y modificar las condiciones sociales productoras de desnutricion
y obesidad. La misma ldgica de la ganancia que destruye el planeta con
produccién sucia, que generan pobreza, que detiene el movimiento y
coloca excedentes energéticos, lo que obliga (con una publicidad engafio-
sa) a enfrentar el stress de la vida social con sexo, comida e imaginacion
controlada.

Conclusiones y discusion

En sociedades de restriccion caldrica como las que imperaron en el pasa-
do, los pobres eran flacos y los ricos, gordos, porque la cantidad de ali-
mentos modelaba cuerpos de clase. Entonces la gordura se erigia como
salud, belleza y placer; era el signo de la abundancia. En las sociedades
actuales, donde los mecanismos de mercado estimularon la produccién
hasta poner en peligro la sustentabilidad, hay energia suficiente para que
todos los habitantes del planeta comieran lo suficiente. En tanto el mer-
cado no busca equidad sino ganancia, genera que los alimentos (como
cualquier mercancia) se distribuyan segun la capacidad de compra, por lo
que los pobres de todo el mundo estaran condenados a comer alimentos
ricos en energia, que es la oferta mas barata. Esto dio vuelta el sentido
del hambre, razén por la cual hoy los pobres suman a sus déficit el sobre-
peso y aparece obesidad en la escasez, invisible y funcional al sistema que
la produce. En una sociedad global de mercado, donde prima la légica de
la ganancia, las politicas publicas para enfrentar la epidemia de obesidad
no deberian basarse exclusivamente en acciones de salud, sino que se
deberian tomar en cuenta las relaciones econdmicas (produccion exce-
dentaria, acceso restringido, comensalidad inducida). La fuerza que tiene
el nivel de ingresos como organizador de la vida de las personas deberia
hacer que la capacidad de compra fuera la primera variable a considerar
al hablar de alimentacidn, no las calorias. Como la alimentacion esta fuer-
temente globalizada y arrasa consumos locales y gastronomias milena-
rias, modificar las reglamentaciones de la Organizacion Mundial del Co-
mercio tiene mas peso en las causas de la obesidad de la escasez, que las
de la Organizacién Mundial de la Salud.

Pero mientras la epidemia se considere un problema del paciente y no de
la sociedad que le sirve en bandeja las condiciones de su obesidad, no
generara acciones politicas para transformar las fuerzas sociales que la
condicionan. Y al abordar las causas sociales, no habria que olvidar que
los humanos comemos tanto nutrientes como sentidos, de manera que
habra que enfrentar el aparataje conceptual que legitima la produccion
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no sustentable, la distribucién inequitativa y el consumo inducido. Los
componentes materiales y los valores que los legitiman son los principa-
les escollos para desarrollar acciones entre los agregados sociales, porque
la obesidad de la escasez cumple perfectamente bien las demandas de
reproduccién del sistema social. Dentro de esta légica, el criterio de salud
debe ser introducido desde el estado y la academia, ya que hasta ahora
los agregados sociales no han problematizado la obesidad de la escasez
sino la desnutricion como derecho conculcado a la alimentacién. Regular
los mercados significa, entre otras cosas, introducir racionalidad en toda
la cadena agroalimentaria con criterio de «cuidado» (hacia el medio am-
biente y junto a los humanos, que son parte de éste, aunque se compor-
ten como si fueran sus enemigos), en busca de producir con sustentabili-
dad, distribuir con equidad y consumir en comensalidad.

Comentario de Angélica, coeditora de seccion. Este articulo da cuenta
de las diversas investigaciones de la autora sobre la tematica y, en este
caso, realiza una exhaustiva conceptualizacion sobre la obesidad, para
luego reflexionar sobre el porqué del problema y por qué no se relaciona
con la abundancia sino con insuficiencias y penurias; la obesidad como
una epidemia y como escasez. De este modo, la desnutricion y sobrepe-
so son dos caras de la misma moneda: la desigualdad e injusticia en Lati-
noamérica. En este tipo de problematicas las responsabilidades nunca
son individuales, pero si politicas. Las distintas politicas alimentarias
implementadas a lo largo de las ultimas décadas tienden a enfatizar el
problema, no a erradicarlo. De este modo Latinoamérica se constituye
en un continente con padecimientos de primer orden: el hambre y la
obesidad, en tanto problematicas sociales que afectan principalmente a
los pobres, y que continta creciendo dada su funcionalidad a la estructu-
ra del actual capitalismo.
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