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Resumen:

El proposito de este trabajo es contribuir a la comprension del proceso por el cual las practicas
deportivas estan sido definidas y problematizadas en la jurisdiccion médica. Propongo que el
calculo de riesgos vinculados a procesos de salud-enfermedad puede ser identificado como un
mecanismo para medicalizar actividades fisicas como los deportes y que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad han sido un motor para medicalizar las practicas deportivas en México.
El célculo de riesgos se entiende como un analisis estadistico donde las probabilidades tener
sobrepeso u obesidad se calculan en relacion con la frecuencia, intensidad y duracidén con que
las personas realizan actividades fisicas como los deportes. Enfoqué este estudio en una
revision de la literatura donde exploré la relacion entre actividades fisicas -especificamente
deportes-y salud. Entre los hallazgos encontramos que en el caso mexicano el proceso
medicalizador de los deportes ha sido impulsado por la prevalencia de obesidad y sobrepeso,
y el discurso construido en torno a esta condicidon. Las acciones implementadas por el
gobierno mexicano a lo largo de 3 diferentes sexenios para promover la practica regular de

actividades fisicas como los deportes han sido concebidas, entre otras cosas, como
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“tratamientos” preventivos, y en otros paliativos para afrontar condiciones médicas, en

particular, el sobrepeso y la obesidad.
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Introduccion

El proposito de este trabajo es contribuir a la comprension del proceso por el cual las practicas
deportivas estan sido definidas y problematizadas en la jurisdiccion médica. En este trabajo se
analizan los sitios y direcciones del proceso de medicalizacion de las actividades fisicas como
los deportes en décadas recientes en México con la intenciéon de comprender la manera en que
se construye socialmente el conocimiento médico relacionado con las practicas deportivas, y
de manera especifica, ubicar los procesos sociales que han impulsado esta construccion en el
contexto mexicano. Utilizo como coordenadas de analisis los siguientes conceptos
sensibilizadores (Blumer, 1969): a) medicalizacion (Conrad, 1992), y b) motores de
medicalizacion (Conrad, 2005) para visibilizar la forma en que los agentes participantes, sus
propiedades, actividades y relaciones producen la medicalizacion de actividades fisicas como

los deportes.

Medicalizacion de los deportes

Peter Conrad (2007) argumenta que desde finales de los afios 1960’s se han acumulado en la
literatura en ciencias sociales un nimero considerable de casos donde se analiza y pone al
descubierto procesos de medicalizacion, donde la jurisdiccion de lo médico se extiende no
solo a problemas orgdnicos o de la vida natural, sino que también a problemas de
comportamiento individuales y a diferentes aspectos de la vida cotidiana, los cuales son
definidos como problemas utilizando un vocabulario médico, al tiempo que son designados
como enfermedades o padecimientos que deben ser tratados y de ser posible curados (1992).
En otros casos, dichos problemas no son delineados como enfermedades en si mismos, sino
que son establecidos como medidas preventivas o posibles tratamientos de otras
enfermedades, tal es el caso de los factores de riesgo para la salud como: consumo
inmoderado de alcohol, sobrepeso u obesidad, fumar, y pasar largas horas sentados o parados
sin moverse, lo que implica no realizar con suficiente frecuencia, intensidad y duracion

actividades fisicas de moderadas a intensas (AMRC, 2015).
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P. Conrad y W. Schneider (1980) plantean que los analisis de procesos medicalizadores
descritos por ellos han sido planteados desde el contexto historico estadounidense y
reconocen que investigaciones comparativas, donde se exploren procesos medicalizadores en
diferentes sistemas politicos y econdmicos serian de utilidad. Conrad (2007) de manera
especifica reconoce que los motores que impulsan los procesos medicalizadores son
cambiantes y si bien la medicalizacion es un proceso prevalente en los Estados Unidos, este se
esta tornando cada vez mas en un fenémeno internacional (Conrad, 2005). En este sentido, no
solo es necesario explorar y comprender la manera en que diversos comportamientos y
problemas de la vida cotidiana se han definido como médicos, sino que también se requiere
explorar las posibles especificidades de los motores que impulsan dichos procesos

medicalizadores en diversos contextos.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad: motor medicalizador de los deportes

Uno de los elementos que han contribuido a la insercion de las actividades fisicas como los
deportes en la jurisdiccion de lo médico ha sido el incremento del nimero de personas con
sobrepeso u obesidad alrededor del mundo. Malcom (2017) argumenta que la medicalizacion
de los deportes se ha acelerado notablemente debido a la denominada epidemia de obesidad.
La complejidad que implica la condicion de ser obeso se puede entender a partir de dos
campos principales; por un lado, tenemos las cuestiones relacionadas con la ingesta de
energia, y por otro, las relacionadas con el gasto caldrico. Los aspectos que competen al
consumo de energia tienen que ver con las practicas alimentarias, las cuales no solo incluyen
las elecciones individuales que tienen que ver con el qué comer, cuando y cémo, sino
también, con los aspectos sociales, econdmicos, culturales, politicos y naturales que
determinan y circunscriben el proceso de toma de decisiones individuales relacionadas con el
consumo de alimentos. Por otro lado, existen las condiciones relacionadas con el gasto
calorico; es decir, las practicas del cuerpo en movimiento, que tienen que ver con las
decisiones de las personas de integrar o no algln tipo de actividad fisica a sus rutinas diarias,
tales como: apoyo social y redes sociales, estatus socioeconémico y desigualdad de ingresos,
discriminacion, capital social, factores del ambiente construido y del lugar donde se habita,
infraestructura y acceso a espacios y servicios publicos; en general, aquellos factores que
interactian dandole forma al proceso de toma de decisiones para participar en actividades
fisicas como los deportes (Sallis et al., 2015).

En México, la obesidad ha sido definida como un problema de salud publica. En México en

1988, el 34% de los adultos (20 afios y mas) tenian sobrepeso u obesidad (Guttierrez et al.,
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2012), este porcentaje se duplicé (69%) para el afio 2006; en 2012, 7 de cada 10 adultos
mexicanos presentaban una de estas dos condiciones (71.3%), mientras que en 2018 el 75.2%
de adultos tenia una de estas dos condiciones (Secretaria de Salud, n.d.). Medina, Barquera y
Janssen (en Guttierrez et al., 2012) concluyeron que el poco tiempo dedicado a actividades
fisicas de moderadas a intensas, combinadas con el tiempo excesivo dedicado a actividades
sedentarias sugiere una contribucion importante de la inactividad fisica en la creciente
prevalencia de obesidad y enfermedades no transmitibles en México en los ultimos afos.

A pesar de la evidencia cientifica apilada y de los esfuerzos excesivos por parte de
profesionales médicos, los nexos entre obesidad y salud-enfermedad siguen siendo inciertos
(Gard, 2010), de tal forma que Malcom (2017) argumenta que la pandemia de obesidad ha
entrado a una nueva fase que podria identificarse como una transicion de la gordura (fatness)
a la busqueda de la esbeltez (fitness) ya que los llamados de alerta por parte de la comunidad
médica a nivel mundial han sido redirigidos al combate de la pandemia global de inactividad

fisica (Piggin & Bairner, 2016).

Deportes como pildoras contra el sobrepeso y la obesidad en México

Al entender el sobrepeso y la obesidad como motores que impulsan el proceso de
medicalizacion de las actividades fisicas como los deportes es necesario identificar y describir
las propuestas para afrontar la condicion de tener sobrepeso u obesidad. En la revision de la
literatura realizada para este trabajo, se identifico que las propuestas para abordar la
denominada pandemia global de inactividad fisica se centraron en cinco mecanismos
principales: investigacion, vigilancia, intervenciones, promocion y formulacion de politicas
publicas. En dicha revision se ubicaron las siguientes acciones impulsadas desde alguna
entidad gubernamental mexicana donde se promueve la practica de actividades fisicas como
los deportes para obtener beneficios de salud, entre ellos el disminuir o por lo menos frenar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en México.

La primera accién tomada por el gobierno mexicano que se enfoco por completo en la
epidemia de sobrepeso y obesidad en el pais, y que a su vez promovia la practica regular de
actividades fisicas con un objetivo de salud en especifico: disminuir, desacelerar o por lo
menos frenar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los mexicanos de cualquier edad y
nivel socioeconomico, fue el ANSA (Barquera, et al., 2010; Secretaria de Salud, 2010).

Segin lo establecido en el ANSA, el logro de los primeros seis objetivos dependia
principalmente de la voluntad individual y de la disponibilidad de condiciones y ofertas

adecuadas; por ejemplo, practicar deportes se considera como una eleccion individual, que al
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mismo tiempo requiere acceso a espacios y condiciones adecuadas como espacios seguros,
bien iluminados y agradables. Los ultimos 4 objetivos requerian una fuerte participacion del
gobierno, la sociedad civil y la industria de alimentos y restaurantes; por ejemplo, para
disminuir las cantidades de azlcar y sal agregadas a los alimentos (Secretaria de Salud, 2010).
Otro de los programas implementados en 2009 por el gobierno federal cuyos objetivos incluia
el promover la practica de actividades fisicas con la intencion de obtener beneficios de salud
fue “5 pasos para su salud” (Secretaria de Salud et al., 2010). Este programa buscaba
promover un cambio de conductas entre la poblacion mexicana para que adoptaran habitos
saludables, y de esta forma “apropiarse” cada uno de su propia salud. Este programa se baso
en la participacion y la voluntad de los individuos para asumir la responsabilidad para
cambiar sus estilos de vida para tener una “vida mejor, mas larga y saludable”. La propuesta
era que las personas cambiaran sus estilos de vida: 1) moviéndose, 2) bebiendo agua, 3)
comiendo frutas y verduras, 4) pesandose y midiéndose a si mismos y 5) compartiendo esta
informacion entre sus seres queridos. El impacto de este programa no se midio
adecuadamente al no conocerse el alcance de la campafia, sin embargo; el porcentaje de
mexicanos obesos o con sobrepeso no disminuyd entre 2006 y 2012, mientras que la
prevalencia de inactividad fisica aumento en ese periodo (INEGI, 2019).

Otro programa creado en 2008 por el gobierno mexicano para promover la practica de
actividades fisicas para cumplir con los objetivos establecidos en el ANSA encaminados a
combatir la incidencia de sobrepeso y obesidad en México fue: "Activate, vive mejor"
(Secretaria de Salud, 2010). Tenia una orientacion similar al programa descrito anteriormente,
ya que dependia de la participacion y la voluntad de los individuos para cambiar sus estilos de
vida; no obstante, este programa se centrd solo en la promocidn para realizar actividades
fisicas durante 30 minutos diariamente durante la jornada escolar, en el horario laboral; o
bien, en los entornos recreativos. Al final, los principales resultados de este programa
reportados por el gobierno fueron una serie de eventos masivos en espacios publicos donde se
ensefaron rutinas de ejercicios a las personas que asistieron; no hubo seguimiento para
verificar si alguna persona integro las rutinas de entrenamiento a sus rutinas diarias,
modificando asi sus estilos de vida; tampoco se crearon mecanismos para verificar si las
personas que asistieron a los eventos e implementaron las rutinas aprendidas bajaron de peso,
o al menos no lo ganaron con el paso del tiempo.

Durante el sexenio 2012-2018, el programa “5 pasos por tu salud” desaparecio, en su lugar, el
nuevo gobierno federal cred en el 2013 una campaia llamada "Chécate, Midete y Muévete”

(IMSS, ISSSTE, 2013), como parte de las acciones de prevencion y control del sobrepeso y la
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obesidad; su objetivo era prevenir enfermedades creando habitos saludables tomando las
siguientes medidas: a) controlar la salud todas las mafianas al pesarse y medir la
circunferencia de la cintura todos los dias; b) cuidar el consumo de calorias diarias al
controlar la cantidad de grasas, azlicar y sal consumidas; y c) realizar de forma regular y
sistemdtica una actividad fisica para prevenir enfermedades y rehabilita la salud. Al igual que
su predecesor este programa se implement6 principalmente como una campafia informativa,
que dependia de la voluntad de las personas para mejorar su salud.

Por otro lado, en el 2013 el programa "Activate, vive mejor" fue sustituido por el programa
"Ponte al 100” (CONADE, 2015), la Fundacién Coca-Cola de México (2013) fungié como el
principal patrocinador del programa. Segin la CONADE, el objetivo era orientar a la
poblaciéon para cambiar los hébitos de actividad fisica y ejercicio ante la necesidad de
combatir el sobrepeso y la obesidad, asi como enfermedades cronico-degenerativas a través
de las siguientes acciones: medir estatura y peso, evaluar si esas mediciones eran buenas,
malas o regulares, y cambiar prescribiendo ejercicio y un régimen alimentario de manera
individualizada (CONADE, 2015).

El programa Ponte al 100, fue sustituido por el programa Muévete en 30M en 2016
(CONADE, 2017), fue promovido por la CONADE quien establecié como propdsito el
fomentar el desarrollo de la Cultura Fisica por medio de la activacion fisica de la poblacion en
general, de manera incluyente mediante las siguientes modalidades: Muévete escolar,
Muévete Laboral, Muévete poblacion abierta “Ta zona Muévete” y la Red Nacional de
Comunidades en Movimiento. Lo anterior para disminuir el sedentarismo, la obesidad y las
adicciones. En la literatura revisada no se encontré el nimero de personas activadas
fisicamente a partir de esta estrategia (CONEVAL, 2018). Sin embargo, segun los resultados
reportados en ENSANUT 2018 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México sigue
siendo alarmante, mientras que los datos sobre niveles de actividad fisica no permiten
discernir si hubo un aumento en la prevalencia de inactividad fisica o no ya que los calculos
disponibles para este periodo son ambiguos.

Hasta febrero del 2020, en la revision de literatura y busquedas electronicas no se encontraron
programas vigentes donde se promoviera la practica de actividades fisicas para obtener

beneficios de salud impulsados desde el gobierno Federal.

Consideraciones finales
En el caso mexicano el proceso medicalizador de los deportes ha sido impulsado por la

prevalencia de obesidad y sobrepeso, y el discurso construido en torno a esta condicion. Las
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acciones implementadas por el gobierno mexicano a lo largo de 3 diferentes sexenios para
promover la practica regular de actividades fisicas como los deportes han sido concebidas,
entre otras cosas, como ‘“tratamientos” preventivos, y en otros paliativos para afrontar
condiciones médicas, en particular, el sobrepeso y la obesidad.

Por otro lado, al entender el calculo de riesgos como un andlisis estadistico donde las
probabilidades de tener sobrepeso u obesidad se calculan en relacion con la frecuencia,
intensidad y duracion con que las personas realizan actividades fisicas como los deportes; la
explicacion hipotética que surgié del andlisis aqui desarrollado es la siguiente: si el calculo de
las probabilidades de tener sobrepeso u obesidad aumentan o disminuyen segun los niveles de
actividad fisica que realizan las personas a través de sus practicas deportivas; luego, hay
elementos para arrgumentar que el sobrepeso y la obesidad han sido un motor que impulsa a
definir y problematizar en un marco médico de referencia comportamientos y aspectos de la
vida diaria de las personas relacionados con los niveles de actividad fisica realizan en sus

practicas deportivas.
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