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Resumen

La desigualdad en el ingreso puede tener distintas consecuencias, las personas que
perciben un bajo salario se ven limitadas en sus oportunidades de desarrollo como lo
es el acceso aunabuenaalimentacion. La alimentaciéon debe ser adecuaday cubrir las
necesidades nutricionales en cuanto a la cantidad y a la calidad de los alimentos, no
obstante, es pertinente pensar que lamayoriade las personas que percibenunsalariobajo
solamente se preocupan por alimentarse sin considerar las necesidades nutricionales.
En México, existen problemas de salud asociados a la mala alimentacién, como son:
hipertension, diabetes y sus comorbilidades. En el ano 2020 en el estado de Veracruz,
las principales causas de muerte incluyeron enfermedades del corazén, diabetes y
COVID-19.En 2021, Veracruz ocup6 el segundo lugar nacional en tasa de mortalidad
pordiabetes(15.6%).Eneste escritose analizany comparanlosgastosenalimentaciény
tratamientoenque puedeincurrir unapersonadiabéticaque percibe unsalariominimo
enlaciudadde Xalapayalrededores, conlafinalidad de evaluarlas situacionesenlas que
puedeoptar porunaalimentaciéonequilibradaonodeacuerdoalosgastosdelosdistintos
tratamientosdeladiabetes. Paraloanterior se cruzéinformaciondel Instituto Nacional
de Estadisticay Geografia, la Federacion Mexicana de Diabetesy del Observatoriode
Economiay Sociedad de la Universidad Veracruzana,concluyendo que acortoplazoen
la mayoriade los casos los diabéticos prefieren tener una mala alimentacién yaque es
menos costoso el tratamiento de la diabetes que una dieta sana, por otrolado: alargo
plazoelindividuo prefiereunabuenaalimentacién sobre unamala,yaqueloscostosde
unaenfermedad crénicacomoladiabetesalargo plazosonmayoresqueeldellevaruna
alimentacionsana. Antelo anterior algunas propuestas que se exponen en este escrito
para abordar la problematica evidenciada son: subsidio y abasto de medicamentos,
subsidiosde alimentos saludables e integracién de estos alacanastabasica, campanas
de educacion alimentaria, campanas de sensibilizacién sobre las complicaciones de |a
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diabetes, facilitar el acceso a equipos de monitoreo de glucosa, apoyo para personas
condiabetes en el lugar de trabajo, otorgar kits de monitoreo de glucosay creaciénde
clinicas especializadas endiabetes y diabetesinfantil.

Introduccion

Varias sonlasconsecuenciasdeladesigualdad enelingreso, las personas que perciben
un bajo salario se ven limitadas en sus oportunidades de desarrollo como el acceso a
una buena alimentacion. La alimentacién debe ser adecuaday cubrir las necesidades
nutricionalesencuantoalacantidadyalacalidad delosalimentos; noobstante,dadoslos
elevados costos de los alimentos es pertinente analizar como las personas que perciben
un salario bajo podrian no toman en cuenta estos dos aspectos, es decir, Gnicamente
se estarian preocupando por alimentarse sin considerar las necesidades nutricionales
(Jasso,2001).

En México existen problemas de salud asociados a la mala alimentacién, como son:
hipertensién,diabetesy suscomorbilidades. Paraelestadode Veracruzenel afno 2020
las cinco principales casusas de muerte fueron enfermedades del corazén, diabetes,
COVID-19,tumores malignosy enfermedadesdel higado (INEGI,2021a).Enelano 2021
el INEGI reportd que el estado tenia una tasa de mortalidad por diabetes mellitus de
15.6% ocupando el segundo lugar nacional (INEGI, 2022a).

Eneste trabajo se analizan los gastos en alimentacion y tratamiento para una persona
diabética que percibe un salario minimo en Xalapa, Ver. y alrededores, con el fin de
comprender las decisiones de consumo alimenticio que toman los individuos en
esta situacion, ya que la alimentacién es un aspecto indispensable en el manejo de la
enfermedad. Por lo anterior, es imperativo desarrollar propuestas de accidon que no
solofacilitenelacceso aalimentos nutritivosy asequibles,sinotambién atratamientos
médicos accesibles y de calidad para mejorar la calidad de vida de la poblacién que se
encuentre en condiciones econdmicas desfavorables y que padecen enfermedades
cronicascomo ladiabetes.

Este documento se hadividido en 7 secciones siendo la primera esta introduccion. En
la segunda se presenta un analisis sobre la desigualdad en el ingreso para el estado
de Veracruz en el ano 2020. La tercera secciéon contiene informacién sobre el tipo de
alimentacion mexicana, no pasando por alto la relacion entre la mala alimentaciéony
enfermedadescomoladiabetes, paradespuésinformarsobrelas principales causasde
muerte enelestadode Veracruz.
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Enlacuartaseccidonsepresentanloscostosdeunaalimentacionequilibradaenlaciudad
deXalapayalrededores,asicomolos costos promediodeunaalimentacionnoequilibrada.
Enlaquintaseccidonseanalizany comparanlos gastosenalimentacionytratamientoen
que puede incurrir una personadiabética que percibe un salario minimo y evaluar las
circunstancias enlas que una persona puede elegir entre mantener una alimentacion
equilibradaono,enfunciéndelos costos asociados alos diferentestratamientosparala
diabetes. Posteriormente se presentanlasconclusionesyenlaultimaseccidonseplantean
algunaspropuestasdeacciony politicas publicas paraatenderlaproblematicaexpuesta.
2.Desigualdad enelingresoenVeracruzenel 2020

La distribucion del ingreso dentro de un pais repercute considerablemente en las
oportunidades afuturodesupoblacion.Enagostodel 2018 Enrique Grauerectorenturno
delaUniversidad Nacional Auténomade México (UNAM), expuso enla presentaciondel
informe “Laineficaciade ladesigualdad” que en México el ingreso de los 10 mexicanos
mas ricos equivale al de 60 millones de pobres (Comisién Econémica para AméricaLatina
yel Caribe, 2018); unaevidenciade ladesigualdad en México.

Respecto aladesigualdad delingresoen el pais,en noviembre del ano 2020 el Consejo

Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en su informe

referenteal indicedetendencialaboral delapobrezaal primertrimestrede 2020 (Consejo

Nacional de Evaluaciondela Politicade Desarrollo Social,2020) reporté los siguientes

puntos:

e Entreeltercertrimestrede2019yeltercertrimestrede 2020, el coeficiente de Gini
aument6de0.49a0.54, respectivamente, esdecir,un aumento de casi 0.05 puntos
Ginienunano.

e Entreelprimerytercertrimestrede 2020, elingresolaboral real tuvounadisminucién
de 12.3%,yunaumentodelapobrezalaboralde 35.7% a44.5%.

Enelestadode Veracruz 10%de los hogares de menoresingresos (primer decil) tuvieron
uningresopromedio trimestralde $8.02k MX en 2020, mientras que 10% de los hogares
de mayoresingresos (décimodecil) tuvieronuningreso promedio trimestralde $105k MX
enelmismo periodo (Veracruz: Economia,empleo, equidad, calidad de vida, educacion,
saludy seguridad publica | Data México, 2020), unadiferenciade $96.98k MX entre el
primerydécimodecilen2020. Porsuparteel Instituto Nacional de Estadisticay Geografia
(INEGI) reporté enoctubredel afio 2020 que el valor del indice de Giniparael Estadode
Veracruzfuede0.420(INEGI, 2021b).

Variassonlasconsecuenciasdeladesigualdadenelingreso,ungrannimeroolamayoria
delos 60 millones de personas cuyo ingreso equivale al de los 10 mexicanos masricos,
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tiene oportunidades de desarrollo limitadas, la mayoria de la poblacién lucha por
sobrevivir consalarios bajos,y muchos no pueden pagar las necesidades basicasde una
vidaseguraynodisfrutandeservicios publicos e infraestructura confiables o efectivos,
entreelloseducaciony servicios desalud (Bleynat & Segal, 2021).

Mucho se ha comentado sobre las posibles medidas para combatir |a desigualdad en
cualquier pais,sobretodoen México: elanalisisy buenfuncionamientodelasinstituciones
es un punto crucial, ya que vistas como las reglas del juego que limitan y permiten la
legalidad delasorganizaciones,dapasoaqueel Estadosealiberadodelasorganizaciones
conformadas por las élites, esto evitaria caer en el circulo vicioso que actualmente
perpetualascondiciones que propicianladesigualdad.

En el texto de Gerardo Esquivel Hernandez, “Desigualdad Extrema en México,
Concentraciéon del Poder Econdmico y Politico” (Hernandez G. E., 2015), se propone
unaagenda parahacer de Méxicoun pais masjusto la cual se presentaa continuacion:
1. Lacreaciéndeunauténtico Estado Socialyuncambiodeenfoque,deunEstadodadora
unEstadoquegaranticeelaccesoalosservicios basicos bajounenfoque dederechos.

2. Sisecreaunapoliticafiscal progresivayunadistribucion masjusta,se podrahablar
deunapoliticamas acorde conlos objetivosamedianoylargoplazo.

3. El gasto ha de focalizarse en educacion, salud y acceso a servicios basicos, en
infraestructura, en escuelas que cuenten con los servicios para que la brecha de
desigualdad nocrezcamas.

4. Lapoliticasalarialylaboral asimismo debe cambiar: esimpostergable fortalecer el
nivel de compradelsalario minimo.

5. Latransparenciayrendiciondecuentas:sirealmentese quiere combatirlacorrupcion,
lasdeclaracionesfiscales detodoslos miembrosdel gobiernodebenhacerse publicas.
Solo asisefortalecerael Estadode Derecho.

6. Laalimentacion mexicanay las principales causas de muerte enVeracruz.

En parrafos anteriores se menciond que las personas que perciben un bajo salario ven
limitadas sus oportunidades de desarrollo. Entre los aspectos clave para el desarrollo
seencuentrael accesoaunabuenaalimentacién.

Enelpaislaalimentaciéndifierenosoloporeltipodeingresoquese percibe sinotambién
porlaculturaoregién,porotrolado, Torres (2003), mencionaque en México los habitos
alimenticios constantemente se transformandebido alaincorporacidonyaceptaciéonde
nuevos productos que,combinados conlosyaexistentes, transgredenlas costumbresy
modificanlacalidad nutricional ain mas.
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La actual alimentacion del mexicano tiende a incluir alimentos altamente caléricosy
pobresennutrimentos,loanterior se puede atribuir aque sonalimentosdefacil accesoy
bajocosto. Estudiosde anos atrasyaverificabanunaumentoenel consumodealimentos
daninosalasalud, Lozada, etal.(2007) mencionaque a partir delasencuestas nacionales
deingreso-gastodesdeelanode 1994 alano 1996 se noté unadisminuciénenelconsumo
defrutasyverduras,yunmayor gastoenlaingestadegrasa,enlacompradeazicaresy
carbohidratos refinados, principalmente refrescos.

El consumo de azlcares agregados en América Latina y el Caribe es el triple de lo
recomendado, siendo las bebidas azucaradas los productos protagonistas sobre esta
aseveracion (Popkin & Reardon,2018). Los tres paises queregistran las mayores ventas
de bebidas azucaradasen AméricaLatinason México, Argentinay Chile (Rapallo &Rivera,
2019).

EnGaona-Pineda, etal.(2018) se mencionaque menosdel 50% de lamuestra poblacional
desuestudioconsumiéde verdurasdiariamenteyque alrededor del 80% consumié agua
soladiariamentey bebidasendulzadas almenostresdiasalasemana,estodecuerdoala
informaciéndelaEncuestaNacionalde Saludy Nutricionde MedioCamino 2016,también
mencionaque masde 70% de los individuos en todos los grupos de edad (preescolares,
escolares, adolescentesy adultos) consumieron bebidas nolacteas endulzadas; cercade
60% de los menores de 20 afios consumiod botanas, dulcesy postres,y cercade lamitad
detodoslos grupos poblacionales consumié cereales dulces. Aproximadamente, 20% de
lapoblacidonconsumio carnes procesadas. Los adolescentes fueron el grupo con mayor
porcentaje de consumo de comida rapiday antojitos mexicanos con 21.4%, seguido de
losadultosconun 18.3%.

EnellibroQuéycémocomemos los mexicanos. Consumo de alimentos enlapoblacion
urbana, Martinez et al. (2015) sefalan que desde muy pequefios los mexicanos llevan
unamalaalimentacién que se mantiene durantetodasuvida,ademas informan que:

e Lasbebidasazucaradas,azlcaresydulcesson mascomunesquelaleche maternaa
partirdelos 6 meses

El44% delos adolescentes nodesayunatodoslosdias

Un adulto promedio consume mas azUcaresy dulces que frutas

Entre 22%y 33% delapoblacién no consume frutas regularmente

S6lo44% delos adultosincluye verduras ensudietadiaria

5decada 10adolescentesincluye botanasy frituras ensualimentacion

Muchos estudios se handedicado aanalizarlas consecuenciasde lamalaalimentacionen
el pais (Hernadndez, Luyando, & Diaz,2021), (Lutz,2019), (Shamah Levy, y otros, 2021),
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(Marrén-Ponce, Tolentino-Mayo, Hernandez-F, & Batis, 2018), (Braverman Bronstein, y
otros,2020), (Popkin,yotros,2020)y (Sdnchez Romero, yotros,2016),y todos coinciden
principalmente en que las enfermedades como obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares estan asociadas alamalaalimentacion.

De acuerdo con el Comunicado de Prensa Num. 480/20 del INEGI publicado el 20 de

octubredel 2020(INEGI,2020),del total dedefuncionesenel 2019 (antes de pandemia):

e 88.8%sedebieronaenfermedadesy problemasrelacionadosconlasalud, mientras
que 11.2% fueron por causas externas, principalmente accidentes, homicidios y
suicidios.

e Lastresprincipalescausasdemuertetantoparahombrescomoparamujeressonlas
enfermedadesdel corazon,ladiabetes mellitusylostumores malignos. Los homicidios
representan lacuartacausade muerte enhombres.

e Del 88.8% delas muertes por enfermedad y problemas asociados alasalud 23.5%
fueron por enfermedades del corazén, 15.7% por diabetes mellitus y por tumores
malignos 13.4%. Entre el porcentaje restante en menos proporciénse encuentran:
enfermedadesdel higado 6.11%,enfermedades cerebrovasculares 5.31%, influenza
y neumonia 4.6%, enfermedades obstructivas crénicas 3.5% e insuficiencia renal
con 2.2%.

Parael afno 2021 el Comunicado de Prensa Num. 592/21 (INEGI, 2021a) publicé el 28

deoctubreque:

e En2020o0currieron 1069 958 defuncionesregistradas.

e Lastresprincipales causas de muerte tanto parahombres como para mujeres son
las enfermedades del corazén, COVID-19y ladiabetes mellitus. Por COVID-19 se
registraron 145,159 defunciones (25.0%), por enfermedades del corazén 113,899
(19.7%),y debidas aladiabetes mellitus 74,418 (12.8%).

Enloreferente alainformacién sobre las defunciones del afno 2021, se cuenta con el
Comunicado de Prensa Num. 24/22 publicado el 24 de enero de 2022, el cual es un
preliminar que comprende las defuncionesregistradasdeeneroajuniode 2021 (INEGI,
2022b). El comunicado menciona que durante el periodo las mismas tres casusas de
muerte principales que se mencionan en el comunicado anterior se mantienen. Se
registraron 579,596 defunciones; las defunciones por COVID-19 también fueron la
primera causade muerte a nivel nacional con 145,159 casos, lo que equivale aun 25%
del total de muertes, le siguieron las enfermedades del corazéon con 113,899 (19.7%)y
deladiabetes mellituscon 74,418 casos (12.8%).

Dentro de la informacién sobre las defunciones en los tres comunicados del INEGI
paralos distintos periodos 2019, 2020y parte de 2021, se encuentra también latasa
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de defunciones por cada 10 000 habitantes en el pais y por entidad federativa. En el
ComunicadoNum.480/20latasadedefuncionesregistradas parael paisenelano2019
porcada 10000 habitantesfuede 59, porotrolado,lastrestasas masaltas de defunciones
registradas por entidad federativaderesidenciahabitual del fallecido por cada 10000
habitantes fueron: Ciudad de México con 70, Veracruz de Ignaciode laLlave con 67y
Moreloscon 67.

En el segundo Comunicado contemplado con Num. 592/21 se reporta que en el ano
2020 la tasa de defunciones registradas fue de 86, 27 unidades mayor respecto a la
informaciénde 2019,y lasentidadesfederativasconunatasadedefunciénderesidencia
habitual mayor a 90 fueron: Ciudad de México 116, Chihuahua 105,Sonora 94, Morelos
93,VeracruzdelgnaciodelaLlave 93y Tabasco 91.

EnelComunicado Num. 24/22 que Unicamentereportainformaciénsobreel periodode
eneroajuniode 2021, secomparan lastasasde defunciénparael mismoperiodoenelafo
2020 por grupos de edad: las tasas de defuncion por cada 1,000 habitantes comienzan
adiferenciarseentre 2020y 2021, apartirdel grupodeedadde 45 a 54 anos (Figura 1).

Figura 1 Tasas de defunciéon por grupos de edad por cada 1,000 habitantes
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Entrelosestadosconlastasas masaltasdedefuncionesregistradas porentidadfederativa
deresidenciahabitual por sexodeeneroajuniode 2021 seencuentran: Moreloscon77.16
parahombresy48.12 paramujeres, Ciudad de México 76.88 parahombresy 54.29 para
mujeres, Tlaxcalacon 61.81 parahombresy41.25 paramujeres, Guanajuatocon 60.74
parahombresy 40.43 para mujeres, Veracruz de Ignacio de la Llave se encuentraenel
lugar 18 segiinel comunicadoconunatasade49.23 parahombresy 37.01 paramujeres.
En el Anexo 2 del Comunicado Num. 592/21 (INEGI, 2021a) se encuentrainformacion
sobrelascincoprincipales causas de muerte por entidad federativaderesidencia habitual
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delfallecidoysexoenelano 2020,destacando comose hamencionado anteriormentelas
enfermedadesdel corazén,ladiabetesy COVID-19;deuntotal de 74 758 defunciones
las enfermedades del corazon son causantesenun 23.5%, ladiabetes mellitusun 17%,
el COVID-19un 12.81%, los tumores malignos un 8.7% vy las enfermedades del higado
5.2% (VerTabla 1).

Tabla 1. Cinco principales causas de muerte por entidad federativa de residencia habitual del fallecidoy

sexoen 2020.
Veracruz de Ignacio de la Llave
Rango Total Hombre Mujer
Enfermedafles del Enfermedafjes del Enfermedades del corazén
1 corazon corazon 7021
17573 2652
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
12713 6321 6392
3
4
5

Fuente: Anexo 2 del Comunicado Num.592/21 (INEGI,2021a).

EnelComunicado Num. 24/22 que Unicamentereportainformaciénsobreel periodode
eneroajuniode 2021, secontemplanlas mismas cinco enfermedades causas de muerte
parael estadode Veracruz tanto parahombres como para mujeres (Tabla 2).

Tabla 2. Cinco principales causas de muerte por entidad federativa de residencia habitual del fallecidoy
sexoel periododeeneroajuniode 2021

Veracruz de Ignacio de la Llave

Rango Total Hombre Mujer
Enfermedades del Enfermedades del .
. . Enfermedades del corazén
1 corazon corazén 2867
8488 4621
9 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
5918 2871 3047
3
4
5
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Eltemadelamalaalimentaciény susconsecuenciascobramasimportanciaenel contexto
de otras enfermedades como el COVID-19. Lara Chavez (2021) sefala que unadelas
recomendaciones principales ante la pandemia fue y sigue siendo comer sanamente
conlaintenciondefortalecer el sistemainmunolégicoy asiprevenirunaltoimpactode
laenfermedad.

El impacto de una buena alimentacién en las personas con enfermedades crénico
degenerativassereflejariaenlamejoradesusaludycalidaddevida,puesunaalimentacion
saludable fortalece los huesos, ayuda al sistema digestivo a funcionar, estimula la
inmunidad y también reduciria sus gastos en medicamentos para su tratamiento
(Organizacion Mundial de laSalud, 2018).

Un beneficiomasdeunabuenaalimentacién esel rendimiento laboral de las personas,
siendoestodeenormeinterés paratodotipodeorganizacionesde negocios, puestoque
unmejor estadodesalud enlostrabajadores desencadenaraenunamayor productividad
y menor gradode estrésy fatigaparalosindividuos.

Enelcasodelaspersonasquenopadecenenfermedadescronicas,unabuenaalimentacion
puedereducirelriesgo de enfermar,conlo que el nimero de nuevos casos de enfermos
disminuiria.

4.El gasto en una alimentacién equilibrada vs el gasto en el consumo de alimentos
tipicos en Xalapay alrededores

Una «alimentacion equilibrada» de una personaeslacantidad de alimentos que hande
aportarsediariamente paraconseguir unestadode nutricion éptimo;esdecir,unestado
deequilibrioentreelingresode nutrientesy sus requerimientos con objeto de conseguir
unabuenasalud individual (Hidalgo, 2000).

Establecer los costos de una alimentaciéon equilibrada debe considerar el precio de los
productos quelaconformanylaporciénrecomendadade consumo;asuvez,elpreciode
cada producto se establece de acuerdo aciertos criterios como laregién, sinembargo,
no es el Unico punto que debe tomarse en cuenta ya que los precios estan sujetos a
variaciones que dependen de procesos econdmicos como lainflacién.

Como se menciond anteriormente, la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos revela
informacién sobre el consumo de alimentos, sus componentes nutritivosy datos sobre

el gasto en alimentacion, sin embargo, como se menciona en Jasso (2001) la encuesta
tieneciertaslimitaciones que hay que tomar en cuenta:
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e Laencuestaconsiderapresupuestosfamiliares,yentornoalascaracteristicasdesus
miembros, estrato socioeconémico,zonaderesidencia,edad,educacidonyocupacion
determinael consumode alimentos.

e Damasimportanciaalosingresosy gastosquealascaracteristicasde consumo.

e Elconsumosecalculadeacuerdoal precioporunidaddeconsumoyaseakilogramo
olitrosegunelarticulo.

e Lamediciéndelacantidad de nutrientes que consumen las personas no es precisa.

e Comosemencionaenel primer punto, proporcionadatossobre el consumo familiar,
no sobre consumo individual, por lo tanto, si a partir de estos se construyen datos a
nivel individual, estos seran aproximados.

Porloantesdichoes precisoconsiderar paranuestroobjetivode analisis,unaformade
estimar el costo de una alimentacién equilibrada o una alimentaciéon sana en funcién
del consumo individual. En (Garcia, 2018) presenta un indicador [lamado Gasto Diario
Nutrimental, el cual contemplael costototal de adquirir las porcionesque unapersona
puede consumir en un dia de los alimentos que se presentan en la Tabla 3y el precio
promedio de la presentacién mas barata del producto, registrado por la Procuraduria
Federal del Consumidor (PROFECO).

Tabla 3. Ejemplificacién de una alimentacién sanaporlaSecretariade Salud

Desayuno | Comida | Cena
Mend diario Tabla de alimentos diaria
Platano Sopade aba MNaranja Zanahoria
Tortilla Tortillas Café con leche Platano
Zanahorias con Agua dggandla con Bolillo i
huevo limén
Atoledc harade Arroz con sardina Frijoles Cebolla
arroz
Ensalada de nopales Papas guisadas Chile
Alimentos por grupos Nopales
1. Werduras y frutas (micronutrientes o vitaminas y minerales) Sandia
Platanc Naopales Naranja Limdn
Zanahoria chile Jitomate MNaranja
Cebolla Ceballa Harina de arroz
Jitomate Tortillas
Liman Arroz
Sandia Bolillo
2. Cereales (ehergia) Papa
Tortillas Tortillas Tortilla Huevo
Harina de arroz Arroz Papa Habas
Bolillo Sardinas
3. Leguminosas o alimentos de origen animal (proteinas) Frijoles
Huevo Sardinas Leche Leche
Habas Frijoles

Fuente: Tomadode “Indicador de precios, gastos y poder adquisitivo nominal entorno aun consumo
alimenticiosaludable. Una propuestadesde el Observatorio de Economiay Sociedad de la Universidad
Veracruzana”,por A. Garcia(2018).
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EnlaTabla3,Garcia(2018) ejemplificaunaalimentaciondiariaparaunmexicanoatravés
detrescomidas:desayuno,comiday cena,asicomolos productos necesarios paraesta
correctaalimentacionequilibradade acuerdoalasguiasde orientaciénalimentariade
laSecretariade Salud.

El Observatorio de Economiay Sociedad de la Universidad Veracruzana ha publicado
peridodicamente boletines en promedio dos veces por mes para visualizar la evolucién
del Gasto Diario Nutrimental paralos Veracruzanosqueradicanenlaciudad de Xalapa,
laserie de datos contempla desde noviembre del ano 2017 hasta el mes de agosto del
ano 2021 (Universidad Veracruzana, 2022).

EnlaFigura2seobservalaevoluciondel Gasto Diario Nutrimentaldeenerodel 2018 al
mesdefebrerodel 2019, el valor del Gasto Diario Nutrimental mas bajo publicadoenlos
boletinesdurante ese periodofuede 79.31 pesosenelmesdeenerodel 2019, mientras
gueelmasaltofuede 102.22 pesosenelmesdejuliodel 2018.

Figura 2. Gasto Diario Nutrimental enerode 2018 al mes de febrerode 2019
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Fuente: Elaboracion propia coninformacionde (Universidad Veracruzana, 2022)

Establecer el gasto del consumo de alimentos con mayor demanda puede resultar una
tarea un poco complicada, pues se deben considerar factores como la disponibilidad
dealimentos, regionyelingreso. Unindicador del gasto es el Precio del Consumo total
de los Alimentos, presentado en Gomez (2018), tal indicador considera solo aquellos
productos cuya demanda es mayor en la ciudad de Xalapa y su zona metropolitana:
Coatepec, Emiliano Zapata, Rafael Lucio, Jilotepecy Tlalnelhuayocan.

La listade alimentos con mayor demanda en Xalapa alrededores es la que se muestra
en la Tabla 4. Para estimar el Precio del Consumo total de los Alimentos se calcula el
nivel de consumo individual de cada alimento seguin las estadisticas de consumo de la
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zona metropolitanay el consumo diario de cadauno de ellos (por porcién consumida),
para posteriormente obtener el costo por porcién de cada alimento con respecto al
preciopromediodelapresentaciéon masbarataenelmercadolocal utilizando los precios
ofrecidos por la Procuraduria Federal del Consumidor.

Tabla4 Dietade consumo tipico en Xalapay su zonametropolitana (Coatepec, Emiliano Zapata, Rafael
Lucio, Jilotepecy Tlalnelhuayocan)

Frutas Carne Derivados de animal Aceites y grasas
Naranja Pollo Leche entera Aceites Mantequilla
Platano Cerdo Huevo Mayonesa

Manzana Res Queso
Limén Leche deslactosada
Legumbres
Verduras Cereales femill as Y Dulces
Jitomate Tortillas Lenteja Pan
Chayote Arroz Frijol Galletas
Cebolla Pastas - Azlcar
Papa Bebidas - Frituras
Zanahoria Agua - -
Jalapefio Refrescos - .

Fuente: Tomado de Costos monetarios de la alimentacion actual del mexicano promedio, el casode
Xalapa, Veracruz. Construccionde la Sustraccion Nominal Tipica, por (Gémez,2018)

Dentro de los boletines publicados por el Observatorio de Economiay Sociedad de la
Universidad Veracruzana en su pagina (Universidad Veracruzana, 2022) también se
encuentralaserie Preciosdel Consumototal delos Alimentos Tipicosdeenerode 2018
afebrerodelano2019,lacual sepresentaenlaFigura3.

Figura 3 Preciodel Consumo total delos Alimentos Tipicos de enerode 2018 afebrerodel ano 2019
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Fuente: Elaboracion propia coninformacionde (Universidad Veracruzana, 2022)

Elvalor masbajodel Preciodel Consumototal de Alimentos Tipicos contempladodentro
delaserie esde 37.91 pesos en el mes de febrero del ano 2018, mientras que el mas
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alto fue de 55.6 pesos en el mes de enero del ano 2019. Comparando la informacién
antes presentadaseobservaquelos Preciosdel Consumototal de Alimentos Tipicosson
mucho menores que el Gasto Diario Nutrimental,incluso menos de lamitad paraalgunos
periodos.EnlaFigura4sepresentanlasdosseriesalolargodeenerode 2018 afebrero
de 2019,enestase puede apreciarlaclaradiferenciaentre cadaunodelos dosindices.

Elpromediodel Gasto Diario Nutrimental esde 91.32 pesosen el periodo contemplado
Figura4 Gasto Diario Nutrimental vs Precio del Consumo de Alimentos Tipicos

Gasto Diario Nutrimental vs Precio del Cosnumo de
alimentos Tipicos
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Fuente: Elaboracidon propia coninformacion de (Universidad Veracruzana, 2022)

para estos dos indices, mientras que el promedio del Precio del Consumo Total de
Alimentos Tipicosesde 44.26 pesos,un 48.46% del Gasto Diario Nutrimental promedio.
Ambosindicesestanenfuncidondel consumodiarioindividual,esdecir,indicanel costo
medio de alimentarse y de alimentarse sanamente que se genera en un dia parauna
personaqueviveenlaciudad de Xalapao alrededores.

5.Gastosendiabetesy alimentacién para personas coningresos minimos

Elobjetivode estaseccidonconsiste enanalizary comparar los gastos enalimentaciony
tratamientoenque puedeincurrirunapersonadiabéticaque percibe unsalario minimo,
conlafinalidad de evaluar las situaciones en las que puede optar por una alimentacién
equilibradaonodeacuerdoalos gastosdelosdistintostratamientosdeladiabetes.

Este tipo de andlisis puede ayudar a comprender cémo los cambios en los costos del
tratamientorequeridoylosgastosde alimentacion (dietaequilibradavs. noequilibrada)
afectanlasdecisionesde unapersonadiabéticasobre cobmo manejar susalud.

El salario minimo que se mantuvo durante el afno 2018 paralaregion de Xalapa fue de
88.36 pesos de acuerdo ala Secretariade Hacienday Crédito Publico, paralos meses
deeneroy febrerode 2019 el salario minimo fue de 102.68, por lo que mantener una
alimentacionequilibrada paraunapersonaconunsalariominimoesimposible,aindado
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el aumento en el salario minimo, ya que el promedio del Gasto Diario Nutrimental fue
de 91.32 pesos.

La Federaciéon Mexicana de Diabetes dio a conocer los precios de los distintos
medicamentos que son utilizados en el tratamiento y control de la diabetes en el afio
2019, lostratamientos anualesvandesdelos 8,928 alos 37,167 pesos, esdecir, los precios
delostratamientosvandesdelos 24.46 hastalos 101.82 pesosdiarios dependiendodel
numero de medicamentos querequieran parasutratamiento, (Federacion Mexicanade
Diabetes, 2020). Los costos mencionados no consideran gastos en casode complicaciones,
estos puedenirdesde los 10000 pesos alos 500 000 pesos (Ver Figura 5).

Figura5.Costos deltratamientofarmacolégico deladiabetes en México

Hemodialisis anual: $ 360,000.00
Amputacion por pie diabetico: S 60,000.00
Cateterismo coronario: $ 500.000.00
Fotocoagulacion: $ 10,000.00

+
Invalidez del Paciente
(Dejar de ser productivo + Cuidador primario que
deja de trabajar para cuidar al paciente) = Dos
personas que dejan de ser productivas

Fuente: Tomado de Costodel tratamiento farmacoldgico paraladiabetes en México, por
(Federacion Mexiicana de Diabetes, 2020)

De acuerdoal precio promediodel Consumo Totalde Alimentos Tipicos,lamayoriadelas
personasesténenfermasono,debengastaralmenos44.26 pesosdiariosenalimentacion
(siendoestaunaalimentacionnosana). EnlaTabla 5 sedetallanlos gastosdiariosdeuna
personadiabética en cuanto asu alimentaciony tratamiento, considerando el uso de
uno,dosotres medicamentos,de acuerdoconlainformacion presentada previamente.

Tabla 5. Gastosdiarios enalimentaciény tratamiento por persona

Costo del tratamiento de diabetes mellitus
Si Tratamiento Tratamiento Tratamiento
in .
diabetes conun condos contres Promedio
medicamento | medicamentos | medicamentos
0 24.46 65.64 101.82 63.97
Gasto diario
nutrimental 91.32 115.78 156.96 193.14 155.29
Precio del
Gastos en Consumo
alimentacion total de 44.26 68.72 109.9 146.08 108.23
alimentos
tipicos

Fuente: Elaboracion propia coninformacionde (Universidad Veracruzana, 2022) y (Federacion
Mexicanade Diabetes, 2020).
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En adelante supondremos que los individuos son agentes econdmicos racionales, que
cuentan coninformacién completa, la cual es la Tabla 5,y buscan minimizar sus costos
apartirdeelegirentre el consumo de ladieta asociada al Gasto Diario nutrimental y la
dietaasociadaal Preciodel Consumo Total de Alimentos Tipicos.

A partir de la Tabla 5 es posible identificar 10 estados, que se generan mediante las
posibles combinaciones entre los gastos en alimentacién y costos de tratamiento en
gue puedenincurrir las personas enfermas de diabetes mellitus. El objetivo es realizar
un analisis de estatica comparativa para un individuo el cual puede elegir entre una
dietasanayunadietanosana,conel anadidode |las cuatro posibilidades de necesidad
de medicamentos paradiabetes.

Conlafinalidad de simplificar el analisis se consideraralasiguiente nomenclatura para
representar las posibles decisiones del sujeto:

DS: Dietasana
DN:Dietanosana

De acuerdo a la matriz de la Tabla 5 el individuo se puede encontrar en uno de 10
estados posibles, los cuales serepresentaran por ladieta concatenadaconunnumero.
Ensimbolos, el estado del individuo se conformara por ladieta DS o DN concatenada
conunnumero letra: el nimero O querradecir que el individuo notiene diabetes, 1 que
requiereuntratamientodeunsolo medicamento, 2 querequiereuntratamientodedos
medicamentos, 3 que requiere un tratamiento de tres medicamentos y p que se esta
considerandountratamiento concosto promedio. Entoncessetienelasiguiente forma
pararepresentar elestadodel individuo:

DX#dondeXesSoNy#esO0,1,2,36p.

Algunos ejemplos de estados son: DSO individuo con dieta sana y sin diabetes, DN2
individuocondietanosanaytratamientode dos medicamentos, DSpindividuocondieta
sanaytratamiento promedio.Cadaestadotieneasociadouncosto, el cualserepresentara
mediante lafuncidnc, asiel costo de unestado general DX# sera:

c(DX#)
De acuerdo a la informacioén de la Tabla 5, para cualquier valor de cantidad de

medicamentos requeridos #, se tiene que siempre tiene un menor costo unadietano
sanasobreunadietasana,ensimbolos:
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c(DN#) < c(DS#), paratodo#=0,1,2,3,p.

Porlotanto,fijandounrequerimientodetratamiento, elindividuo siempre escogerauna
dietanosana DN sobre unadietasana DS. A continuacién, daremos algunos ejemplos
dedichaafirmacion.

Elestado DN1generauncostoalindividuode 68.72 pesos, mientrasque DS1legenera
uncostode 115.78 pesos, por lo que escoge el estado DN 1, es decir, se alimentara mal.
Lo mismo se puede decir sila persona se encuentraen el estado DN2 o DN3 ya que se
repetirala mismasituacion, es decir, en estos casos el individuo mantendra el estado,
pues cambiar aotrole generariaungasto mayor:

c(DS2) >c(DN2)
c(DS3) >c(DN3)

Sin embargo, lo anterior puede ser poco realista, ya que, si el individuo requiere una
determinada cantidad de medicinas para la diabetes, un cambio de DN a DS podriaen
algunos casos disminuir la cantidad de medicamentos requeridos, es decir, pasar de la
cantidad#a#-10#-2.

Primero analizaremos las decisiones del individuo cuando una buena alimentacién
disminuye el requerimiento de medicamentos en uno. En este caso observamos que
siempreunadietanosanaconlacantidad # de medicamentos tiene un menor costo que
unadietasanaconlacantidad de medicamentos reducidos enuno #-1.

c(DN#) <c(DS (#-1))

Enotras palabras, nisi quiera el hecho de que el individuo mejore su estado de salud al
alimentarse de formacorrecta, seriasuficiente paraque este decidieracambiardeuna
dietanosanaaunasana,yaqueelcostodellevar unadietanosanamasel tratamiento
esmenor que el quesetieneal mejorar susalud alimentandose de forma adecuada.

Veamos lo expuesto en el parrafo anterior mediante un ejemplo. Si el individuo lleva
unadietanosanayuntratamientodetres medicamentosincurreenuncostode 146.08
pesos. Supongamos que cambiar sus habitos alimenticios hace que su tratamiento
disminuyade tres ados medicamentos, asi el costo de |ladieta sanamas el tratamiento
de dos medicamentos asciende a 156.96 pesos, por lo que el individuo gasta menos
alimentandose maly tomando mas medicinas que mejorando susalud y tomando menos
medicinas como consecuenciadeunabuenaalimentacién.
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Ahora analizaremos las decisiones cuando el cambiar de unadietanosanaaunadieta
sanadisminuye la cantidad de medicamentos requeridos en dos. En este caso el Ginico
cambio permitido es cuando ladieta sana hace que disminuya de tres medicamentos a
uno,yaque,elcasoenqueserequierendos medicamentos, esimposible que cambieano
requerirmedicamentos puestoqueladiabetes esunaenfermedad cronicadegenerativa.
Lasituacion presentadaenel parrafoanterioreslaunicaenlaqueelindividuoescogeria
unadietasanasobreunadietanosana,dadoqueunadietanosanamasuntratamiento
detres medicamentostieneuncostode 146.08 pesos, mientrasque unadietasanacon
untratamientode un medicamentotieneuncostode 115.78 pesos.

Para finalizar analizaremos el caso de una persona que no esta enferma y bajo qué
condicionesestadecide alimentarse sanamente. Claramente anteunadecisiénacorto
plazo,elindividuoescogeraunadietanosaludable (44.2 pesos) sobre unadietasaludable
(91.32).

Dadoqueladiabetesesunaenfermedad cronicadegenerativaadquirida,quedajustificado
que el individuo tome su decision de consumo alimenticio considerando su futuro. Asi
unindividuosanoquetieneunamalaalimentacion DNOy que afuturo puede adquirirla
enfermedad, tendraalargoplazoungastopromediode 108.23 pesos, mientrasque una
buena alimentacién sin diabetes tendra a largo plazo un gasto promedio 91.32 pesos,
por lo que si el individuo toma una decision que considere las consecuencias alo largo
detodasuvida,enpromediolo mejoresunadietasaludable.

Lasituacionpreviamente presentadatienediversasaristas que esimportante mencionar.
Desde el punto de vista del largo plazo, los posibles estados finales del modelo no
necesariamente coinciden conelvalor promedio, por loque parauncasoenconcretola
decision éptimapodriaserllevarunamalaalimentaciénenlugar deunabuena; paraello
bastaconsiderarindividuos conciertapredisposicién genética,como sonaquellos que,
aunquese alimenten mal noenfermaran o padecerandiabetes menosseveraoaquellos
que apesar de que se alimenten bienenfermarandediabetes.

6.Conclusiones

A partir del analisis anterior se concluye que los individuos enfermos de diabetes que
perciben un salario cercano al minimo prefieren en la gran mayoria de los casos llevar
una alimentacion no saludable puesto que les genera menores gastos. Lo anterior es
consecuenciadelosbajos salarios, los altos costos de los alimentos sanos, los altos costos
de las medicinas, ante lo cual el individuo se ve obligado a minimizar laimportanciade
susaludy actuar sin medir las consecuencias.
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Paralosindividuos que no padecen de diabetes, el analisis arrojo que si su decision de
alimentaciéonsetomaacortoplazo preferiranalimentarse deformanosaludable, mientras
qgue,sisudecisionde alimentaciénsetomaalargoplazoy,se presupone que cuentancon
lasuficienteinformaciéonsobre sus niveles de glucosa, situacionde saludy los beneficios
deunaalimentacionsaludable,se esperariaque prefieran alimentarse correctamente.
La ultima situacién planteada es un caso ideal, ya que el sujeto debe de contar conla
suficienteinformaciényalolargodeltiempo, nocontar conlainformaciénsuficienteen
el presente, puede cambiar drasticamente de maneranegativaunadecisionalargoplazo.
El andlisis realizado considerd individuos adultos que perciben un salario minimo, sin
embargo, caberesaltar queladiabetes esunaenfermedad que tambiénse presentaen
ninosy adolescentes, en los que la presencia de obesidad y sobrepeso son factores de
riesgo para desarrollar la diabetes infantil (Gobierno de México, 2017). Por lo que se
debentambiéndesarrollarestrategias paraatenderestasituaciénen poblacioninfantil.
La EncuestaNacional de Salud y Nutricion-Contintia 2021 dio aconocer que en el pais
la prevalencia de sobrepeso en menores de 9 anos es del 23% y en la adolescencia del
24.7%, mientras que de obesidad en menoresde 10 afios es del 25% vy en adolescentes
del 18% (Gobierno de México, 2021).

Porloanterioresdevitalimportancia el disefio e implementacidonde politicas publicas
gue abonen a mitigar problematicas identificadas como bajos salarios, altos costos
en los alimentos de la canasta basica y altos costos de medicamentos, asi como otras
problematicas mas en el contexto de la enfermedad como lo es el desabasto de
medicamentos (Navarro,2019), clinicasu hospitales especializados enladiabetes como
laqueseencuentraenlaenlaCiudad de Méxicode IMSS-Bienestar (Gobierno de México,
2024), poca concientizacion de los individuos que padecen diabetes o alguna de sus
complicaciones, poco monitoreoy seguimiento de rutinade los enfermos de diabetes.

Esprecisoquelas personasque notieneneste padecimientolleguenaunasensibilizaciéon
y concientizacion de la enfermedad para su prevencién, también que puedan acceder
amonitoreos de su estado de salud que les hagan saber su predisposicion a adquirir la
enfermedad. Loanterior puedeincentivaralosindividuos aquetomenlamejor decisiéon
sobreeltipodealimentacion que deben consumir.

7.Propuestas

Existen propuestasdeaccionimpulsadas porinstitucionesde salud dirigidas afortalecer
la prevencion, deteccién oportuna y tratamiento de la diabetes, concientizacion,
sensibilizacion, mejora de habitos alimenticios y estilos de vida saludable, algunas de
dichas propuestas sonlassiguientes:
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EnelComunicadodelaSecretariade Agriculturay DesarrolloRuraldel 01 de octubre
de2019(Sader,2019) sedioaconocer quelaSecretariade Salud estdimpulsandouna
seriedeiniciativas paratransformar elsistemaagroalimentario,atravésdelacreacién
del “Grupo Intersectorial de Salud, Alimentacion y Medio Ambiente” (GISAMA).
El objetivo del grupo es construir un sistema agroalimentario justo, saludable y
sustentable,al mismotiempo de contribuir aconstruir unambiente alimentarioque
facilite lamodificacion haciaestilos de vidasaludables.

De acuerdo al Comunicado Conjuntode noviembrede 2019 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS,2019),sedieronaconocer las acciones que lasinstituciones
desaludllevanacabo parafortalecerlaprevenciéonydetecciénoportunadediabetes.
ElInstituto Mexicanodel Seguro Social,atravésdelaestrategia“Diabetes: Protege a
tuFamilia”,buscaaumentar la concientizacionsobre elimpacto de estaenfermedad
enesenucleoy promocionar supapel enlagestion, atencion, prevenciony educacion
sobre el padecimiento. Por su parte, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
delos Trabajadores del Estado, através delaestrategiaintegral “Transformando tu
Estilode Vida”, sensibilizaeinvolucraalapoblaciénen el cuidadode susalud.

Derivadasde |lapresenteinvestigacion, se presentan algunas propuestas paraatender
elproblemadeladiabetesenelestadode Veracruz:

Subsidiode medicamentosy abastode medicamentos. Asegurar quelos medicamentos
esenciales parael tratamiento de ladiabetes, como lainsulinay los medicamentos
orales,esténdisponibles paratodoslos pacientes o puedanseradquiridos por ellos.
Subsidiosde alimentossaludableseintegracionde estosalacanastabasicaporsobre
productos como pany galletas.

Campanas de educacién alimentaria accesibles y comprensibles para el publicoen
general.

Campanas de sensibilizacion sobre las complicaciones de ladiabetes. Bombardear
demaneracontinuaalapoblaciénsobrelas complicacionesdeladiabetes enredes
sociales,enlaradio, television, escuelas, centros de trabajoy lugares transitados.
Facilitar el acceso a equipos de monitoreo de glucosa, tiras reactivas y otros
suministros necesarios paraelautocontroldiariode ladiabetes. Estos puedenestar
localizados enlugares defacil acceso o transitados.

Apoyo parapersonascondiabetesenellugar detrabajo. Adaptar espacios conequipos
de monitoreo paralosempleadosy asignar tiempos dentrodel horario laboral para
qgue puedanrealizar el seguimiento adecuadode susalud,comolamediciondeniveles
de glucosa, presion arterial o cualquier otro parametro necesario, sin afectar su
productividad.

Otorgar kitsde monitoreode glucosa a personas que padecendiabetesyrequieren
deunmonitoreo constante,lo cual les permitiratomar accionesderespuestarapida
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ante posibles descompensaciones.
Creaciéndeclinicasespecializadasendiabetesydiabetesinfantilconaccesoal publico
general, que cuenten con servicios integrales, y la participacion de especialistas
endocrindlogos, nutricionistas, educadores en diabetes, poddlogos, angidlogos,
oftalmaélogos, nefrologos, psicélogosy demas especialistas necesarios.
Promocionde actividad fisica de acceso gratuito para ninos, jovenesy adultos.
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