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Introduccion

En el abordaje epidemioldgico bio-cultural de la diabetes melllitus tipo 2 (DM2) se

pueden observar dos lineas etioldgicas: una es por los estilos de vida, factores
culturales' alimentarios y la actividad fisica, y la otra es genética, que busca
identificar los genes implicados en su expresion (Carrillo, 2001:27).

Al parecer, la DM2 representa una expresion patolégica de alta diversidad, pues es
innegable su multicausalidad (Carrillo, 2001:27); esta no esta sola en sus cuerpos
enfermos, sino que por sus secuencias fisiolégicas se acompafia de otras
enfermedades como la obesidad, la hipertension arterial o la dislipidemia?, todas
éstas en similitud por tener el compuesto cultural y el genético como piezas de
engranaje etiolégico. Este fendmeno de la diabetes fue llamado Sindrome
Metabdlico (SM) a partir de los inicios del siglo XXI, y ha sido tema de discusién
sobre su etiologia por su variabilidad biolégica y cultural humana (Day, 2007:32).
Este trabajo compara la diversidad y expresién del SM estudiando dos grupos
poblacionales: uno mestizo y dos nahuas que cohabitan separados en una misma
region de México, especificamente en el centro poniente del estado de Veracruz.
Las primeras reflexiones entre SM y variabilidad bio-cultural poblacional tuvieron
sus interpretaciones en la expresion de que esta enfermedad requeria la presencia
de algunos genes y medio ambiente que estimulara su expresion® (OMS). Estas
premisas procuraron demostrar que genes susceptibles, mas estilos de vida
sedentarios e hipercaldricos, expresarian la enfermedad metabdlica.*

Parecia un determinismo no consecuente a otras opciones de atencidn, donde la
explicacion sobre los posibles genes ahorradores de energia estaba prevaleciendo
en el genoma indigena, que supuestamente habria tenido adaptaciones a periodos

de hambrunas en su historia, como si los europeos, asiaticos o africanos no

! De acuerdo con la revision del estado del arte, la literatura médica refiere como factores ambientales a los
culturales, que en concreto son los estilos de vida.

2 Desproporcion en las cifras regulares de lipidos en quimica sanguinea: triglicéridos, colesterol y sus variantes.
3 Por citar una fuente, la Organizacién Mundial de la Salud expresa sdlo dos tipos de formas etioldgicas a la
diabetes, una la genética y otra la ambiental, expresado en esto en los estilos de vida.
http://www.who.int/diabetes/action_online/basics/es/index 1.html (consultado el 17/03/2016).

4 http://fimdiabetes.org/estilo-vida-sedentario-obesidad/ consultado €l 6 de diciembre de 2016.
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hubieran padecido esos fendmenos alimentarios (Carrillo, 2001:30). Asi, la tesis
busca comparar los factores etioldgicos en una mirada multivariable para el SM.
Pero la diferencia bioldgica y cultural de los nahuas y mestizos estudiados va mas
alla de los parametros médicos vigentes: cuerpos sin obesidad, con actividad fisica
metoddica, con alimentacion balanceada son menos propensos a la diabetes mellitus
y por consiguiente alejados al Sindrome Metabdlico (NOM-015-SSA2-1994).5 Esos
parametros se hacen desde la occidentalizacion, donde las tortillas de maiz, el pan,
el refresco y otros alimentos en exceso, en apariencia son los mayores
responsables de la DMZ2. Los alimentos hipercal6ricos conllevan la carga
obesogénica y diabetogénica por excelencia para expresar diabetes (Ostrosky,
2016).6 Aqui se nota la excepcion a las variables culturales profundas, como son la
percepcion enfermedad, alimentacion y actividad fisica, su interpretacion, sus
mitemas, su reproduccion y los elementos empleados para mantener la salud.
Ante ello, la investigacion para esta tesis buscd hacer un acercamiento biocultural,
donde se cruzan algunas de las variables genéticas conocidas con los elementos
de la cultura que van mas alla de la actividad fisica y de la alimentacion sana. La
idea en ello fue dar otras lecturas y ver el fendmeno del Sindrome Metabdlico con
mayor profundidad, empleando a la antropologia fisica y social como herramientas
de andlisis, critica y propuesta para ampliar la vision de salud predominante.

Las variables genéticas empleadas fueron dos genes asociados con el SM (ABCA1
y PPARGC1A), los cuales han demostrado no ser determinantes para causar la
enfermedad, pero si contribuir a su etiologia y a ciertos procesos en el SM.
Mediante mi experiencia como médico trabajando tanto con el modelo institucional
como el indigena e intercultural, detecté que el equilibro en la salud es una meta
comun en todos los modelos, pero la forma de representar esa armonia no es la
misma para ambas visiones, por eso los modelos chocan y las acciones de salud
desde el modelo occidental fracasan en la mayoria de los casos, tanto sobre

mestizos como en indigenas (Rocha et al, 2016:330). Al final, la mayoria de los

5 Citado en el punto 6.2.3 de la Norma Oficial MEXICANA, NOM-015-SSA2-1994, “para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atencidon primaria".

¢ Entrevista a Patricia Ostrosky, recuperado en: http://www.dges.unam.mx/boletin/bdboletin/2016_873.html
(consultado el 15/06/2016).
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pacientes salen mal evaluados, pues la distancia ideoldgica entre ambos modelos
no llega a alcanzar el dialogo entre sus saberes, por lo que pretende identificar este
trabajo es que ni los genes ni la cultura son absolutos en la enfermedad. De acuerdo
al trabajo de campo, las poblaciones tienen elementos comunes en alimentacion,
actividad fisica y medicalizacién sobre la DM2 y en si el SM.

Estudiamos dos comunidades indigenas con aproximadamente 2,500 habitantes
cada una; Necoxtla y Soledad Atzompa, poblaciones nahuas, y aunque vecinas,
distintas en sus expresiones culturales, genotipicas y fenotipicas; comunidades
distantes en estas variables a la mestiza como Orizaba, mixturada por
descendientes de africanos y europeos en minoria, y mas por descendientes
nahuas y de otros grupos indigenas, con segregaciones por varias generaciones en
tan siquiera cuatro siglos. Esto conlleva un escenario poblacional altamente diverso,
competitivo en sus variables y con expresiones epidemioldgicas que los distancian.
Por ello fueron elegidas Orizaba como comunidad mestiza, con una prevalencia del
13% de diabetes mellitus en adultos, y Necoxtla y Soledad Atzompa como
poblaciones nahuas con un 1.03 % aproximadamente en su mismo tipo de edad
(Rocha et al, 2016:337). Con esto se supondria que los nahuas menos propensos
en apariencia a la diabetes tendrian variables mas benéficas para la no expresion
de la enfermedad, y los mestizos lo serian proporcionalmente distintos, pero esas
posibilidades fueron evaluadas y comparadas con los estilos de vida y su cultura,
calculados como mas y menos estimulantes para la enfermedad.

Si el SM es una entidad bio-cultural, tiene numerosos cambios de acuerdo con las
nuevas evidencias genéticas vy fisioldgicas, pero a la vez varia constantemente con
base a su construccion social. No es posible hacerlo totalmente a través de una
tesis, pero pudimos aproximarnos. Para ello, este manuscrito propone otras formas
de mirar la enfermedad mas alla de verla en una posicién entre el genoma y el
fenoma; aqui se buscd identificar qué hay mas alla del cuerpo bioldgico que vive en
sociedad ante una enfermedad, de ahi que las preguntas de investigacion fueron:
¢ Los estilos alimentarios hipercaldricos que comparten los nahuas, se acompafan
con algun factor genético asociado al SM? ;Existen elementos culturales que

podrian socialmente hacer mas o menos expresiva la impresion clinica al SM?.

11



La metodologia tuvo herramientas para obtencidon de datos y analisis cuali-
cuantitativos. La idea fue combinar trabajo de campo con el de laboratorio; cruzar
los resultados cuantitativos que da la antropometria, genética, bioquimica y
fisiologia con lo que se observa y dice la comunidad. La mirada integral de las
comunidades debe de incluir su historia y sus practicas socioculturales; tomar en
cuenta aquellas que en apariencia no tengan que ver, puede ofrecer informacién
oculta, por lo que la idea fue encontrar datos significativos que en apariencia fueran
ajenos. Los participantes hablaron; ellos dieron informacion que permitio
comprender el resultado de lo biologico, y de esta manera el analisis cualitativo
emic-etic fue el traductor que contrajo, desdijo o afirmé la informacion bioldgica.

La tesis esta conformada por diez capitulos. El primero plantea el problema a partir
del encuadre sobre los conceptos del SM, genética, cultura y poblacién. El segundo
esta dedicado a conceptos mas especificos necesarios para la construccion del
marco teorico, relacionados con el analisis de lo que es la cultura alimentaria, la
obesidad y el riesgo metabdlico. El tercero describe especificamente nuestro objeto
de estudio, como lo es el Sindrome Metabdlico, asumiéndolo como un proceso
biocultural. El cuarto se desarrolla para comprender el aspecto bioldégico genético y
el concepto de poblacién, considerando un abordaje hacia la genética poblacional,
pero desde una lectura compleja. El quinto estd encaminado a la descripcion
metodoldgica. A partir de los siguientes tres capitulos, los correspondientes al sexto,
séptimo y octavo se describe en cada uno las poblaciones estudiadas: Necoxtla,
Soledad Atzompa y Orizaba, pero ademas presenta los resultados del estudio en el
trabajo de campo. La descripcidn es general, pero a lo largo de cada una se busca
relacionar los datos proporcionados con el fenémeno de la DM2 y su expresion con
el SM, aportando resultados de tipo descriptivo en trabajo en terreno. El noveno es
destinado a resultados descritos de manera cuali-cuantitativa, cruzando
poblaciones y concluyendo en cada uno con significancia al contexto de salud.
Finalmente, el décimo se dedica a la discusion metodolégica y tedrica, ademas de
las conclusiones. Los anexos estan dedicados a lo histérico, siendo cuatro, uno para

la DM2 y los otras tres para cada poblacion estudiada.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema. Sindrome
Metabolico, cultura, genética y poblacion.

E! capitulo contempla un primer acercamiento a la definicion de Sindrome

Metabdlico y las descripciones basicas de genética y cultura en un planteamiento
multidisciplinario del problema. Se busca superar el paradigma que limita a la salud
en lo bioldgico, empleando a la antropologia para explorar mas alla de lo clinico.

En orden progresivo, se revisaran las definiciones utiles para esta tesis en cuanto a
Sindrome Metabdlico, cultura, genética y poblacién. Con las definiciones necesarias
se plantea el problema y se centra en la hipétesis, la cual busca complejizar la
patologia estudiada como una estructura biolégica construida en sociedad. Gira la
idea del fendbmeno de la enfermedad que va mas alld de su naturaleza para
identificar su construccion social, y en el entretejido se nota como tiene que ver una
con otra. Los objetivos descritos mas adelante buscan las metas en el desarrollo del
trabajo, el cual es sintetizado en una hipétesis, un objetivo general que complejiza
lo genético con lo cultural y la descripcion de seis objetivos especificos que

cumpliran con las metas de esta tesis.

1.1 Sindrome metabdlico
El Sindrome Metabdlico es una entidad descrita al inicio del siglo XXI. Sus

concomitantes como diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad e hipertensién arterial
no habian sido relacionadas hasta reciente, pero mas aun, solo la diabetes mellitus
y la hipertension arterial habian sido tomadas como enfermedades, no asi la
obesidad o la dislipidemia, de esta Ultima se desconocia hasta finales del siglo XIX.”
El pensamiento precolombino mesoamericano no tenia en claro —como ocurria en
Europa- la presencia, la patogenia, la fisiopatologia, la clinica y el tratamiento en la
diabetes mellitus. No existen citas claras que identifiquen a la diabetes mellitus

7 Comunicacion verbal del Dr. Ricardo Chable Puch, Facultad de Medicina Cd. Mendoza, Veracruz. 1999.
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como una enfermedad, seguramente porque las referencias que hubieran existido
se perdieron. Sin embargo, Lopez Austin (2004) hace un rescate muy significativo
de lo que seguramente fue el Sindrome Metabdlico, o sus concomitantes en el
mesoamericano y que tendrian alguna influencia con el pensamiento indigena y

mestizo contemporaneo, como se vera.

1.2 Contexto histérico
Por su densidad, se integra este apartado como anexo historico 1; sin embargo, el

recorrido de este proceso permite comprender la evolucibn de los estilos

alimentarios, que en todos los casos han sido similares hasta fines del siglo XX.

1.3 Cultura
En el pensamiento mesoamericano precolonial, el equilibrio del cuerpo se torna en

el binomio “frio” y “caliente”; mientras que el hambre es “caliente”, el alimento y el
alcohol es “frio”. Las palabras estaban intimamente relacionadas con esta
cosmovision, pues, al referir la palabra hambre, literalmente se aludia al término
“arder en el fuego”. Es comun encontrar la relacion de los alimentos con este
binomio “frio” — “caliente”, lo que conllevaba un proceso de salud, dado en una rutina
ritual, como es el momento en el que el antiguo mesoamericano se dirigia al maiz,
en un conjuro aparentemente magico al referirle motechninihyécuiz,
motechnicecéyaz que significa “de ti tomaré aliento, por ti me refrescaré” (Lopez-
Austin, 2004: 294). Lo animico estaba integramente unido a lo fisico, por lo que las
alteraciones animicas correspondian a una expresion corporal, observacion
sumamente avanzada a la neuro-inmuno-endocrinologia. Mientras que la ira se
tornaba “caliente”, la verglienza se tornaba “fria” (Lépez-Austin, 2004: 296). Parece
de esta manera que los nahuas mesoamericanos lograban explicar los fendmenos
endocrinos® como mas adelante se puede reflexionar en cuanto a la diabetes
mellitus 2.

De esta forma, los estados de salud — enfermedad, estaban estrechamente
relacionados con los de equilibrio y desequilibrio: estos ultimos afectaban los

ambitos naturales, sociales y divinos (Lépez-Austin, 2004: 300). Asi el hombre debia

8 Enddcrino: relativo a las hormonas.
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de mantener el equilibrio para que su existencia o la de sus semejantes no se vieran
lesionadas: equilibrio con su comunidad, con su familia, con su organismo. Esta
templanza buscaba que el hombre disfrutara de los bienes terrenales, lo cual no
debia de ser de manera excesiva, contrarios a los intereses de la comunidad. Las
transgresiones, excesos e imprudencias repercutian en su integridad corporal, en
su salud y en su vida. Para mantener la armonia con la naturaleza, la sociedad y las
divinidades, la parquedad en la alimentacion era necesaria. Se decia que los
teochichimecas debian su robustez,

y ligereza a la comida escasa (Lépez-Austin, 2004:301). Estas referencias de Lépez
Austin son las practicas de permision-restriccion que mantienen en Necoxtla,
controlada por la comitiva eclesiastica, y en la cual indica los dias permitidos para
beber alcohol y los dias restringidos con pena de encierro o de azotes. Pero los
placeres alimentarios en los nahuas de Soledad Atzompa y Necoxtla actualmente
se basan en el calendario religioso — pagano, para lo cual existen dias de restriccion
y ahorro para pasar a dias de festividad y gula con las fiestas de muertos, otras
religiosas y las de mayordomos.

El desequilibrio y las transformaciones del estado fisico dadas por la edad o por el
sexo, se debian a una debilidad especifica o por la irradiacion que de ellos partian
como fuerza nociva que afectaba a sus semejantes, a los animales, las plantas y a
las cosas. El desequilibrio se expresaba en términos de exceso de naturaleza “fria”
o “caliente”. Asi se pensaba que las embarazadas, las puérperas, las mujeres
menstruando o durante el parto eran nocivas por un exceso de calor y vulnerables
a las fuerzas frias (Lopez-Austin, 2004:290).

Se pensaba que el trabajo y las caminatas prolongadas, junto con el cansancio,
generaban un estado peligroso tanto para el individuo, como para sus semejantes.
El cansancio se equilibraba con el descanso, logrando mejorar la naturaleza calérica
del tonalli.

Es dificil definir al fonalli, pero seria lo mas parecido al espiritu 0 al alma, aunque
también podria ser interpretado, bajo el modelo médico contemporaneo, como el
sistema psico-neuro-inmuno-endadcrino. El extremo caliente y en este caso negativo

es cansancio, y el extremo frio se relaciona con el descanso y la recreacion, y éstas
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a su vez, equilibran al calor, dado con el trabajo (Lopez-Austin, 2004:291). Asi, el
trabajo origina calor y se equilibra con el frio del descanso, y de la bebida y la
alimentacion...tlasehuilli (cosa enfriada...cosa enfriada del trabajo) ... moseltiki (el
que se enfria...el que se recrea y esparcia). Segun registros de principios del siglo
XVIII mencionan que un medio de equilibrar el calor del tonalli era provocar
previamente el enfriamiento para que el posterior ejercicio corporal no lo dafiara, asi
primero se descansaba y se ingeria pulque, y después se cumplia la labor pesada.
Al mismo tiempo que el fonalli aumentaba su calor con el cansancio, otras partes
del cuerpo se enfriaban y necesitaban la aplicacion de medidas calidas (Lépez-
Austin, 2004:292). Algo similar ocurre ahora; de acuerdo con las percepciones
nahuas de Soledad Atzompa y Necoxtla, el coraje es caliente y puede desencadenar
la diabetes mellitus, por eso hay que enfriar el cuerpo con una cerveza, mas no con
un refresco. Segun ellos, mas que una temperatura es lo amargo de la cerveza lo
que prevendra la enfermedad, sin embargo, la dicotomia esta presente en sus
percepciones de salud. Una situacion es similar en el mestizo de Orizaba, donde el
coraje también se considera caliente, y el cual puede desencadenar la diabetes.
Aunque poco, se recomienda en los medios populares el ingerir cosas amargas
después de un susto. Los nahuas acostumbran a comer varias hierbas y camotes
amargos para controlar la diabetes, haciéndose muy comun la llamada chikamolli

que es un tubérculo que produce saponinas.®

1.4 Genética
Se han realizado estudios gendémicos de diferentes tipos (genes candidatos,

ligamiento, asociacion por escrutinio de todo el genoma) buscando relacionar genes
y sus variantes con el SM en diferentes poblaciones (Song et al., 2006). Estas
aportaciones han permitido identificar algunos /loci asociados con el SM, aunque la
mayoria de los resultados apuntan hacia componentes individuales de éste. Sobre
este tema, existen relativamente pocas investigaciones en poblacién mexicana en

México y en Estados Unidos. Un estudio de mapeo en México-americanos encontro

 Comunicacion verbal en trabajo de laboratorio del QFB Luis Alfonso Cortés Gonzalez, Laboratorio de
Ciencias Médicas ISSSTE Veracruz. 2012.

Saponinas: glucosidos de esteroides o de triterpenoides, llamadas asi por sus propiedades semejantes a las del
jabon
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ligamiento de la regién 4p15.1 con el SM (Cai et al., 2004), que contiene al gen
coactivador 1 del receptor gamma activado por la proliferacion de peroxisomas
(PGC1A). Este gen participa en el metabolismo de lipidos y carbohidratos, y el
polimorfismo Gly482Ser se ha asociado a obesidad y SM en otras poblaciones
(Esterbaueret al., 2002; Muller et al., 2003; Pihlajamaki et al., 2005).

Otros genes asociados a obesidad y/o dislipidemia en la poblacién mexicana son
PPARG (Canizales-Quinteros et al., 2007), INSIG-2 y LIPC. Villarreal y Villarreal-
Molina et al., (2007 y 2008) demostrando que la variante R230C del gen ABCA1 es
frecuente en la poblacion mestiza mexicana, aparentemente exclusiva de
poblaciones amerindias y sus derivadas y confiere un mayor riesgo a padecer
obesidad, dislipidemia, SM y DM2. Este hallazgo fue particularmente importante
porque el polimorfismo parece tener un efecto pleiotrépico’ al causar
simultaneamente diferentes consecuencias funcionales en diversas estirpes
celulares, favoreciendo simultdneamente dislipidemia, intolerancia a la glucosa y
obesidad por variados mecanismos.

Estos hallazgos recientes demuestran que el SM probablemente no sea una sola

entidad sino un gran grupo patoldégico multietiolégico, pero con un fenotipo comun.

1.5 Poblacion
La eleccion de estas tres poblaciones —Necoxtla, Soledad Atzompa y Orizaba-

obedece a un trabajo realizado en el proyecto Antropologia del Valle de Orizaba'’,
en el cual se identificaron los compuestos genéticos de varias poblaciones de esta
region. En aquel trabajo se encontré que existen diferencias epidemiolégicas muy
significativas entre las poblaciones nahuas con la mestiza en cuanto a la diabetes
mellitus: mientras que en Orizaba esta enfermedad oscilaba en promedio del 16%,
en Necoxtla y Soledad Atzompa su frecuencia era de 1 a 2%. En este proyecto se

estudiaron marcadores génicos hematoldgicos, no encontrando datos de mestizaje

19 Pleiotrdpico: o polifenia, es el fendmeno por el cual un solo gen o alelo es responsable de efectos
fenotipicos o caracteres distintos y no relacionados.

" Mapa Humano de la Region de las Grandes Montafias (2013-2016) PAPIIT — UNAM (IN302313). Proyecto
coordinado por el Dr. Carlos Serrano Sanchez (Instituto de Investigaciones Antropologicas-UNAM)
construyendo un mapa bio-cultural de tres zonas: la Sierra de Zongolica, el Valle de Orizaba y la Sierra del Volcan
en el centro de Veracruz, participando la UV, UPN, UNAM vy el Grupo de Estudios sobre Salud y Poblacion.
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bioldgico de los nahuas de esta zona con poblacion “blanca”; la estructura génica
de estas poblaciones indigenas ofrece informacion de poco o nulo mestizaje con
caucasicos, inclusive con otros grupos indigenas nahuas vecinos tan siquiera en los
ultimos de 500 a 900 afos (Rocha et al., 2006). Estas poblaciones presentaron no
mas del 2% de frecuencia a la DM2 en mayores de 30 afos; el indice de Masa
Corporal (IMC) promedio de ambas se encontr6 en limites tolerables, la obesidad
fue poco frecuente, especificamente con los pacientes que manifiestan DM2 entre
los cuales fue menor la obesidad en hombres con diabetes que en mujeres; en ellas
tuvo aparicion temprana siendo todos estos sujetos controlados por las Unidades

Médicas Rurales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y Salubridad.

1.6 Planteamiento
Basado en lo anterior y como refiero en las hipotesis, considero que el Sindrome

Metabdlico es una entidad patologica biolégica construida en sociedad. Su
expresion clinica se planta de una construccion social basada en la interpretacion
bioldgica de procesos que existen desde el genoma hasta el fenoma.

El genoma corresponde la base genética que determinara su transcripcion
(transcriptoma), su formacion proteica (proteoma), y el metabolismo de estas
(metaboloma), el cual estructurara los 6rganos, aparatos y sistemas y los hara
funcionar (fisioma), hasta en conjunto conformar el cuerpo (fenoma).

Cuadro 1.1 Modificado de la expresion del fenoma a partir del genoma.
(el-13 1 =W Conjunto de genes que porta el individuo y que predisponen caracteristicas,
entre las que se encuentran las enfermedades.
OBl El Trabajo del ARN, que transcribe y traduce el genoma del ADN, atrapando
aminoacidos para la formacién de proteinas.
LTI EM Conjunto de proteinas que se expresan a partir de la transcripcion del
genoma, en un momento y condicion determinada.
'Sl JJ[JuEl Conjunto completo de metabolitos que se pueden encontrar en una
muestra bioldgica, tal como un organismo.
HE I EW Descripcion del comportamiento funcional de un organismo o un individuo.
Describe la dinamica fisioldgica del organismo intacto normal y se basa en
informacién (genoma, transcriptoma, proteoma, metaboloma) y estructura.
ENCIGEM Conjunto de todos los fenotipos expresados en una célula, tejido, érgano,
organismo o especie. *
(oI | (I eTi W Interpretacion de la realidad que identifica a la enfermedad.
Slold 1l Conjunto de interacciones sociales vinculadas a la enfermedad.
Fuente: *tomado de Cantu, José Maria (+) (2002) Curso Anual de Genética, SMGH, Julio.
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La propuesta de esta tesis anuncia otra expresion clinica de la patologia, mas alla
del fenomay es la de la enfermedad vivida en comunidad. Lo planteado seria pensar
en otras capas, como el socioma y el culturoma, esto con el fin de explicar como es
que un padecimiento también es una construccion social, cultural, clinica y corporal.
Los ultimos dos niveles, propuestos en esta tesis podrian influir a través de la cultura
y la interaccién social en el desarrollo del SM, sin embargo, el proyecto no llegara a
ese nivel, sélo busca asociar los factores biolégicos y sociales de este sindrome en
la expresion clinica y cultural de tres poblaciones, teniendo como eje cultural lo

alimentario como propuesta de estudio del culturoma y el socioma.

1.7 Justificacion
En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE) [de cuya poblacion se tomo la muestra de Orizaba] y segun el anuario
estadistico del 2005 (mas reciente en el momento del estudio), las enfermedades
del corazén y la DM2 se ubicaron en el 4° y 6° lugar de morbilidad hospitalaria, y en
el 1°y 3° de mortalidad nosocomial, respectivamente, sin embargo, estas medidas
varian segun la zona de derechohabiencia. El ISSSTE ampara a 10.6 millones de
derechohabientes, donde 45% son mujeres y 55% son hombres. Por grupos de
edad, el 49% son menores a 25 anos, el 26% tiene entre 25y 44 anos, y el 25% es
mayor a 44 afos. Durante los ultimos afos, las diferentes unidades médicas
notificaron mas de 4 millones de casos nuevos de patologias, resultando la
participacion de enfermedades crénicas, particularmente la Hipertension Arterial
Sistémica (HAS) y la DM2 entre los primeros diez lugares de frecuencia. EI 89% del
total de casos nuevos notificados para el afo 2005 correspondié a enfermedades
transmisibles y el 11% restante a las no transmisibles. Las tasas mas altas entre las
enfermedades no transmisibles fueron gastritis, duodenitis y ulcera, como un solo
problema, seguido de HAS, DM2 y asma, como las primeras cuatro causas por
orden de frecuencia. Por grupos de edad, la incidencia de enfermedades no
transmisibles se observa primordialmente a partir del grupo de 25-44 afios de edad
en adelante y dicho perfil esta determinado con mayor peso por la HAS, la DM2, el

asma y enfermedad acido-péptica.
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La mayoria de estos problemas tienen un componente genético, por lo cual los
programas de prevencion, deteccion oportuna, asi como su tratamiento, deben
incorporar informacién sobre los factores genéticos que participan en cada una de
ellas, con la finalidad de implementar estrategias especificas de acuerdo a la
etiologia de que se trate.

Las poblaciones indigenas de Necoxtla y Soledad Atzompa se encuentran

localizadas en la sierra de Zongolica en el estado de Veracruz (mapa 1.1). En un

estudio con marcadores

I B _@Orizaban'\
génicos hematoldgicos, no se ﬁ/:"” e
encontr6  mestizaje  con ,r@dam'mpa_ L

Orizaba, poblacién vecina
con mayor relacion
comercial; su estructura
génica ofrece informacién de
pureza y nulo mestizaje tan
siquiera en los ultimos 500

anos, inclusive con otros

grupos indigenas nahuas
vecinos (Rocha et al., 2006).

Mapa 1.1 Ubicacién de las tres poblaciones estudiadas: Necoxtla, Soledad Atzompa y Orizaba.
Fuente: disefio por el mismo autor.

La prevalencia de DM2 en estas poblaciones es del 1%, el IMC promedio de ambas
comunidades esta entre los limites tolerables, la obesidad se encuentra en casos
aislados, especificamente asociada con los pacientes que presentan DM2, entre los
cuales es mayor la prevalencia en las mujeres que en los hombres; en ellas tiene
aparicion temprana siendo todos estos pacientes controlados por las Unidades
Médicas de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Bienestar, con
las cuales la Clinica Hospital ISSSTE Orizaba ha trabajado en ocasiones anteriores
haciendo estudios genéticos con marcadores moleculares (Rocha et al, 2007).

Se tiene acceso a ambas poblaciones indigenas, no existiendo impedimentos

legales o culturales para ello, y se tiene acceso también a las mestizas del ISSSTE.
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Se escogieron las variantes genéticas ABCA1 R230C y PPAGC1A por que han sido
previamente asociadas con los componentes del SM y la DM2. El estudio del SM
es la antesala a la enfermedad cardiovascular, padecimiento que ocupa los primeros
lugares en la morbi-mortalidad hospitalaria en el ISSSTE. Cabe destacar que esta
es una institucion que contrasta con otras que forman parte del sector salud, debido
a que posee una poblacidn mas envejecida y con escolaridad mayor al promedio
nacional, por lo tanto, la informacion epidemioldgica que se genere de este estudio
podria ser estratégica para la mejor planeacion de politicas publicas de salud
institucional. Ademas, el estudio puede contribuir a enriquecer la informacién global
disponible del sector salud en México, pues las referencias que ofrecen los censos
y reportes sobre la diabetes mellitus carecen de datos estructurales en cuanto a lo
genético o lo funcional, con relacién a estilos de vida especificos.

La etiologia del SM es multifactorial, en donde participan numerosos genes con un
efecto menor cada uno, interactuando entre ellos y con el medio ambiente de una
forma que hasta ahora desconocemos. Estudiar la relacion entre obesidad,
dislipidemia, SM y DM2 en las tres poblaciones permitira distinguir entre las bases

genéticas y ambientales [socio culturales] de estas enfermedades.

1.8 Hipétesis

Las variantes genéticas y los estilos de vida contribuyen a las diferencias en la
expresion del SM y sus componentes en las poblaciones estudiadas, en las cuales
existe influencia de la estructuracion y funcion cultural de los sujetos en la expresion

biolégica de este sindrome.

1.9 Objetivo general
Identificar las frecuencias alélicas de dos variantes genéticas asociadas con el SM,

y comprender las formas de reproduccion cultural en los indigenas de Necoxtla y
Soledad Atzompa y la poblacion mestiza de Orizaba, que se asocian a la expresiéon

de esta enfermedad.
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1.10 Objetivos especificos
1.- Descripcién antropolégica de dos poblaciones indigenas (Necoxtla y Soledad

Atzompa) y una poblacién mestiza (Orizaba).

2.-ldentificar las variables de origen étnico, edad, sexo y estilos de vida,
relacionados con la alimentacién y la actividad fisica, ademas de los factores de
riesgo asociados con el Sindrome Metabdlico para cada poblacion.

3.-Estimar y comparar las frecuencias alélicas y genotipicas para los polimorfismos
estudiados ABCA1 y PPARGC1A en las tres poblaciones.

4.-Estimar la prevalencia del Sindrome Metabdlico para cada una de las poblaciones
estudiadas por grupos de edad y sexo.

5.-Calcular la prevalencia de cada uno de los trastornos que componen el SM segun
los criterios de la NECP-ATP Ill, de manera individual y en conjunto para cada una
de las poblaciones estudiadas considerando edad y género.

6.- Estudiar la posible asociacion entre los diferentes polimorfismos analizados con
el SM, ademas de la historia, sociedad y cultura, en especial la alimentaria de las
poblaciones, en un analisis cuanti-cualitativo entre cada grupo individual y

comparativamente.

1.11 Enfoque tedrico y metodolégico
Se construye desde el estructural funcionalismo, con una aproximacioén biocultural.

Siendo que el fendmeno de la salud en cuanto a la diabetes mellitus tipo 2 y el
Sindrome Metabdlico han sido vistos desde la unicausalidad de lo biolégico, se
buscé articular tanto el enfoque biomédico como el sociocultural, para buscar que
ambos expliquen transversalmente el problema central de esta tesis. Con ello
revisar el paradigma tedrico reduccionista con el que se ha mirado a la DM2 y el
SM, el cual ordena la etiologia cultural, reduciéndola frente a la bioclinica,
imponiendo una enorme barda construida desde la clinica que impide mezclar lo
biolégico con lo cultural. Por ello teéricamente inicio citando a Malinowski y su
nocion funcionalista, discutiendo cédmo es que los factores evolutivos construyen

cultura; en el caso mas contemporaneo, uso la reflexividad de Bourdieu para apoyar
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una metodologia mas cercana al estructuralismo'?, buscando cruzamiento entre los
diversos capitales que conforman la cultura alimentaria con la DM2, y asi tener
informacion considerada como “estilo de vida” no tradicional al campo bio-médico.
La colecta de los datos se llevo de la siguiente manera: al obtener muestras
biolégicas se compilé informacion genética por procesos de biologia molecular,
analizada con herramientas de estadisticas, mientras que la informacion
sociocultural se obtuvo por medio de cuestionarios, entrevistas a profundidad y
observacion en trabajo de campo, empleando para su analisis cualitativo, matrices
emic etic. Al final, el cruzamiento con este conjunto de informaciones se dio en una
cuidadosa redaccion, anexando el marco teérico para acercarse al resultado: el
explicar el fenobmeno humano del SM basado en la articulacién de todas sus

variables etiologicas.

1.12 El tema central: el Sindrome Metabdlico
El modelo médico construido en el siglo XX limité lo sociocultural, pero el SM tiene

la apertura en ello pues es muy comun describir su etiologia desde los factores
socio-culturales. Este es el primer paso, fundamental para abrir la tesis, ya que el
modelo médico biolégico da valor a los factores culturales y sociales como
etiolégicos para la enfermedad metabdlica, pero no los ha explicado, no los ha
medido ni interpretado. Asi es que empezaré explicando lo que se sabe del

Sindrome Metabdlico desde lo bioldgico y lo sociocultural.

12 Aunque Bourdieu inicia su enfoque tedrico como estructuralista, posteriormente lo niega.
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Capitulo 2
Cultura alimentaria, obesidad y riesgo
metabdlico

Trasel planteamiento del problema narrado en el capitulo anterior, en este apartado

se desarrolla el concepto y fendmeno de la cultura y su relacion con la enfermedad.
Se trata de una primera articulacion con el Sindrome Metabdlico, proponiendo algo
distinto al concepto reduccionista de que los estilos alimentarios de la dieta
occidental ponen riesgo metabodlico en el agente. Este apartado inicia con un
abordaje sobre la cultura de Malinowski, en relacién con como es que fenémenos
biolégicos desarrollan procesos culturales. Se amplia el desarrollo de cultura en
general a cultura alimentaria, dedicando en el decurso de esta seccion lo referente
a la alimentacion del maiz como base nutricia y sistema alimentario mexicano. Se
recurre a la visidbn bourdiana tomando la nocidén de habitus alimentario y su
expresion al campo social. El capitulo evoluciona con el analisis de lo nutricio y la
cultura alimentaria, vinculando esto con el fendmeno de salud, su epidemiologia y

este mismo con el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

2.1 Cultura

Como marco conceptual operativo, se propone para esta tesis que cultura es “la
racionalizacion de la realidad expresada en un objeto material o una interaccion
social”.'® Este concepto se orientara y ampliara de acuerdo con las proximas. Luis
Vargas (2006) refiere que cultura es un conjunto de creencias y conceptos creados
por los grupos humanos, manifestada tanto en su forma Iégica como material, por
medio del comportamiento de los individuos; la cultura es el agente regulador de las
acciones de cada miembro del grupo, que se expresa a través de su manera de vivir
individual y colectiva (P.177). De acuerdo con Foucault, la cultura es un sistema

1]

jerarquico que genera exclusion e inclusion “...una organizacion jerarquica de

13 Propuesta del autor.
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valores, accesible a todos, pero al mismo tiempo oportunidad de plantear un
mecanismo de seleccion y exclusion...” (Foucault, 2005: 177).

Pero en la construccién de la cultura se genera una continuidad de la misma a través
de su historia, a lo que se puede llamar, de acuerdo con Malinowski (1931), herencia
social. En su ensayo, describe la importancia que se ha dado al identificar la
diversidad humana en cuanto a sus necesidades estructuradas en los biologico:
cada una de las necesidades biologicas que tiene el hombre, se satisfacen con la
cultura. Malinowski considera que la cultura es “... una vasta realidad instrumental,
el cuerpo de los instrumentos y comodidades, los estatutos de la organizacion
social, las ideas y costumbres, las creencias y valores, es decir, todo lo que le
permite al hombre satisfacer sus requerimientos biolégicos con la cooperacion y en
un medio remodelado y reajustado...” (Malinowski, 1939: 289).

A través de su mirada estructural-funcionalista, se puede relacionar a la cultura con
una naturaleza biolégica; Malinowski describe que “...la defensa, la alimentacion, el
desplazamiento en el espacio, todas las necesidades fisiolégicas y espirituales se
satisfacen indirectamente por medio de artefactos, incluso en las formas mas
primitivas de vida humana...”, es decir, todas se satisfacen por medio de la cultura;
este es un hecho instrumental que ha aparecido para satisfacer las necesidades del
hombre que sobrepasan su adaptacion al medio ambiente (Malinowski, 1931:1).14
Para Malinowski, la cultura existe para dar satisfaccion a las
necesidades bioldgicas, psicolégicas y sociales de los sujetos. Reafirmandose,
considera que la cultura tiene un papel funcional, jerarquico de necesidades con un
papel simbdlico. La funcionalidad de la cultura, desde la biologia esta muy ligada a
la fisiologia. El hombre, lleno de necesidades psico-bioldgicas busca satisfacerlas a

“

través de la cultura “.. la funcion, en este aspecto mas simple y basico de la
conducta humana, puede ser definida como la satisfaccion de un impulso organico
por medio del acto apropiado. Como es obvio, forma y funcién estan

inextricablemente relacionadas..." (Malinowski, 1944: 90).

14 Originalmente fue publicado en la Encylopediaof Social Sciences (1931); en espafiol fue publicado en J.
S. Kahn, El concepto de cultura: textos fundamentales, Editorial Anagrama, Barcelona, 1975. Aqui cito una
publicacion de CIESAS en una coleccién de publicacion de clasicos.
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La cultura es una otredad construida desde lo colectivo, con tendencias a
plastificarse como lo propone Luis Vargas: “...uno de sus productos (de la cultura)
es la cosmovision que justifica el universo real o imaginario. Asi la cultura es una
construccion colectiva, que interioriza a cada persona...” (Vargas, 2006:177).
En la colectividad de la cultura se generan las instituciones. Estas cubren las
demandas psico-bioldgicas, sin embargo, no son simplistas, ya que cada institucion
0 cada practica cultural cubre varias necesidades. Por ejemplo, el comedor no solo
tiene la funcidon de reunir a las personas para alimentarse, sino es socializador,
protector, distractor ...“ninguna instituciéon puede ser funcionalmente relacionada
con solo una necesidad basica, ni tampoco, como regla general, con una simple
necesidad cultural”... (Malinowski, 1944:119). La cultura se convierte en un
instrumento que funciona articulando todas las partes de esta.
Para Malinowski, el funcionalismo presenta varios axiomas:
1.- La cultura esencialmente es un patrimonio instrumental por el cual el hombre es
colocado en la mejor posicion para solucionar los problemas concretos y especificos
que encaja dentro de su ambiente, en el curso de la satisfaccion de las necesidades.
2.- La cultura es un sistema de objetos, actividades y actitudes en el cual cada parte
existe como un medio para un fin.
3.- La cultura es un conjunto integral en el que los variables elementos son
interdependientes.
4.- Las actividades, actitudes y objetos de la cultura estan organizados alrededor de
importantes y vitales tareas en instituciones como la familia, el clan, la comunidad
local, la tribu y la actividad politica, juridica y educacional.
5.- La cultura es sumamente dinamica por lo que puede ser analizada en varios
aspectos como la educacion, el control social, la economia, los sistemas de
conocimiento, creencia y moralidad, y los modos de expresion artistica y creadora...
(Malinowski, 1944:159-60).

Basandome en Malinowski, la forma de relacionar la cultura con el SM podria ser
por un “puente” que funciona como “red” entre lo biolégico con lo cultural, que para
nuestro interés seria el SM, construido entre las relaciones de carga genética,
expresion corporal, clinica, necesidad alimentaria, representacion de la enfermedad

y cultura alimentaria. Es decir, la enfermedad y sus factores relacionados podrian
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ser vistos “como asociados todos con todos, y no todos con la enfermedad”. Este
puente-red’® puede mirar a lo biolégico con lo cultural como co-dependientes.

Pareceria que la idea de puente-red podria co-relacionar todas las variables
asociadas al Sindrome Metabdlico: carga genética, necesidad nutricia, factores de

riesgo bioquimicos, determinantes sociales, idea de la enfermedad.

2.2 Cultura alimentaria
De acuerdo con Jesus Contreras y Mabel Gracia (2005), citado por Monsalve en

2012, la cultura alimentaria es el conjunto de representaciones, creencias y
practicas aprendidas, asociadas a la alimentacién. En su logica de estructuracion,
el sistema direcciona la conducta alimentaria dia con dia (Monsalve, 2012:275). La
cultura alimentaria se asocia etioldgicamente al desarrollo de la obesidad y con ello
al riesgo metabdlico. La propuesta en esta tesis es identificar como la cultura
alimentaria no solamente es el calculo de ingresos y egresos energeticos, de
valoracion de grasas, proteinas y carbohidratos, sino también conlleva ademas
elementos de significados y practicas, representadas en los habitos alimentarios.
Los habitos alimentarios son las elecciones efectuadas por individuos o grupos
como respuesta a la cultura, para seleccionar, consumir y utilizar una fraccién de
los recursos alimenticios posibles (Guthe,1945:3). A pesar de ser una practica
social, el habito alimentario es una decision individual que conlleva una dieta.

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), la dieta es la mezcla de alimentos sdlidos y liquidos que un
individuo o grupo consume. Su composicion depende de la disponibilidad de los
alimentos, su costo, los habitos alimentarios y el valor cultural de estos (FAO,
2022)'¢, De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012,
Servicios Basicos de Salud. Promocion y Educacion para la Salud en Materia
Alimentaria. Criterios Para Brindar Orientacion,'” la dieta es “el conjunto de

alimentos y platillos que se consumen cada dia, y constituye la unidad de la

15 Propuesta del autor, que busca una herramienta en la que los extremos de un puente (lo cultural de un lado y
lo biolégico del otro) se vinculen no solo con una relacioén lineal, sino con un conjunto de relaciones
horizontalizadas, que descubran las redes posibles de asociacion de un fendmeno con el otro.

16 FAO. (2022). Glosario. Consultado el 7/11/2022 en: https://www.fao.org/3/am401s/am401s07.pdf

17 https://www.cndh.org. mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf. Consultado 7/nov./2022
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alimentacion. 3.22 Dieta correcta es la que cumple con las siguientes
caracteristicas: completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada”.

En las sociedades modernas donde la comida es pletdrica, su eleccion es objeto de
una decision individual que no es arbitraria, sino motivada por una jerarquia
determinada (Garine, 2002:19); motivada por el sistema econdmico, comercial y
comunicativo que conlleva su consumo, moda y prestigio; pero bajo ese prototipo
jerarquico se encuentra la tradicionalidad culinaria, que por su penetracion y buen
gusto al paladar, continua vigente a pesar del ataque del modelo médico de Estado
que le genera criticas por sus posibles deficiencias nutricias. En este punto, el
contexto hegemonico identifica una serie de elementos adecuados a la fisiologia y
metabolismo humano; lo hace de manera generalizada, como si todos los seres
humanos fueran iguales. Asi el hombre, siendo un animal omnivoro, no esta
solamente guiado por su fisiologia, pues sus elecciones alimentarias son también
sometidas a su arbitro cultural (Garine, 2002:16).

La alimentacion que sigue la influencia de la cultura actua sobre la nutricién, ésta
afecta al consumo energético y al nivel de interaccion social comunitaria que influye
tanto sobre la cultura material como los sistemas simbdlicos que la caracterizan, sin
olvidar que estos términos estan en reciprocidad de perspectiva (Garine, 2002:18).
Todas las culturas poseen alimentos basicos, polarizando la atencion, la efectividad
y el enfoque simbdlico, como ocurre en las poblaciones mesoamericanas, mestizas
o indigenas, con la tortilla, el chile o los frijoles. Es lo que Jellife en 1967 llamé como
“cultura superfood” (super alimento cultural), y que con las experiencias de las
nuevas formas de vida ingresan otros elementos (Garine, 2002:20), como son el
pan, refresco, las papas fritas, las sopas instantaneas o galletas, entre otros. En las
poblaciones que estudiamos, Necoxtla, Soledad Atzompa y Orizaba, el super
alimento cultural tiene similitudes, como se expondra en los capitulos 6 a 8. Passin
y Bennett en 1943 utilizaron por primera vez este concepto para esquematizar los
sistemas alimentarios. Estos alimentos centrales con fuerte carga simbdlica
proporcionan la mayor parte del valor calérico de la dieta. Casi siempre son
carbohidratos, glucidos de origen vegetal cuyo cultivo monopoliza la mayor parte de

las actividades técnicas de las sociedades desde el neolitico, y dan el ritmo de los
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eventos sociales y religiosos del ciclo anual. Miguel Asturias llamé al mexicano
“‘hombre de maiz”, como “el hombre de arroz” al asiatico (Garine, 2002:20), pero

este hombre de maiz también ahora es “hombre de pan” o es “hombre de refresco”.

2.3 El maiz en el alimento
El uso de maiz entre los mexicanos es de mayor demanda en toda América. Los

paises que implementan maiz en su alimentacion se encuentran en Centroamérica,
y en Sudamérica se ubican principalmente en Bolivia y Peru, sin embargo, el uso
del maiz en México es de mayor diversidad. Su nixtamalizacién es una practica
originada en México y transmitida por migraciones nahuas hacia Centroamérica, lo
que conlleva beneficios en la salud. Esta nixtamalizacidén consiste en depositar en
agua con cal los granos de maiz que seran usados para hacer masa y con ello, en
especial, tortillas. Este proceso alcaliniza al maiz disminuyendo la concentracion de
aflatoxina B1 (AFB1), la cual esta asociada a toxicidad hepatica en humanos, que
es estimulante de procesos neoplasicos (Angiano 2005:370). Garine (2002) revisa
los usos del maiz en la dieta mexicana, sobresaliendo 27 variedades como tlacoyos,
peneques, quesadillas, sopes, gorditas, tostadas, enchiladas, garnachas, flautas,
totopos, atole de masa, atole de pinole, tamales, chileatole, burritos, ponteduros,
palomitas, pozole, elotes asados, esquites, tamales de elote y frijol, gorditas, dulces,
frituras, hojuelas, migas de tortilla con huevo y de tortilla con frijoles (cuadro 2.1).

Cuadro 2.1 Cuadro sindptico del maiz segun Garine.

Maiz
Azul Blanco Rojo
Tortilla
|
| |
Tlacoyos | Peneques | Quesadillas | Sopes Gorditas | Tostadas | Enchiladas
Atole Atole :
Garnachas | Flautas Totopos deniaca de pinole Tamales | Chileatole
. 2 Elotes asados : Tamales de
Burritos | Ponteduros | Palomitas | Pozole cocldos Esquites | | (e y frijol
Gorditas . . Migas de torti- | Migas de torti-
dulces Frituras HOJueIas lla con huevo lla con frijoles

Fuente: tomado de Garine, 2002:25.
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En esta identificacién de los alimentos, Garine propone la estratificacion de que en
cada poblacion existen alimentos primarios basicos de siempre, como el maiz, el
arroz o el trigo; un siguiente estrato con alimentos secundarios existe
estacionalmente, como el mango, la naranja o la guayaba y, en el ultimo escafo
estan los periféricos, los cuales dependen de condiciones de ingreso econdémico,
modas o educacion, como son quesos o carnes especiales (Garine, 2002:25). El
maiz ha recorrido el continente; originalmente de las tierras bajas del suroeste
mexicano viajo hacia el sur, trasladado a mano con la ceramica y llegando a los
Andes, aunque la fecha de su entrada, asi como el patrén de dispersion en y a
través de toda Sudameérica contintia siendo controvertido (Hinemeier, 2012:2).
Otros cultivos también estuvieron presentes en las civilizaciones precolombinas de
Mesoamérica, como la calabaza vy el frijol, pero el maiz fue la base de la dieta de la
mayoria de estas civilizaciones. Por citar, Benedict y Steggerda mostraron que el
75% de las calorias consumidas por los mayas eran derivadas del maiz (citados por
Hinemeier, 2012:7). En conjunto, estos estudios demostraron que la dieta de las
primeras comunidades mesoamericanas sedentarias era extremadamente
dependiente del maiz. Sin embargo, estos primeros agricultores sufrieron periodos
de pérdidas de plantaciones, cuestionando el supuesto comun de que el estilo de
vida agricola y sedentarismo aportd estabilidad alimenticia y homeostasis'® en la
salud. Diversos estudios han demostrado que la homeostasis pudo haber declinado
con el sedentarismo agricola, y bioarquedlogos y paleopatdlogos también han
detectado indices de deterioro en la salud en mesoamericanos de 8,000 a 500 anos
antes de Cristo (Hunemeier, 2012:7). Los cultivos domésticos son mas vulnerables
que los silvestres, el hacinamiento promueve enfermedades de los cultivos y los
sistemas de almacenamiento a menudo fallan.

En otro estudio basado en el analisis molecular de la diversidad dietética en nativos

arcaicos americanos, Poinar y colaboradores (2001)'® encontraron que al comparar

¥ Homeostasis: estado de equilibrio entre todos los sistemas del cuerpo necesarios para sobrevivir y funcionar
de forma adecuada.

19 E] articulo de referencia es: Poinar, H. N., M. Kuch, D. K. Sobolik, I. Barnes, A. B. Stankiewicz, T. Kuder,
W. G. Spaulding, V. M. Bryant, A. Cooper, and S. Pidbo (2001). “A molecular analysis of dietarydiversity for
three archaic Native Americans”. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
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individuos dependientes de la agricultura con aquellos dependiendo de la caza y la
recoleccion, ésta ultima ha sido mas variada y nutricional. La dieta basada en uno
o algunos pocos cultivos, deberia haber sido perjudicial a la salud en la época pre-
colombina. Estas diferentes lineas de pruebas ilustran que cuando los nichos de
cultivo incipientes de Mesoamérica empezaron a ser sedentarios, existio la
posibilidad de que hubieran sido muy inestables, como aquellas de otras sociedades
pre-industriales (Hinemeier, 2012:7); si esto hubiera ocurrido, también podria estar
sucediendo con la diversidad alimentaria que ha dado la industrializacion.

América del Sur presenta mucha mas diversidad con relacion a los habitat a
diferencia de Mesoamérica. El maiz llegé a esta parte meridional, siendo su
consumo menor que en México/Centroamérica. Datos arqueoldgicos indican que
s6lo durante la implantacién y expansion del Imperio Inca su nivel de consumo fue

importante, pero no comparable con el de Mesoamérica (Hinemeier, 2012:8).

2.4 Sistemas tradicionales alimentarios

Los sistemas tradicionales son el resultado historico de la alimentacién local,
producto de improntas, mestizajes e interculturalidad dada por la migracion, la
oportunidad agricola local o econdmica que genera el alcance a los alimentos.
Garine (2002:24) propone la idea de que los alimentos se pueden dividir en cuatro

criterios (Cuadro 2.2) por su operatividad en los sistemas tradicionales mexicanos.

Cuadro 2.2 Criterios operativos de la alimentacién en los sistemas tradicionales mexicanos

TIPO DE ALIMENTO OPERATIVIDAD

Alimentos de autoconsumo Producidos en la comunidad

Alimentos externos Traidos a la comunidad

Comidas caseras De elaboracion doméstica

Alimentos no tradicionales Ajenos a la tradicién culinaria
Fuente: tomado de Garine, 2002:24.

America 98:4317-4322. The Archaic Diet in Mesoamerica: Incentive for Milpa Development and Species
Domestication.

https://www.researchgate.net/publication/257776825 The Archaic_Diet_in_Mesoamerica_Incentive for Milpa Develop
ment_and Species_Domestication, consultado el 6/09/2017.
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Como todo evento cultural, los sistemas tradicionales en la alimentacién sufren
cambios que pueden ser radicales de acuerdo con las condiciones de dominacion
econdmica, politica y religiosa, complejizado con los fenobmenos ambientales. Esta
diversidad expuesta por la alimentaciéon en los sistemas tradicionales puede
conllevar variaciones epidemiolégicas como resultado de la influencia en la salud
del alimento. Pero también puede estar motivada por el mestizaje biologico que llega
a reproducir nuevas generaciones con cargas geneticas distintas que pueden influir
en los procesos metabodlicos de los alimentos. Garine (2002:24) propone dos
aspectos mas a la caracterizacion de los sistemas tradicionales en cuanto a la
alimentacion:

1.- Los alimentos tienen una dimension geogréfica.

2.- Los alimentos estan ubicados en un medio ambiente especifico regional.

Los alimentos dependen mayormente de los recursos disponibles locales, con una

relacion diacronica con las variaciones estacionales (Garine, 2002:24). (cuadro 2.3).

Cuadro 2.3 Sistema alimentario tradicional segun Garine.

Alimentos de autoconsumo

COMIDAS HOGARENAS

Alimentos periféricos

Alimentos externos

ALIMENTOS CONSUMIDOS
FUERA DE COMIDAS

Alimentos secundarios

Alimentos centrales

Tenderos
Restaurantes
Cantinas

ALIMENTOS RITUALES

Alipréntos de hambre

Fuente: tomado de Garine, 2002:24.

Este sistema tradicional, a interpretacion de Bourdieu (1979), se mantiene en un

campo amplio dado por las comidas hogarefias y el uso de alimentos centrales o
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primarios, los secundarios y los periféricos. Fuera de este campo doméstico estan
los alimentos externos consumidos en mercados, con vendedores ambulantes y
tiendas, o en restaurantes y cantinas. Asociado a las comidas hogarefias y las

externas estan los alimentos rituales, que varian de acuerdo con el habitus religioso.

2.5 Habitus alimentario y gusto
Como propuesta para esta tesis, considero que la cultura alimentaria es simbdlica y

social. Su relacion estricta con el desarrollo de la obesidad y con el SM no es del
todo clara, pues hay mecanismos fisioldgicos y probablemente genéticos que
protegen a sujetos con aparentes estilos alimentarios occidentales y sedentarios a
desarrollar SM, siendo estos casos reducidos para el total epidemiolégico. También
ocurre que sujetos con estilos de alimentacion similar pueden desarrollar
comparativamente entre ellos mayor o menor grado de obesidad y severidad de SM.
Pero el fendmeno en la seleccidén de los alimentos es un proceso mas o menos
similar de acuerdo con los grupos culturales donde se reproduzca. Este fendmeno
contribuye en el influjo epidemiolégico. Es obvio que la seleccién de alimentos
hipercaldricos contribuya a tendencias epidémicas mas propensas al SM, que
dependen de contextos bioldgicos de la poblacion.
La seleccioén de los alimentos de acuerdo con Garine se basa en cinco criterios:

1.- El gusto, dado por el sabor, el olor y la textura.

2.- El valor nutricional del alimento.

3.- El prestigio al consumir el alimento.

4.- La disponibilidad del recurso alimenticio y monetario para el mismo.

5.- La comodidad al consumo del alimento, dado por el tiempo de preparacion

y la posibilidad de consumirlo en el espacio (Garine, 2002: 31).

La seleccion de alimento dependera del habitus de sus consumidores. Bourdieu
(1979) contrasta la comida de necesidad propia de la clase obrera que busca
“llenar”, frente a la comida distinguida, mas sabrosa de la clase burguesa. La
sabrosura en la comida se genera en un contexto quimico, pero también se da por

lo simbdlico. Los gustos generan una plasticidad cerebral, la que esta fuertemente
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asociada a la cultura. Asi, mientras un paraguayo encontrara poco apetitosa una
carne de escaso grosor, un mexicano la vera a su gusto.

Roland Barthes considera al gusto como el deseo de “lo propiamente humano”,
como ese deseo sexual o apetito gastronomico que nada tiene que ver con la
reproduccion o con la alimentacion: “el placer de comer exige cuando menos apetito,
cuando no hambre” (citado por Brillat, 1978:10). Es clara que la diferencia entre la
naturaleza biologica de la nutricion con la expresion cultural es el trecho donde se
pueden dar los cambios epidemioldgicos asociados a la obesidad.

Pero el gusto de la comida es necesariamente de origen natural, tal vez Bourdieu
logra dar los eslabones que Malinowski requiere para explicar mas a profundidad la
naturaleza nutricia del ser humano como especie animal y su expresion racional a
través de la cultura culinaria.

El gusto culinario abandona la naturaleza primaria animal humana, niega el
consumo en su significacion y funcion primaria, haciendo de la comida una
ceremonia social, una afirmacion de dignidad ética y de refinamiento estético
(Bourdieu, 1979:185). Bajo este razonamiento podemos identificar la forma de
presentar los alimentos, de consumirlos, de su orden, de la disposicion de los
cubiertos, del uso de las tortillas como alimento y cubierto en el caso de los grupos
nahuas. Imagenes alimentarias para el recreo a la vista en la que posa la
presentacion de los platos que también se llega a acompafiar de la etiqueta para
vestir la mesa, la compostura, la manera de servir, de pedir mas, de pedir menos o
de abstenerse, o la colocacion de invitados, las censuras en posturas o en ruidos.
Todo un juego de estilizaciones que tienden a desplazar el acento de la substancia
del acto material de consumir (Bourdieu, 1979:185), el cual tiende a generar
variables en individuos de ciudad que restringen el consumo de tres o cuatro tortillas
contra el consumo de 10 0 12 en individuos indigenas al ser usadas como cubiertos,
siendo este tipo de fendbmenos practicas culturales que influyen en el estado nutricio.
Bourdieu (1979:185) establece una diferencia en el costo de los consumos entre las
clases pobres y las ricas. Estos representados por la alimentacion, la cultura y los
gastos de representacion dados por el vestido, los cuidados de belleza, articulos de

tocador y personales. De acuerdo con la observacién en trabajo de campo, en
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comunidades mesoamericanas, las festividades de dias de muertos y de
mayordomias?® son tratadas sin esa divisién econémica debido a los procesos de
solidaridad organica en la reparticion de gastos de festividades, ademas del poco
escatimar en ese gasto, lo que conlleva un alto consumo de alimentos hipercaléricos
propios de la cocina de celebracion: tamales, atole, tortillas, pan, carne de cerdo,
entre otras.

De acuerdo con Bourdieu (1979), en las clases econdmicamente mas acomodadas,
los gastos culturales y de representacién superan a los gastos de alimentacion,
cuando en las clases mas populares ocurre lo contrario. Esto puede ser asociado a
la alimentacién hipercaldrica, vinculada a la ociosidad contemplada en los gastos
de representacion o de cultural.

La asistencia al cine como gasto cultural se asocia al consumo en refrescos y
palomitas de maiz, asi también los gastos de representacién vinculados a reuniones
sociales por negocios se articulan al consumo de refrescos o pastelitos. Esto podria
ayudar a comprender la logica en la diferencia en el consumo de alimentos
hipercaldricos entre pobladores citadinos en Orizaba en contra posicién con los
nahuas de la sierra. Sin embargo, la diferencia en las sociedades europeas tomadas
por Bourdieu (1979:185) contrastan con las poblaciones indigenas
mesoamericanas, donde ocurre un fendmeno que podriamos definir como “gastos
simbdlicos” (etic) que, integrados en la reproduccion cultural, generan en los nahuas
mesoamericanos un interés en el consumo de alimentos hipercaléricos, como
tamales, refrescos, pan, galletas, café azucarado, entre otros alimentos, dados

sobre todo en las actividades religiosas simbdlicas por las mayordomias, las

20 A pesar de que los trabajos de investigacion de antropologia mexicana han recurrido al concepto de
mayordomia en practicamente todos los contextos étnicos del pais y se ha avanzado en su estudio, aun no existe
un consenso sobre su significado (Ortega, 2014:52). Para el caso de Necoxtla y Soledad Atzompa, y de acuerdo
con la observacion en el trabajo de campo, puedo referir que las mayordomias son representaciones de los
sistemas de cargos comunitarios asociados a la festividad de una santidad, la cual cae en la responsabilidad de
un individuo, pareja o familia. En esta descripcion recurro a lo escrito por Tax (1937:110) como un sistema de
cargos seculares paralelo al de los religiosos. Es un proceso encontrado en los espacios de influencia indigena,
campesina o rural, y representa la festividad mesoamericana de mayor importancia en la vida comunitaria. La
fiesta mexicana sélo es posible en la tradicidon rural por la existencia de una estructura organizativa que esta en
el meollo de la comunidad, el sistema de cargos, y en la que se articulan de manera compleja y original los
procesos socioecondémicos, religiosos y étnicos que constituyen a la comunidad nacional, pero principalmente
la india, de raiz mesoamericana (Medina, 1996: 7). Su representacion es altamente compleja y diversa, contiene
casi tantas variaciones como municipios existen en México (Tax,1937: 110)
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festividades catdlicas y aquellas para el cumplimiento de sacramentos o
apadrinamientos de eventos civiles.?

De acuerdo con Bourdieu (1979), las élites europeas gastan en alimentos caros,
propios de las tradiciones aristocraticas y refinadas, distinto a las sociedades
pobres. En el caso mesoamericano, la tradicién aristocrata, refinada y cara europea
se podria comparar en la abundancia de alimentos costosos por la cantidad de
condimentos y elementos que lo componen, como es el caso de el mole, el texmole
u otras comidas que conllevan un gasto alto y una asociacion con lo hipercaldrico.

El gusto en materia de alimentos también depende de la idea que cada clase hace
del cuerpo y de los efectos de la alimentacién sobre el mismo, incluyendo aqui su
fuerza, su salud y su belleza, y de las categorias que emplea para evaluar estos
efectos. Los miembros de profesiones liberales preferiran productos sabrosos,
buenos para la salud, ligeros y que engorden (Bourdieu, 1979:185). La idea mas
ordinaria se da en que la carne debe de ofrecerse a los hombres para reforzar su
corporeidad en su fuerza de trabajo.

El cuerpo a través de su nutriciéon revela las disposiciones mas profundas del
habitus: es, en efecto, a través de las preferencias en materia de consumo
alimenticio como pueden perpetuarse mas alla de sus condiciones sociales de
produccion. La mediacién por la que se establece la definicion social de los
alimentos convenientes no es solo la representacion casi consciente de la
configuracion aprobada del cuerpo percibido, y en particular de su gordura o de su
delgadez, sino es también, con mayor profundidad, todo el esquema corporal, y en
particular la manera de mantener el cuerpo en el acto de comer, lo que se encuentra
en la base de la seleccién de algunos alimentos (Bourdieu, 1979:188).

Las ideas de que el cuerpo masculino esta apto para consumir mas alcohol que el
femenino, o es mas capaz de comer mas carne o grasa por la légica de su uso mas
rudo y la necesidad de consumo de mas nutrientes para soportar mayor esfuerzo
del que aparentemente soporta la mujer, dibujan un espacio de cuerpos de clase
que, dejando a un lado los azares bioldgicos, tienden a reproducir en su légica
especifica la estructura del espacio social (Bourdieu, 1979:190).

2!Interpretacion a Bourdieu de acuerdo con el trabajo de campo en Necoxtla, Soledad Atzompa y Orizaba.
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2.6 Culturizacion de la nutriciéon
La alimentacién es un proceso social que permite al organismo adquirir sustancias

energeéticas, estructurales y cataliticas necesarias para la vida (De Garine y Vargas,
1997:21). De acuerdo con Bronislaw Malinowski (1944), los seres humanos
compartimos un conjunto de comportamientos asociados a la naturaleza biologica,?
estos estan vinculados al proceso evolutivo y se manifiestan indispensables para la
vida y la humanizacion, no s6lo bioldgica sino también social e intelectual. Estas
necesidades son la nutricia, reproductiva, de comodidad fisica, seguridad,

relajacion, movimiento y crecimiento (cuadro 2.4).

Cuadro 2.4. Necesidades bioldgicas.
NECESIDADES BIOLOGICAS Y DERIVADAS DE SU SATISFACCION EN LA CULTURA

. c | D |

Necesidades Sistemas de
simbdlicas e pensamiento
integrales. VA

Necesidades
instrumen-
tales.

Necesidades
basicas
(individual)

Respuestas
directas
(organizadas,

Respuestas a
las necesidades
instrumentales

colectivas).
Nutricion Comunidad. Renovacion de Econdmicas. Transmision de la Conocimiento.
(metabolismo) aparato cultural. experiencia con
principios consistentes.
Reproduccion Matrimonio y familia.
Comodidades Vivienda y vestido. Estatutos de la Control social.
fisicas conducta y sus
sanciones.
Seguridad Proteccion y defensa. Estatutos de la Control social. Formas de control Religion, magia.
conducta y sus intelectual, emocional y
sanciones. pragmatico del destino y
la oportunidad.
Relajacion Sistema de juego y Renovacion de Educacion.
reposo. personal.
Movimiento Actividad y sistema de
comunicacion.
Crecimiento Preparacion y Organizacion de Organizacion Ritmo comunal de Arte, deporte,
aprendizaje. la fuerzay la politica. recreo, €jercicio y juegos,
obligacion. descanso. ceremonia.

Fuente: Malinowski, 1944,

Estas necesidades se manifiestan de manera individual y al hacerlo, reciben

respuestas directas, las cuales llegan a ser organizadas y colectivas. Se expresan

22 Recuerda la pregunta que cita Humberto Maturana en una clase (Los Miércoles en la Academia: Humberto
Maturana/ ;Qué hace el Sistema Nervioso? www.youtube.com/watch?v=pXpAokoOMug) donde se hace la
pregunta que responde Malinowski al explicar la evolucion de la vida, desde las formas unicelulares hasta llegar
al ser humano. Asi, este neurdlogo chileno se pregunta, ;y qué viene con la vida? y la respuesta es la
autoproduccion. Asi Malinowski, a mi interpretacion, se pregunta y ;qué viene con la evolucion de la biologia
en el ser humano? y la respuesta es la necesidad biologica conformada por la autoproduccion. Mas tarde
Maturana refiere como es autoproduccion o autopoyesis también se da en la cultura.
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a través de la reproduccion cultural, la cual conforma un conjunto de sistemas de
pensamiento y de fe.

En el caso de las necesidades nutricias que dan pie al metabolismo, se expresan
en la cultura culinaria-alimentaria y su reproduccion en el espacio social, la cual,
bajo una interpretacion a Pierre Bourdieu (2007c), se podria capitalizar econémica,
social y culturalmente, teniendo todo este sentido en su capitalizacion simbdlica.
Toda construccion cultural satisface necesidades biologicas, tales como las dadas
por el metabolismo, la reproduccion, la proteccion ante el clima, la seguridad ante
peligros artificiales o animales, o el reposo tras el ejercicio, entre algunos otros
ejemplos: “...toda manifestacion que implique el uso de utensilios materiales y la
realizacion de actos simbodlicos, presupone al mismo tiempo, que se ha dado
importancia a un rasgo de la anatomia humana y que hay una referencia, directa o
indirecta, a la satisfaccion de una necesidad corporal...” (Malinowski, 1944: 181).

Malinowski dividié las necesidades humanas en tres categorias:

1.- Necesidades basicas que son psicobioldgicas.
2.- Necesidades instrumentales que son culturales.

3.- Necesidades simbdlicas o integradoras que también son culturales.

La estructura jerarquica de este esquema considera que en la satisfaccién de las
necesidades primarias se producen las secundarias y terciarias. Porque la
insatisfaccion en la satisfaccion de las necesidades humanas genera nuevas

necesidades de satisfacciones secundarias a las principales “...la compleja
satisfaccion de las necesidades biolégicas primarias produce en el hombre nuevos
imperativos secundarios o derivados...” (Malinowski, 1939: 291). En la alimentacion
se nota asi: cuando se supera la satisfaccion del apetito, surgen otras necesidades
en el acto de la socializacion de este mismo, como es la creacion de restaurantes,
comedores, cafés, pizzerias o hamburgueserias con juegos infantiles que
estimulan, mas alla del apetito, la vida social de consumo. La jerarquia tiene que
ver con el orden de aparicion de las necesidades, no con su importancia. Las
necesidades culturales son tan relevantes como las bioldgicas.

Malinowski explica lo que seria la culturalizacion de la nutricion a partir del

planteamiento funcionalista, que es la teoria de la transformacion de las
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necesidades organicas, es decir, el individuo en necesidades e imperativos
culturales derivados (Malinowski, 1939: 301). La cultura es una constante que
genera nuevas necesidades. Las respuestas culturales para satisfacer
necesidades, como la nutricidn, la reproduccion o la higiene, dan lugar a nuevas

condiciones que demandan nuevas respuestas culturales.

... la satisfaccion de las necesidades organicas o basicas del hombre y de la raza
representa una serie minima de condiciones impuestas en cada cultura. Los
problemas planteados por las necesidades nutritivas, reproductivas e higiénicas del
hombre deben ser resueltos, y lo son mediante la construccion de un nuevo ambiente,
artificial o secundario... este ambiente, que es ni mas ni menos la cultura misma, debe
ser reproducido, conservado y administrado permanentemente. Esto produce lo que
puede denominarse, en el sentido mas general de la expresion un nuevo nivel de vida,
dependiente del plano cultural de la comunidad, del medio fisico y de la eficiencia del
grupo. Un nivel cultural de vida significa a su vez, que nuevas necesidades aparecen
y nuevos imperativos o determinantes son impuestos a la conducta humana...
(Malinowski, 1944: 43).

El Estado forma a las instituciones y éstas son las que satisfacen las distintas
necesidades humanas. Las instituciones estructuran cultura y ésta representa la
expresion de la necesidad humana y de los componentes de la organizacién social.
La evolucién del pensamiento de Malinowski integra una idea a la cultura: su
caracter simbdlico, cuyo prototipo es el lenguaje “... el simbolismo hizo presencia
con las primeras apariciones de la cultura humana. Es en esencia esa modificacion
del organismo humano que le permite transformar el impulso fisiolégico en un valor
cultural...” (Malinowski, 1939: 295). Este caracter simbdlico que posee la cultura
genera varias necesidades, destacando especialmente el transmitir y comunicar la
experiencia humana con principios simbdlicos consistentes, estableciendo formas
de control intelectual, emocional y pragmatico del destino y la oportunidad: por un
lado, el conocimiento y por otro lado la religion y la magia, expresados en los
sistemas de pensamiento y fe. Estos dos son maximas expresiones de la cultura
para satisfacer las necesidades humanas:

...el conocimiento, o la estructura de simbolos abstractos y principios verbales que
tienen la capacidad de aparecer como un hecho empirico y razonamiento cierto, es
una implicacion de toda conducta cultural ... la utilizacién del conocimiento no solo le
ensefia al hombre como conseguir ciertas finalidades, sino que también le revela las
incertidumbres y limitaciones fundamentales de su existencia ... actuando como
siempre lo hace, en una atmoésfera de incertidumbre, con esperanza, pero pendiente
de sus temores y ansiedades, el hombre necesita ciertas afirmaciones positivas de

40



estabilidad, éxito y continuidad. Las afirmaciones dogmaticas de la religion y la magia
satisfacen estas necesidades... (Malinowski, 1939: 298-99).

Asi, a partir de Malinowski se puede comprender el papel que juega la razon y la fe
ante el alimento y el mismo papel de éstas dos sobre el Sindrome Metabdlico, pues
en ambos casos, alimentacion y enfermedad estan relacionados. Esta razon la
propone el sistema médico occidental al asociar una cosa con la otra; y en el caso
del sistema de fe que no los asocia entre si, lo hace hacia complejos magicos,
religiosos, rituales vinculados con festividades religiosas, civiles y la fe. En el
proceso para que algo sea contemplado como alimento por una comunidad, no
basta con que se halle disponible en el entorno natural o el mercado y pueda ser
digerido, absorbido y asimilado por el cuerpo sin producir dafio y aportando los
nutrimentos necesarios para la vida, sino que ademas este debe ser reconocido
como comestible en funcion de la ideologia de un grupo social (Vargas, 1993:58). A
referencia de Gonzalo Aguirre Beltran (1997): los alimentos no sélo tienen un valor
nutricio-biolégico intrinseco, sino que, ademas, son una estimacion cultural que
juega un papel importante en los resultados finales de la eleccion de un patrén
dietético (Ortiz, 2005: 19).

En esta eleccion y estimacioén cultural, Humberto Maturana (1996) refiere respecto
a la construccién de la realidad y la teoria biolégica del conocimiento que: “fodos los
seres humanos tenemos dos experiencias fundamentales: la mentira y el error. De
la mentira el humano se da cuenta que la comete, pero del error se da cuenta
después” (p.24) asi como ocurre con la alimentacion, los sujetos pueden
comprender el error de ciertas formas nutricias cuando la enfermedad se manifiesta;
se percibe a posteriori.

La nutricién, como una necesidad individual humana, recibe una respuesta directa
en la comunidad, la cual se organiza para asegurar los alimentos, su preparacion y
el rito que conlleva el otorgar el alimento; pero también, bajo la perspectiva pos-
moderna, la cultura se expresa desde los capitales econdmicos en respuesta
organizada y colectiva en la necesidad humana de nutrirse en un campo urbanizado,
de respuesta rapida, tendiente al consumo e industrializacion. El aparato cultural

ante la necesidad nutricia tiende a su renovacion constante, en la cual juega un
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papel importante la obtencidn del alimento rapido y resolutivo ante los estilos
laborales sedentarios 0 nbmadas de la contemporaneidad.

Lo nutricio se culturiza en lo culinario, asi lo culinario es cultura. Este es un conjunto
de respuestas a los problemas vitales, expresada mediante sistemas simbdlicos,
designando pautas de significados histéricamente transmitidos y en formas
simbdlicas (Thompson, 1969:70). Reafirmando a Malinowski (1944) y en
seguimiento de lo que propone Bourdieu (2007c), la cultura es el aspecto simbdlico
de todas las practicas sociales (Thompson, 1990:135), en las cuales se simboliza
para nuestro interés la alimentacion y el Sindrome Metabdlico.

La cultura denota un caracter histéricamente trasmitido de significaciones
representadas en simbolos; es un sistema de concepciones heredadas y
expresadas en formas simbdlicas por las cuales el hombre logra comunicacion,
ademas de perpetuar y desarrollar su conocimiento y sus actitudes frente a la vida,
comprendida asi, como un sistema en interaccion de signos interpretables. No es
una entidad ni algo que pueda atribuir de manera casual acontecimientos sociales,
modo de conducta, instituciones o procesos sociales; en la cultura se describen
todos esos fendmenos de manera inteligible (Geertz, 1987:27).

De esta forma, la cultura alimentaria conlleva la socializacion simbdlica en el
consumo del alimento, siendo ésta un proceso socialmente historico, variando de
acuerdo a las nuevas relaciones sociales en cada grupo. Asi, en el caso nahua
enfrenta el ingreso de elementos industrializados cuando sus formas de relacién
social cambian, como ocurre en su trabajo comerciando en la ciudad; de la misma
manera, la alimentacién en hogares urbanos, donde la preparacion del alimento se
da entre las jefas de familia, llega a cambiar cuando el sujeto pasa a nuevas formas
de organizacién social, como el colegio, la universidad o el trabajo, con horarios
incompatibles para continuar el estilo doméstico original y acceso a otros alimentos.
A referencia de Maturana, lo que vivimos lo traemos a la mano y lo conversamos, y
es en el conversar donde nos humanizamos. En el conversar construimos nuestra
realidad en el otro, por eso el conversar es el estructurar realidades. En el lenguaje
cambia nuestra fisiologia (Maturana, 1996: 23), asi es que la fisiologia desde lo
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nutricio puede cambiar si las relaciones sociales mudan el discurso de lo que es
correcto en la alimentacion.

Por otra parte, Torres y Trapaga?® (2001) sefialaron que la desigualdad de ingresos,
la lenta transicion alimentaria y el desequilibrio en el consumo de nutrientes son los
rasgos fundamentales del actual patrén alimentario de México, y estos factores han
motivado la relacion de la dieta con la mayor frecuencia de enfermedades cronico-
degenerativas (Ortiz, 2005:17), en este caso del SM.

De acuerdo con los estudios de G. Balam, A. Chavez y L. J. Fajardo, (citados en
Torres et al., 1997) y su analisis de la evolucién de la dieta en México durante el
siglo XX en medio del proceso de industrializacion, se considera el inicio de la gran
explosion de la industria alimentaria y su comercializacion hacia los afios 40, sin
embargo, este proceso no fue homogéneo. De acuerdo con ello, en los afios 50 y
60 se logra organizar la alimentacion ingresando productos industrializados en
todos los estratos mexicanos, organizandose ante ello tres tipos de principales
dietas:

1.- Dieta indigena. Centrada en el consumo de maiz, frijol, chile, pulque y
algunas verduras y yerbas, entre ellas nopal y quelites, junto con azucar, café,
carne y huevo.

2.- Dieta mestiza. Consumida por clases medias, se caracteriza por el frijol,
verduras, leche, carne, huevos y la adopcién de papas, harinas de trigo y
refrescos.

3.- Dieta variada. Propia de poblaciones con mayor poder adquisitivo, en la
cual se adoptan productos de paises desarrollados, en tendencia a alimentos
industrializados (Ortiz, 2005:17).

Pero este patrén desarrollado durante esos afos y reproducido hasta los noventa
del siglo XX ha variado a la actualidad, en la segunda década del siglo XXI. Para
Torres y Trapaga (2001),%* el patron alimentario actual presenta tres rasgos basicos:
a) Primero, varia por regiones y grupos sociales dependiendo de la distribucion
del ingreso.
b) Segundo, esta por su transicion latente dado por los cambios en la industria
alimentaria y globalizacion de mercados.

23 Citados por Ortiz, 2005.
2 Idem.
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c) Tercer, tiende a ser desequilibrado, a pesar de que supera los requerimientos
caléricos minimos y las recomendaciones nutricionales en algunos casos,

contrario a otros donde es aun deficiente.

Esta diversidad acotada socialmente por la relacion ingreso-gasto se refleja en una
amplia diversidad de platillos con combinaciones y formas de consumo
denominadas por Torres y Trapaga “policromia regional de nuestra cocina” (citados
por Ortiz, 2005:18). Asi, esta transicidon ha asociado los cambios en la dieta, influida
por la industrializacion, con la salud nutricia y sus derivados dados en enfermedades
cronico-degenerativas?® como el Sindrome Metabdlico. Tal como lo afirman Helsing
(1995) y Bourges (2001), existe una relacion entre industrializacion, alimentaciéon y
obesidad, principalmente porque hay una gran oferta y disponibilidad de alimentos,
ademas por el tipo de éstos ofertados, por lo general hipercaléricos y derivados de

azucares refinados en todo tipo de presentaciones (Monsalve, 2012: 294).

2.7 La salud nutricia segun el modelo occidental
De acuerdo a la observacién en campo, los estilos de vida urbanos vinculados con

la falta de esfuerzo fisico, con la alta contaminacién, con las dietas hipercalérica,
industrializadas y el bajo gasto calérico, son elementos comunes de la vida social
contemporanea de profesionistas, obreros, comerciantes y empleados, mientras
que los estilos de vida rurales mantienen regularmente tipos alimentarios y de
actividad fisica mezclados por el consumo de refrescos, néctares y alimentos
industrializados y endulcorados por sustitutos del azucar, siendo estas practicas
reforzadas por los continuos encuentros urbanos por motivos comerciales.

El modelo de salud alimentario en México esta regulado por la Norma Oficial
Mexicana NOM-043-SSA2-2012 Servicios Basicos de Salud. Promocion y
Educaciéon para la Salud en Materia Alimentaria,?® que establece los criterios
generales que buscan unificar la orientacion alimentaria a la poblacion y los
profesionistas en nutricion, buscando con ello prevenir problemas de salud

relacionados con la alimentacion, como el SM. La Norma busca identificar a los

% Las Enfermedades cronico-degenerativas es un grupo de patologias casi siempre no curables que pueden
degenerar paulativamente el estado de salud de las personas.
26 Consultada el 5/09/2017 en: http://www.spps.gob.mx/images/stories/SPPS/Docs/nom/NOM-043-SSA2-2012.pdf
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sectores de riesgo para evaluarlos, y procura dar prevencion a enfermedades
metabdlicas; sus grupos de interés son todas las edades, salvo jovenes y adultos
(sin especificar rangos). La NOM toma como homogénea a la poblacion mexicana,
considerando como anormal la estatura baja y el bajo peso. Refiere que las
complicaciones del sobrepeso y la obesidad estan vinculadas a la hipertension
arterial, la ateroesclerosis, la diabetes mellitus, el cancer y la osteoporosis. La
etiologia social de la mala alimentacion esta dada por la pobreza, agravada por la
pérdida del poder adquisitivo, el encarecimiento de los alimentos y el contexto
sociocultural.

La dieta propuesta por la Norma es la ingesta de acidos grasos saturados que no
excedan mas del 7% del valor total energético, pues su desborde favorece el
desarrollo de la ateroesclerosis. Los acidos grasos trans, los cuales resultan de la
hidrogenacion de los aceites vegetales en la elaboracion de margarinas y grasas
vegetales, pueden favorecer enfermedades cardiovasculares. La Norma
recomienda la actividad fisica general, al igual que la ingesta de agua simple.

Es interesante la definicion que la misma Norma (2012:3) da a la alimentacion, en
la cual toma las variables psico-socio-culturales: “...alimentacion es el conjunto de
procesos biolégicos, psicologicos y socioldgicos relacionados con la ingestion de
alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que
necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y
socioculturales que son indispensables para la vida humana plena”. De acuerdo con
la Norma, la dieta es el conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia,
y constituye la unidad de la alimentacion; el consumo alimentario correcto es aquel
que es completo, equilibrado, inocuo, suficiente, variado y adecuado. Una
alimentacion completamente sana es aquella que contiene todos los nutrimentos,
recomendando con los tres grupos que posee el plato del buen comer (figura 2.1).
El modelo occidental en México plantea el término de nutricion desde el triduo bio-

psico-social al referir que es “...el conjunto de procesos involucrados en la
obtencion, asimilacion y metabolismo de los nutrimentos por el organismo. En el ser

humano tiene caracter bio-psico-social...” (NOM-043-SSA2-2012: 8).

45



Los nutrimentos tienen funciones para la estructuracion corporal o la proporcion de
energia (NOM-043-SSA2-2012); estos pueden presentarse de dos formas:
micronutrientes, representados en vitaminas y minerales, y macronutrientes,
conformados por proteinas, lipidos y carbohidratos; estos dos ultimos y su mal
equilibrio estan vinculados con la etiologia del SM. Todas sus moléculas estan
conformadas por carbono, hidrogeno y oxigeno, pero las proteinas tienen ademas

nitrogeno, pues los aminoacidos son su principal conformacion.

a) Proteinas, formadas por numerosos aminoacidos que otorgan 4 Kcal por gramo.

b) Carbohidratos, son la principal fuente energética en la dieta (60-65%), aportando
4 Kcal por gramo.

¢) Grasas, incluyen todos los lipidos vegetales y animales ingeridos, dando 9 Kcal por

gramo. Sus acidos grasos presentes constituyen el interés energético.?’

Un elemento interesante en la referencia de la Norma Oficial es que promueve, por
un lado, la participacion social en el involucramiento de la poblacion, de las
autoridades locales, las instituciones publicas y los sectores sociales y privados en
la planeacién, programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones
de salud en nutricién, sin embargo, después verticaliza este enfoque y refiere que
solo el personal calificado, como los nutridlogos y los dietistas certificados con
vigencia y con minimo de tres afios de antiguedad, sean los mas importantes
ejecutores de las politicas, y después de ellos el personal capacitado por estos
mismos. En esta verticalidad, México desempefa la promocién a la salud, la cual
fortalece los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud. De esta manera, la politica nutricia
en México se planea desde la verticalidad, pero se responsabiliza desde la
horizontalidad (NOM-043-SSA2-2012). Pero mas alla de esto, la realidad es distinta.
En México, afuera de los centros de aglomeracién urbana, como las escuelas, los
mercados, las empresas y en especial las oficinas publicas, abundan comerciantes
de alimentos formales e informales que ofrecen en su mayoria comidas

hipercal6ricas y occidentalizadas basadas en productos de harina de maiz y de

27 http://www.fao.org/docrep/v4700s/v4700s06.htm consultado el 8/01/2025
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trigo, frutas sobre-endulzadas, industralizadas, en su mayoria a precios bajos, lo
que contribuye a la distribucién desmedida de comidas desproporcionadas con el
modelo del plato del bien comer, el cual refiere la necesidad de ingresar a la dieta
diaria mayor cantidad de verduras y frutas, suficiente cantidad de cereales
combinados con leguminosas, y pocos alimentos de origen animal, tanto carne
como leche y sus derivados (figura 2.1).

El plato del bien comer es una herramienta grafica que representa y resume los
criterios generales que, desde el modelo occidental, unifican y dan congruencia a la
orientacion alimentaria dirigida a brindar a la poblacidon opciones practicas con
respaldo cientifico, para la integracién de una alimentacion correcta que pueda
adecuarse a sus necesidades y posibilidades (NOM-043-SSA2-2012).

Figura 2.1 Plato del Bien Comer; actual
referente nutricional mexicano
(Prevenissste 2008).

Fuente: Imagen tomada el 22 de
enero de 2012 en:
http://www.nutreymuevetuvida.uady.mx
/articulos/plato.php

Este plato se conforma como piedra angular en el orden alimentario. La tendencia
hacia el estado nutricio depende del seguimiento de este. Este es el equilibrio entre
la ingestidon de alimentos y las necesidades nutrimentales de los individuos; es asi
mismo consecuencia de diferentes interacciones de tipo bioldgico, psicoldgico y
social (NOM-043-SSA2-2012).

El plato del bien comer integra tres grupos: primero verduras y frutas, segundo
cereales y tercero leguminosas y alimentos de origen animal recomendando que en
cada comida se combinen los tres.

En su aspecto intercultural, esta Norma 043-SSA2-2012 refiere la necesidad de
identificar y revalorar los alimentos autéctonos y regionales, y recomendar la

utilizacién de técnicas culinarias locales que no tengan un efecto negativo a la salud;
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asi como promover el consumo de alimentos preparados con hierbas y especias de
la cocina tradicional de cada regidn, pero mas adelante sefiala que las dietas que
carecen de fundamento cientifico no son recomendables para la salud,
comprendiendo que las dietas tradicionales estarian en espera de cientificarse.
Con relacién a las tortillas, la Norma esta de acuerdo el consumirlas por su fuente
de calcio, sobre todo de maiz nixtamalizado, ademas de la leche y derivados
lacteos, charales y sardinas, quelites y verduras de hoja verde, que para los nahuas
en la region de las Grandes Montafias son parte de basica de su dieta, tanto los
alimentos de maiz nixtamalizado como la ingesta de quelites. Pero contrario ocurre
con restricciones en cuanto a evitar preparar los alimentos con carbén o lefia, lo que
en la poblacién nahua es muy frecuente.

Finalmente, la Norma complejiza lo biolégico al subrayar la importancia del papel
socializador de la alimentacién, buscando darle un justo valor a la familia, al entorno
social y cultural del individuo o su grupo, pero de acuerdo con el trabajo de campo,
estas propuestas se contraponen en la practica del sistema de salud a las légicas
de dieta que llevan las comunidades en festividades, y las cuales chocan con las

recomendaciones en consulta que hacen los profesionistas médicos.

2.8 Sobrepeso y obesidad
Se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa o tejido adiposo

que puede ser perjudicial para la salud (OPS, 2014). Es una enfermedad que, de
acuerdo con las instancias nacionales e internacionales de salud, ha crecido junto
con la “vida moderna”. Como ha referido Bourdieu (1979), existe una relacion entre
obesidad, industrializacion y urbanizacién; éstas ultimas favorecen la oferta y
disponibilidad de alimento; y de manera paralela a este fendbmeno aparece una
tendencia especial hacia el incremento del consumo de alto contenido energético,
como las grasas y los azucares refinados. A este fendmeno se suma la disminucion
de la actividad fisica y la transformacion de los habitos alimentarios culturales y
enddgenos de los grupos (Bourges, 2001:904).

La obesidad se vincula con complicaciones metabdlicas, psicologicas y ortopédicas;
de manera mas concreta, los nifos y adolescentes que presentan este tipo de
problema tienen mayor riesgo de desarrollar dislipidemia (Romero,2007;104).
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La visidon occidental relativa a la nutricion considera parametros no entendibles. De
acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion (1999) (citada por
Rivera, 2003:4) se considera que la estatura baja es un indicador de problema
nutricio en los indigenas, siendo que posiblemente sea parte de la contribucion
biolégica evolutiva de cierto grupo de nahuas. La estatura no da indicaciones reales
sobre el estado de salud alimentaria de los individuos, a menos que ésta sea
comparativa con las generaciones anteriores o con sus pares actuales de su mismo
grupo bioldgico y cultural.

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud de creciente incidencia mundial.
Meéxico ocupa el segundo lugar internacional en proporcion poblacional para esta
enfermedad cronico—degenerativa, de larga evolucion y de progresion al deterioro
funcional. Ante este problema, en 1998 se disef6 la Norma Oficial Mexicana para
el cuidado de la obesidad (NOM-174-1SSA-1998), la cual fue suplida en el 2010 por
la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del

Ssobrepeso y la obesidad, la cual refiere que:

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacion anormal y excesiva de
grasa corporal. Ambas, se acompafan de alteraciones metabdlicas que incrementan
el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como
algunas neoplasias en mama, endometrio, colon y préstata, entre otras...La obesidad
es una enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo,
mientras que el sobrepeso es el estado pre-morbido de la obesidad (NOM-008-SSA3-
2010, 4.10, 4.11).28

La NOM reconoce a la diabetes como un problema de salud publica de gran
impacto, proponiendo orientacion en su tratamiento al primer nivel de atencidn:

En la actualidad, la obesidad es considerada en México como un problema de salud
publica, debido a su magnitud y trascendencia; por esta razon, los criterios para su
manejo deben orientarse a la deteccion temprana, la prevencién, el tratamiento
integral y el control del creciente numero de pacientes que presentan esta
enfermedad. Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del
sobrepeso y la obesidad han aumentado de manera progresiva durante los ultimos
seis decenios y de modo alarmante en los ultimos 20 anos, hasta alcanzar cifras de
10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia y 60 a 70% en los adultos
(NOM-174-1SSA-1998 0. Introduccidn).

28 http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5154226&fecha=04/08/2010 Consultado el 22/08/2017
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También el sobrepeso y la obesidad, que de manera socio-ambiental se deben a la
ingestion de alimentos de alto contenido energético en cantidades superiores a las
recomendaciones nutricias, que producen acumulacion grasa en el organismo
(Servin, 2005:187), se han relacionado con cambios en la personalidad como
depresion, o alexitimia,?® anhedonia,?® impulsividad, dependencia interpersonal y
disfuncion social (Ruiz,2010:1135), es decir que un fendmeno bioldgico interviene
en la conducta social. Para el estudio del sobrepeso y la obesidad existen dos lineas
de investigacion basadas en las etiologias biolégica y sociocultural; sin embargo,
ambas coinciden y contribuyen a explicar integralmente este problema de salud.

El sobrepeso y la obesidad se han clasificado (Cuadro 2.5) de acuerdo con el indice
de la Masa Corporal (IMC), el cual se calcula con la relacion que hay del peso
corporal en kilogramos dividido entre la estatura en metros, elevada al cuadrado
(kg/m2) (OMS, 2021:S/N); la clasificacion de los distintos grados nutricios divididos
en peso normal, sobrepeso y obesidad son tomados de la propuesta de la OMS
(2021). Pero la OMS reconoce que no es determinante la clasificacion por IMC, sin
embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se
corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas (OMS, 2021:S/N).3
En ese sentido, la antecesora de la NOM-043-SSA2-2012 contemplaba una
clasificaciéon distinta con la que la poblacidn mexicana se identificaba mas obesa,
ya que mientras en la anterior, la obesidad ocurria a partir del IMC 27, en esta nueva
es a partir del 30 como propone la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La
Norma Oficial actual no ha valorado el estado nutricio mexicano de acuerdo con su
naturaleza bioldgica y evolutiva, y contempla como que no existe otredad en los
nacionales, salvo por su estatura. A esto, la clasificacion de los pobladores de
México esta dada por aquellos de estatura baja que en el caso de los hombres es
menor a los 160 cms y en las mujeres menor a los 150 cms; no se identifica si los
que superan este tamafo seran considerados como “normales” o altos, y tampoco

hay alguna consideracion que indique qué se interpretaria como estatura alta y si la

2 Incapacidad para identificar, distinguir y expresar emociones.

30 Incapacidad para disfrutar de actividades que antes eran placenteras.

31Se puede consultar en OMS nota descriptiva Obesidad y sobrepeso, 9/06/2021: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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clasificacion por IMC podria valorarse distinto en estos casos. También la Norma
carece de datos para identificar cual es la normalidad en IMC en individuos con
estatura baja y tampoco refiere datos en cuanto a estados menores a los normales
que son muy frecuentes en la poblacion mexicana.

Segun la NOM-008-SSA3-2010 para el cuidado de la obesidad y la NOM-043-SSA2-
2012 sobre alimentacion, si el IMC se encuentra entre los puntos 18.5 y 24.9, el
individuo tiene una masa “normal”, pero en personas de estatura baja, si el IMC es
entre los 23 y los 25 entonces tendra sobrepeso, y si es de estatura “normal’, el
sobrepeso lo tendra si su IMC oscila entre los 25 y 29.9. El individuo de estatura
baja se considerara con obesidad si su IMC supera los 25, y en el caso de los de
estatura “normal”, tendran obesidad si su IMC es mayor a los 30 (Shamah-Levy,
2008:385), teniendo subcategorias conforme aumente mas su peso: sera obesidad
moderada o tipo | si tiene un IMC entre 27 y 29.9; sera tipo Il cuando esté entre 30
y 34.9; sera grave o tipo lll cuando se ubique entre 35 y 39.9, y cuando rebase el
IMC 40 sera grado V32 (Bessesen, 1999:55). Esta categoria aplica en individuos
mayores de 18 afios y que no tengan estatura baja, es decir, no menos a 160 cms.
en varones y 150 cms. en mujeres (NOM-008-SSA3-2010) (Cuadro 2.5).

Cuadro 2.5 Férmula para el IMC y tipo de estado nutricio segun el IMC de acuerdo a la NOM-008-SSA3-2010
Clasificacion IMC IMC

con estaturanormal con estatura baja
Infrapeso <185 No refendo

° PeSO (Kg) Normal 185a249 No referido
° Sobrepeso 252299 23a25

2 Grado | 30-34.9
Estatura (m) — Gradoll |35-39.9 >25
s Gradolll | > 40

Fuente: NOM-008-SSA3-2010

Otro indicador de obesidad es referido por la NOM 008-SS3-2010 al considerar el
perimetro de la cintura.3® Este se obtiene identificando el punto medio entre la

costilla inferior y la cresta iliaca; en personas con sobrepeso se debe medir en la

32 A la obesidad grado III también se le llama moérbida, como refiere los criterios SEEDO (Rubio,2007:10) sin
embargo el término no es correcto ya que la referencia de mérbido es igual a enfermedad, y podria ser arbitrario
pensar que todo tipo de obesidad en cualquier grupo humano es enfermedad.

3La referencia oficial dice circunferencia en vez de perimetro, pero a consideracion del Dr. Luis Vargas
(comunicacion personal 2008) lo correcto debe ser perimetro, pues el abdomen no es un precisamente circular.
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parte mas amplia del abdomen. Tiene como objetivo estimar la grasa abdominal o
visceral. De acuerdo con la NOM, se considera como saludable cuando es menor a
los 80 cm en mujeres y menor de 90 cm en hombres, sin embargo, el NCEP-ATP li
(2001)34 considera que las cifras normales deben ser menores a los 88 cms. en
mujeres y menores a los 102 cms. en el hombre.

La ecuacion de la division entre el perimetro de la cintura con la cadera es valorada
por el indice Cintura Cadera (ICC). La mediciéon se hace en centimetros y el
resultado ofrece referencias de aparente normalidad nutricia entre hombres y
mujeres. De acuerdo con la OMS (2021), los parametros normales de ICC en
hombres oscilan entre los 0.78-0.94 y en las mujeres 0.71-0.84.

La Organizacién Internacional de Diabetes (IDF) (2005) propuso valores para definir
obesidad central con base en la medicién del perimetro de la cintura, tomando en

cuenta la variabilidad étnica (http://www.idf.org), lo que refiere la puerta para una

aplicacion mas seria para la diversidad biolégica humana y su otredad (tabla 2.6).
Por otra parte, el consenso colombiano de Sindrome Metabdlico asumié los criterios
de la IDF para poblacién surasiatica tomando en cuenta como riesgo metabdlico la
cintura mayor a los 90 cm en hombres y mayor a los 80 cms en mujeres (Barreda,

2008:113). Sin embargo, estos datos aun son generalizados.

Cuadro 2.6 VValores de perimetros de la cintura (PC) en cms segun grupo étnico (IDF)
GRUPO ETNICO Masculino PC  Femenino PC
Europeo Masculino >94 Femenino | =80
Surasiatico Masculino 290 | Femenino | =280
Chinos Masculino 290 | Femenino | =280
Japoneses Masculino > 85 Femenino | =90

Fuente: http://www.idf.org

2.9 Epidemiologia

De acuerdo con los informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016)3,
desde 1975 la obesidad se ha triplicado en todo el mundo. En 2016, mas de 1,900
millones de adultos mayores de 18 afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de
650 millones presentaban obesidad, es decir, que el 39% de este grupo poblacional

padecian sobrepeso, y el 13% tenian diagndstico de obesidad. En 2016, 41 millones

34National Colesterol Education Programs Adult Treatment Panel Il (NCEP: ATPIII), 2001
35 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight consultado el 8/01/2025
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de nifos menores de cinco afos tenian sobrepeso u obesidad, y mas de 340
millones de infantes y adolescentes (de 5 a 19 afos) presentaban estos mismos
datos clinicos. Para el caso de México, segun las consideraciones de la OMS,
ocupamos el segundo lugar en obesidad internacional, calculando que el 25% de
los mexicanos la padecen. Esta elevada proporcion genera que una de cada tres
personas tenga algun problema de salud relacionado con la obesidad, como son
diabetes mellitus, hipertension arterial, hiperlipidemia, ateroesclerosis coronaria,
artritis degenerativa, enfermedad de la vesicula biliar y cancer de endometrio, de
mamas, prostata y colon (Bessesen, 1999:55).

México presenta una prevalencia de obesidad de 65% (OPS,2019:10). El porcentaje
de mexicanos que padecen sobrepeso, obesidad y diabetes aumentd entre cuatro
y un punto porcentual de 2012 a 2018, pasando de 71.3% a 75.2% en adultos de
20 afos y mas con sobrepeso y obesidad, y de 9.2% a 10.3% en diabetes, lo que
significa 8.6 millones de personas enfermas (Secretaria de Salud, 2018).

En 2018, la prevalencia de sobrepeso fue mas alta en nifas (18.4%) Vs nifios
(17.7%); sin embargo, el porcentaje de escolares con obesidad fue 5.1 puntos
mayor (20.1%) con respecto a las nifias (15%) (grafica 2.2). De acuerdo con la OPS
(2014), la duplicacion de la obesidad mundial se ha dado a partir de 1980.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018)%6, con
base en el promedio de IMC en los sujetos mayores de 20 afos, se observé que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC 225 kg/m2) fue de 76.8% en mujeres, y
73.0% en hombres. Comparando sélo la prevalencia de obesidad, ésta fue 9.7%
mas alta en mujeres (40.2%) que en hombres (30.5%), mientras que la prevalencia
de sobrepeso fue 5.9% mayor en hombres (42.5) que en mujeres (36.6%). En la
Ensanut 2018-19, la prevalencia nacional de sobrepeso fue de 39.5% vy la de
obesidad fue de 35.3% (grafica 2.1) (Shamah-Levy et al, 2018:242).

36 ENSANUT se refiere a: Shamah-Levy T, Vielma-Orozco E, Heredia-Herndndez O, Romero-Martinez M,
Mojica-Cuevas J, Cuevas-Nasu L, Santaella-Castell JA, Rivera-Dommarco J. 2018. Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2018-19: Resultados Nacionales. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica
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Grafica 2.1
Prevalencia de las
categorias de IMC

en hombres y
mujeres de 20 o
mas afios de edad,
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Grafica 2.2 Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacién de 5 a 11 afios,
de la ENN 1999 y Ensanut 2006, 2012 y 2018-19, por sexo. México, Ensanut 2018-19
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2.10 Riesgo metabdlico
El metabolismo es el eje para los sistemas fisiolégicos. Es un proceso por el cual

elementos o compuestos quimicos se transforman anabdlica o catabdlicamente; en
el catabolismo las sustancias complejas se sintetizan en otras simples, mientras que
en el anabolismo ocurre al revés (Nelson-Cox, 2006). ElI metabolismo de los
carbohidratos se torna energéticamente a través de su incorporacion en el ciclo de
Krebs, obteniendo moléculas energéticas como el Adenosin Tri Fosfato (ATP) y su
sobrante convirtiéndose en moléculas grasas de acumulacién especialmente en

abdomen. La insulina metaboliza a la glucosa con el fin de controlar su nivel, la otra
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parte la metabolizan los procesos corporales energéticos, logrando asi disminuir sus
niveles y buscando su menor conversidn en grasas. Cuando la ingesta de alimentos
hipercaloricos es elevada y la actividad fisica disminuye, la insulina enfrenta sola al
trabajo metabdlico de la glucosa, debilitando su produccién y contribuyendo al
desarrollo del SM. El indicador antropométrico mas asociado a riesgo metabdlico es
la obesidad abdominal, la cual se puede calcular en su grasa abdominal visceral y
subcutanea con tomografia computarizada, densitometria de doble energia
radiolégica (DEXA), ultrasonido y resonancia magnética.

La obesidad en adultos se asocia con complicaciones que incrementan la morbilidad
y mortalidad. Se ha senalado que la acumulacién excesiva de grasa corporal que
caracteriza a los sujetos con obesidad se asocia con cambios morfoldgicos vy
fisiologicos del tejido adiposo que condicionan la disminucion de la sensibilidad a la
insulina y el incremento en la lipdlisis. Estos cambios se relacionan a su vez con
resistencia a la insulina (RI) y dislipidemia (Romero,2007:107).

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles como: la enfermedad cardiovascular y el accidente vascular cerebral,
la DM2, los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis (OPS,
2014). Pero frente al SM, la obesidad tiene implicaciones directas en su expresion
clinica: la dislipidemia, la hipertensioén arterial y la diabetes mellitus.

Tras la revision de los 10 apartados en este segundo capitulo, pensamos que la
relacion casi lineal con la que se ha construido la diabetes mellitus, desde la
etiologia hasta la clinica puede ser vista de otra manera, siendo ese el reto de esta
tesis, la diseccion de las variables tradicionales para transversalizarlas,
complejizarlas y hacer otra lectura. En el siguiente capitulo se revisara el fendbmeno
unicausal asumido a la diabetes mellitus asociado en este caso a dos genes
identificados en la expresion del SM. Con este proximo apartado se revisara la parte
bioldgica, eje para este trabajo y el punto de partida para discutir sobre la

construccion biolégica y cultural de esta patologia metabdlica.

55



56



Capitulo 3
Poblacion, compuesto biologico y genético;
polimorfismos ABCA1, PPAGC1A

Ei capitulo centra en la genética poblacional como el tratamiento al problema de

investigacion del Sindrome Metabdlico en la comunidad, que es el espacio donde el
SM se complejiza, donde su etiologia se demuestra variable y su representacion
patoldgica, tanto desde lo biolégico o lo cultural. Es en la poblacion donde se
expresa la diversidad. Este apartado refiere la epidemiologia, cultura y genética

relacionada al SM.

3.1 Poblacién
El abordaje tedrico para definir poblacion lo hago desde la linea de trabajo de este

proyecto que es la genética poblacional. Los fenotipos dominantes no siempre son
los mas frecuentes. Por decir, patologias mendelianas como la enfermedad de
Huntington, a pesar de ser dominante, se expresa de manera limitada, lo mismo
ocurre con el albinismo, el mechdn blanco en cabello y otras cuya prevalencia
apenas se distinguen (Borges-Osorio et al, 2001:192). No asi ocurre con otros
fenotipos dominantes, como el cabello en pico de viuda,®” la capacidad para enrollar
la lengua, el cerumen en oido, la barba partida, los “hoyitos en las mejillas”, la
hiperextensibilidad de pulgar, el I6bulo de oreja separado o el pelaje en brazos cuya
impresion es frecuente en nuestra poblacion (Borges-Osorioet al, 2001:117).

Tomando en cuenta la alta variabilidad biolégica humana, sin que la dominancia o
recesividad sea un valor determinante, sino mas bien complejo del genoma-fenoma
de cada poblacion, la genética poblacional es la estrategia empleada para estudiar
esta variacion. Esta rama cientifica estudia la distribucién de los genes dentro de

las poblaciones y los factores que mantienen o mudan las frecuencias de estos

37En pico de viuda es la implantacion de cabello de forma triangular con vértice abajo ubicado en la region
frontal.
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genotipos de generacién en generacion. Si la genética poblacional tradicional
permite distinguir entre los factores genéticos de los ambientales, considero que el
complejizar ésta permitira comprender la influencia de los factores sociales y
culturales en la expresion de las enfermedades hereditarias, siendo este el sentido
de esta tesis.

Desde la genética poblacional, poblacidn es “cualquier grupo de individuos que se
pueden intercruzar biologicamente. Una poblacion es el conjunto de todos los genes
que comparte un grupo humano” (Borges-Osorio et al: 2001:192).

Sin embargo, las referencias mas frecuentes para la definicién de la poblacion se
encuentran en la ecologia, bajo la cita de Greco (2008:314) “...poblacién es un
numero total de todos los casos que cumplen determinadas condiciones
especificas, siendo asi un grupo de organismos de la misma especie que ocupa un
lugar determinado en el ecosistema y que como grupo tienen algunas propiedades
que afectan al conjunto de los organismos individuales, como son: densidad,
natalidad, mortalidad, limite de edad, distribucion, potencial biotico, dispersion y
forma de desarrollo...” Sin embargo, a mi propuesta dentro de la construccién de
una mirada compleja, la poblacion ademas de poseer propiedades bioldgicas
incluye elementos culturales que la pueden enmarcar en sistemas conformados por
uno o varios grupos étnicos que complejicen, es decir, que sus agentes generen
relaciones simbdlicas, econdmicas, culturales y sociales diversas, pero con un
sentido de equilibrio u homeostasis.

El término de grupo étnico fue iniciado a partir de la Il Guerra Mundial, sustituyendo
conceptos antiguos como tribu o raza (Barfield, 2000:329). Los limites de los grupos
étnicos se constituyen por auto-adscripcion, en la cual sus integrantes eligen utilizar
sus mismos atributos/culturales, como pueden ser el vestido, el lenguaje, la
organizacion doméstica o el estilo general de vida, signos manifiestos de
singularidad (Barth, 1969:14). Los grupos étnicos pueden proporcionarse
reciprocamente bienes y servicios, tomando nichos complementarios, y por tanto
diferentes, pero estrechamente interdependientes (Barth, 1969.19).

Una de las definiciones mas difundidas relativas a poblacién, es aquella que refiere

que: “es un grupo de individuos de la misma especie que ocupan un espacio
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particular en un tiempo determinado” (Jiménez, 2008:13). De acuerdo con Bourdieu
(2007c) el espacio se describe a través del campo, donde un individuo y una
poblacion tiene una serie de relaciones sociales.

Berryman (2002:439), refiere poblacion como: ...“un grupo de individuos de la
misma especie que viven juntos en un area de tamarno suficiente para permitir la
dispersion normal y/o los comportamientos de migracion, y en cuyos cambios
numéricos intervengan fuertemente procesos de nacimiento y muerte”.

Los estudios de poblacion han sido sistémicos al biologicismo, cuantitativos y
estadisticos, no encontrando en la busqueda realizada conceptos de poblacién que
den definiciones de su caracter socio-cultural.3®

En términos demografico-econémico-sociales, la poblacion puede distinguirse en
urbana y rural. Esta ultima esta conformada por menos de 2,500 individuos, la
semiurbana es aquella que oscila entre 2,501 y 14,999, y la urbana aquella que
sobrepasa los 15,000 habitantes (INEGI, 2000). Estos términos son reduccionistas
pues estan situados en solo un indicador cuantitativo, sin referir aspectos sociales
o culturales.

Orizaba, estudiada en esta tesis, esta catalogada como poblaciéon urbana, y las
indigenas de Soledad Atzompa y Necoxtla lo estan como rurales.

Toda poblacion es cualitativa y cuantitativamente dinamica; lo primero depende de
factores asociados a la linea de la vida como es natalidad, mortalidad o migraciones.
La natalidad y la mortalidad dependeran de aspectos higiénicos o de la morbilidad,
ademas de causas socioeconémicas y ambientales como catastrofes, inseguridad,
crisis, guerras, y lo cuantitativo seran las tasas, prevalencias y razones estadisticas
que permiten entender su dindmica numérica (Rebagliati,2004:12).

Desde lo biolégico, poblacion es un grupo de organismos de la misma especie que
ocupan un espacio particular en un tiempo determinado y que, por lo tanto, pueden
potencialmente reproducirse entre si (Krebs, 1986). De esta forma, una poblacion
comprende los individuos de una especie dentro de un area prescrita (Ricklefs,

1990), los cuales conforman una vida bioldgica de acuerdo con el acceso a los

38 Como refere Thomas Malthus (1789), Maurice Kendall y W.R. Buckland (1980), M. Tamayo (2012) o Jorge
M. Galbiati Riesco (2012), entre otros.
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alimentos, al clima y la mineralizacion propia del ambiente, pero que, desde luego,
en el caso de las poblaciones humanas, éstas la expresan en cultura.

Deseo proponer una definicion operativa aplicada a este proyecto de tesis: una
poblacion es un grupo de agentes que, conformando numerosos sistemas,
provocan relaciones de poder compartiendo territorio, intercambiando genes y
articulando capitales sociales, culturales, economicos y simbolicos, generando asi

estructuras bio-culturales.

3.1.1 Poblaciéon como fenémeno epidemiolégico
Los fendmenos poblacionales como morbilidad y mortalidad se pueden identificar

de acuerdo con la frecuencia, asociacion o efecto y el impacto potencial del
fendmeno estudiado (Moreno, 2007: 341). Para identificarlos se emplean tres
procesos matematicos como son proporcién, taza y razén (Moreno, 2007: 339):
proporciones, tasas y razones. Para el interés en este estudio, la medida de
frecuencia poblacional empleada sera la de morbilidad y su tendencia a la
mortalidad. Ordinariamente la letalidad de una enfermedad se valora por su relacién
con la mortalidad, y en los estudios epidemioldgicos ordinarios, esta letalidad de la
enfermedad esta mas asociada a su condicion bioldgica relacionada con factores
sociales muy simples como es la pobreza, y con ella su relacion con los
determinantes sociales, en la falta de accesos a servicios de salud, asistenciales,
urbanos, o alimentacion,* no incluyendo en éstos elementos culturales mas finos
como son la ideologia de la enfermedad, su construccion social*® o su relacion
psicosomatica o psiconeuroinmunoendocrinoldgica (Meneses, 2004:123).!

La mortalidad y la morbilidad son categorias de naturaleza estrictamente
poblacional. La mortalidad expresa la dinamica de las muertes acaecidas en las
poblaciones a través del tiempo y el espacio, y solo permite comparaciones en este
nivel de analisis. La mortalidad puede distinguirse en general, referida al volumen

de muertes ocurridas por todas las causas de la enfermedad, y de manera

3¥0Observacion del autor basado en la imparticion de algunos cursos de epidemiologia para estudiantes de
ciencias de la salud en la Universidad Veracruzana, afos 2004, 2008-2011.

40 Comunicacion personal con la Dra. Selene Alvarez Larrauri, tutora en maestria en Desarrollo Comunitario
en el Instituto de Investigaciones Psicologicas de la Universidad Veracruzana, afio 2003.

41 Meneses Hernandez en interpretacion a Ramon de la Fuente.
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especifica, asociada a variables como edad, sexo, condicién econémica o alguna
patologia (Moreno, 2007: 340), en este caso al Sindrome Metabdlico

La morbilidad puede medirse en términos de prevalencia o de incidencia. La
prevalencia es el numero de individuos que, con relaciéon a la poblacion total,
padecen una enfermedad determinada en un momento especifico. La prevalencia
depende de la mayor duracién de la enfermedad, la prolongacion de la vida de los
individuos sin que curen, el aumento de nuevos casos, la migracion de sanos vy
enfermos, el aumento en la capacidad de curacion y la capacidad diagnostica
(Moreno, 2007: 342). La incidencia expresa el volumen y velocidad de casos nuevos
que aparecen de la enfermedad en un periodo determinado. La incidencia se puede
medir de dos formas: mediante la tasa de incidencia, basada en la relacion tiempo-
persona, y mediante la incidencia acumulada, con base en el numero de personas
en riesgo, midiendo la posibilidad de que un individuo desarrolle el evento en

estudio, denominada también riesgo (Moreno, 2007: 343).

3.1.2 Poblacién como fenémeno genético
Desde lo genético, las poblaciones mantienen formas de equilibrio debido a la falta

de mestizaje con otros grupos, como lo refiere la ley de Hardy-Weilberg. Esta ley
descubierta por el matematico inglés Godfrey Hardy (1877-1947) y el fisico aleman
Wilhelm Weilberg (1862-1937) en 1908, refiere que la proporcion relativa de la
pareja de alelos presentes en una poblacién que no esté afectada de deriva génica
se mantiene constante de generacion en generacion en ausencia de mutacion,
seleccion, migracion y con posibilidad de cruzamiento al azar entre los genotipos de
la misma (panmixia)*2. Su utilidad en genética poblacional identificar el equilibrio de
la poblacion estudiada como se identificara en la metodologia (Hastings, 2001:1).

Para cualquier loci genético, las frecuencias relativas de genotipos en poblaciones
con cruzamientos (panmixicas), permanecen constantes de generacion en
generacion, a menos que ciertos factores perturben el equilibrio. Esos son llamados
factores evolutivos y son representados por: mutacion, seleccion, deriva génica

(oscilacion génica) y migracion (flujo génico) (Borges-Osorio et al, 2001:192):

42 Panmixia: sistema de apareamiento en el que la eleccion de pareja se realiza al azar. Consultado el 9/10/2017
en el Diccionario de Genérica http://ciencia.glosario.net/genetica/panmixia-5091.html
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a)

d)

La mutacion es una alteracion hereditaria dentro del material genético y es el
primer factor para la alteracién en la frecuencia de genes. Por ejemplo, si
para un determinado loci existe el alelo ~#, y surge por mutacién el alelo «, la
frecuencia de # disminuira y la de « aumentara hasta que su frecuencia se

encuentre en equilibrio (Borges-Osorio et al, 2001:196).

La seleccion no existe en una poblacién ideal, ni a favor ni en contra de un
genotipo en particular. La seleccion representa la accion de factores
ambientales sobre un fenotipo particular, y por lo tanto sobre sus genotipos.
Es positiva cuando preserva sus fenotipos y negativa cuando los elimina o
disminuye. La seleccidon puede actuar en cualquier momento de la vida del
individuo, desde la concepcion hasta la seleccion reproductiva de sus
gametos (Borges-Osorio et al, 2001:198). Existen muchos casos donde la
seleccidén evolutiva ha generado fisiomas necesarios para defenderse de
enfermedades locales. Un ejemplo es la anemia falciforme, que obedeciendo
a un factor hereditario autosémico recesivo (AR), se expresa mayormente en
individuos de Africa tropical y otorga a sus portadores alguna proteccion
contra la malaria. Asi contra esta enfermedad hay selecciones en portadores
de la beta-talasemia (AR) en pobladores mediterraneos, o la deficiencia de
la G6PD*3 con patron de Herencia Recesiva Ligada al Sexo (HRLX), también
en poblacién mediterranea (Borges-Osorio et al, 2001:199).4

La deriva génica se refiere a una fluctuacion en la frecuencia de genes, por
introduccién o eliminacion casual de los mismos. Se requiere un efecto
fundador, es decir, un individuo que tenga una progenie. Su expresion se da
especialmente en poblaciones de tamafio pequeno o aisladas por motivos
geograficos o culturales, pero cuando el rasgo se da en poblaciones grandes,
las evidencias son insignificantes (Borges-Osorio et al, 2001:200).

La migracion o flujo génico genera movimiento de poblaciones naturales,

intercambiando individuos entre si, o dando posibilidad de entrada y salida

4 Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa. Enzima eritrocitaria cuya funcion es la homeostasis de los eritrocitos
frente a los insultos oxidativos.

4 De acuerdo con Borges-Osorio et al, (2001:1999), tomado de Mueller, R.F. y Young, I.D. (1998) Emery’s
elements of medical genetics, 10 edi. Edinburgh: Churchill Livingstone.
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de sujetos del entorno, lo que genera un flujo génico que acarreara alteracion
de constituciones génicas. Este efecto es notado en poblaciones grandes
(Borges-Osorio et al, 2001:201).

Para que una poblacién se encuentre en equilibrio Hardy-Weinberg, debe atender
las siguientes premisas (Borges-Osorio et al, 2001:193):

1.- Estar libre de factores evolutivos.

2.- Ser una poblacion suficientemente grande para que los cruzamientos se den, es
decir, que se logre una poblacién panmictica (de cruzamientos aleatorios).

3.- Deben presentar proporcién sexual similar de masculinos a femeninos en 1:1.
4.- Debe constituir una poblacion mendeliana, es decir, formada por un grupo de
organismos de la misma especie que se reproducen sexuadamente, residentes

dentro de sus limites geograficos, permitiendo entrecruzamiento.

3.1.3 Poblacion como fenémeno social
El término poblacional no se encuentra familiarizado en las ciencias sociales.

Parecerian circunstancias distintas las diferencias de poblacién, comunidad y
sociedad, pero para el desarrollo de este trabajo no se considerara asi. La poblacién
humana es una estructura objetivada, cuyas articulaciones (su relacién social)
pueden ser materialmente observadas, mensuradas vy cartografiadas
independientes de las representaciones que se hagan entre sus integrantes
(Bourdieu, Wacquant, 2008:31). La poblacion es un fendbmeno social donde los
agentes expresan su biologia, tanto fisica como socializada. Esto representa asi
mismo lo biolégico y construye estructuras mentales. Asi se conforman relaciones
objetivas del mundo social que generan conflicto entre dominados y dominantes,
muy claro en el fendmeno social de la salud. La idea de Bourdieu (2008) de las
divisiones objetivas del mundo social, se da en la aplicacion de la visién y la division
de los agentes lo que lo conforman (Bourdieu, Wacquant, 2008:36).

Pensamos que en el fendbmeno de la salud-enfermedad relativa al SM en una
poblacién, hay una representacion cultural dominante a la idea que hay de la
enfermedad percibida. De acuerdo con Bourdieu, las categorias de percepcion del

mundo social son el producto de la incorporacion de las estructuras objetivas del
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espacio social, donde los agentes tienen una captacion muy activa del mundo,
construyendo su vision en coacciones estructurales (Bourdieu, 2007a:133), y para
este caso, el SM como una enfermedad en esa poblacién.
Desde lo social, lo epidemiolégico tiene una estructura objetiva que tiende a
reencontrarse con la experiencia inmediata vivida de sus agentes, lo que permite
explicar las categorias de percepcion y apreciacion (Bourdieu y Wacquant,
2008:35), lo que da una subjetivacion del fendmeno epidemiologico.
Tanto lo objetivo como lo subjetivo conforman desde la mirada de Bourdieu, formas
de conocimientos parciales: el subjetivismo reduce las estructuras a las
interacciones, mientras que lo objetivo tiende a deducir las acciones y las
interacciones a la estructura. Ambos momentos estan en relacion dialéctica
(Bourdieu, 2007a:132) llamados “estructuralismo genético” o “estructuralismo
constructivista”. La poblacién, como el gran fendmeno social, mantiene agentes
relacionados entre si de acuerdo con sus campos y habitus, establecidos por sus
capitales. Bourdieu refiere cuatro capitales: cultural, social, econémico y simbdlico.
El capital es aquello eficaz en un campo determinado, como si fuera un arma que
permite a sus poseedores disponer de un poder o de una influencia (Bourdieu y
Wacquant, 2008:136) en el juego de la relacién social. Seria como el juego de poder
que se da al poseedor del capital, en la perspectiva de Foucault (1992). Los cuatro
capitales propuestos los podemos emplear para comprender la poblacion:
El capital social es el que representa los agentes con los que se tiene alguna
relacion social y sera desde lazos muy fuertes hasta distantes. Representa
solidaridad, trabajo, identidad, pero también es un espacio de poder para la
organizacion popular, y para el caso del Sindrome Metabdlico, sera el capital
que establece las relaciones de agentes que se caracterizan por tener el
diagnostico de diabetes mellitus y sus comorbilidades.
El capital econémico es aquel que contiene como objeto de poder el dinero,
propiedades, o todo tipo de elemento que represente una fuerza material.
El capital simbolico representa la ideologia de las creencias; es una selva
de simbolos (Victor Turne, 1967) que genera en el agente una serie de

imagenes, objetos, ideas de la forma particular de interpretar el mundo, pero
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también es una manera de poder, sobre todo cuando se emplea para la
manipulacion de género, o en el caso de la enfermedad, cuando el médico lo
usa sujeto al estetoscopio o a la bata blanca representando el poder de quien
tiene el control y la verdad sobre quien padece la enfermedad.

El capital cultural es representado en tres estados: a) incorporado, se liga
al cuerpo bioldgico; b) objetivado, logra que la cultura se transmita en su
materializacién, esto es en documentos o escritos, obra plastica, obra grafica,
y ¢) adquiere propiedades en titulos, teniendo los mismos limites biolégicos

que su soporte corporal (Bourdieu, 2007b:196-202).

Los capitales descritos se expresan en un individuo o en una poblacién a través de
la interrelacion entre el espacio fisico y la conducta en éste, es decir, entre el campo
y el habitus: el campo es el espacio de las relaciones sociales, en el cual cada
agente se representa por un determinado habitus, de acuerdo con el capital cultural,
econdmico, social o simbdlico que histérica y estructuralmente identifique. El habitus
es el sistema de disposiciones duraderas y transferibles, estructuras estructuradas
predispuestas para funcionar como formas estructurantes, es decir, como principios
generadores y organizadores de practicas y representaciones que pueden
presentarse adaptadas a su fin sin suponer la busqueda consciente de fines y el
dominio expreso de las operaciones necesarias para alcanzarlos, objetivamente sin
ser el producto de la obediencia a reglas pero colectivamente orquestadas
(Bourdieu, 2007c¢:86; Vasquez, 2002:70). El habitus es un nodo de relaciones; su
articulacion sistematica con las nociones de espacio social, campo y capital, vincula
relaciones y disposiciones, como una forma de relacién social (Martinez, 2007:334)
en este caso la relacion social de una poblacion frente al Sindrome Metabdlico, es
decir, el habitus hecho cuerpo social.

El habitus genera la relaciéon social en la poblacion al ser un conjunto de
propiedades que tienen los agentes, como una serie de caracteristicas con valor
que hacen un nodo de relaciones en un campo especifico.

La correspondencia entre las estructuras sociales y mentales tiene su punto de

encuentro en lo mas profundo del cuerpo, el cual es la unidad fisica de la poblacion.
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El cuerpo en la teoria de Bourdieu (2007c) es un elemento sociabilizado,
estructurado, que se ha incorporado a las estructuras inmanentes de un mundo.

El cuerpo es controlado por el mundo, modelado por las condiciones materiales y
culturales de existencia en las que esta colocado desde el origen; es el punto de
partida para pensar esta incorporacion del habitus en el individuo. El siguiente punto
de partida del cuerpo es la institucion, la que genera cultura y estimula una
ideologia; para este caso la del Sindrome Metabdlico. Este conocimiento por el
cuerpo garantiza una comprension practica del mundo absolutamente diferente del
acto intencional de desciframiento consciente (Bourdieu 2007c: 180).

Segun Sossa (2009:3), Foucault identifica lo que llama “discursos verdaderos”, que
seria el capital que poseen en el juego de poder aquellos que lo ejercen. Se puede
ejemplificar en el campo-habitus de la salud poblacional, el llamar desviado a
alguien que tiene consecuencias distintas de llamarlo enfermo. Diacronicamente se
pueden tomar ejemplos: la visién “desviada” de embriaguez en el siglo XIX fue
cambiada al término de “enfermedad del alcoholismo”, o mas adelante “Sindrome
de dependencia alcohdlica” para el siglo XX-XXI, o la homosexualidad que pasé de
desviacion a enfermedad psiquiatrica, también hacia el siglo XX (Turner, 1988:251).
En el caso de nuestro tema, la diabetes mellitus 2, con sus comorbilidades tales
como la obesidad, la hipertension o la dislipidemia, puede estar pasando también
por esos cambios en las poblaciones urbanas occidentalizadas o rurales
mesoamericanas. Solo por mencionar la vision desviada de la obesidad, ha pasado
de ser un estado salubre a uno mérbido, en su relaciéon con el Sindrome Metabodlico
y en especial a la DM2, distinto a la poblacion rural mesoamericana, donde la
obesidad sigue dentro de la consecuencia de la festividad y la vida saludable.

Pero la cultura dominante en cada poblacion genera el término de “verdad” lo que
concibe una relacion social. Las relaciones de “verdad” son vinculaciones de fuerzas
inherentes a las practicas observadas, que codifican en los efectos de su propio
movimiento. Asi la verdad de una poblacion de un mundo médico occidental tiene
efectos reglamentados en el poder, el cual trata de dominar frente al poder de la
poblacion mesoamericana y sus autéctonas relaciones de “verdad”; cada poblacion

tiene su régimen de verdad, su “politica general de la verdad” (Foucault, 1992).
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3.2 Compuesto Biologico
Se ha referido de manera reduccionista el contexto biolégico en las definiciones de

la diabetes mellitus citado por la OMS (2017)*y la Norma Oficial Mexicana NOM-

015-SSA2-2010 para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes. Los

factores genéticos se separan de los antropométricos, siendo éstos fenotipicos,

usados como predictivos y diagnoésticos, tomados de manera generalizada en la

construccion de la corporeidad biologica de la diabetes mellitus 2 y su co-expresion

en el Sindrome Metabdlico. En un formato sintético, enlisto los elementos clinicos

sobresalientes del compuesto biolégico asociado al SM:

A)

B)

Sobre peso y obesidad: valorado a través del calculo del indice de masa
Corporal (IMC), que sera revisado en el siguiente capitulo, y de acuerdo a lo
descrito en el anterior capitulo punto 2.8 Sobrepeso y obesidad.

Obesidad central: determinada por el perimetro de la cintura o el indice
cintura-cadera (ICC) y el perimetro de cintura, ya descrito en el anterior
capitulo punto 2.8 Sobrepeso y obesidad.

Dislipidemia: los lipidos pueden presentarse en tres formas: triacilglicerol o
triglicéridos, colesterol y fosfolipidos, conformados por acidos grasos
(Mataix, 2002:61). La cascada metabdlica de éstos busca la generacién de
energia. La obesidad, al relacionarse con una mayor acumulaciéon de estos
lipidos, genera un ciclo metabdlico que demanda obtener energia, pero que
también puede lograr procesos metabdlicos relacionados con ese sindrome.
Los acidos grasos intervienen en el metabolismo de los fosfolipidos, los
leucotrienos*® y prostaglandinas*’, pero también en el metabolismo de los
triacilgliceroles, los cuales, en su proceso metabdlico generan acetil CoA, la
cual interviene en el metabolismo de los cuerpos cetonicos, el colesterol y el
ciclo de Krebs. El exceso en la ingesta de estas grasas puede acumular

colesterol en varias partes, como en vasos sanguineos a través de la

4 La ultima modificacién a la definicion de diabetes mellitus segin la OMS se puede consultar en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/ consultado el 8/01/2025.

46 Participan en la inflamacidn y en las enfermedades alérgicas.
47 Sustancias lipidicas que regulacion de la presion arterial, la coagulacion y la respuesta inflamatoria.
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aterosclerosis.*® Entre otros factores se asocia con una dieta pobre en fibra
y alta en grasas saturadas y colesterol (NOM-008-SSA3-2010). El aumento
en la ingesta y acumulacion de Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL) y la
baja de las Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) son factores que
contribuye a la formacion de la placa de ateroma. Mientras las LDL acumulan
moléculas grasas en la elastina de los vasos sanguineos, las HDL las
recogen. Esta complicacion ateroscleratica influye en el control de la presion
arterial con tendencia a la hipertension. De igual forma, los triacilgliceroles
que, aunque son los componentes alimentarios, tanto cuantitativa como
cualitativamente mas importantes (Mataix, 2002:63), excedidos contribuyen
en la degeneracion de vasos sanguineos estimulando hipertension arterial.

D) Acantosis nigricans: es la presencia de pliegues hiperpigmentados en
zonas de flexion; se han relacionado con resistencia a la insulina y trastornos
metabdlicos (Valdés, 2011:147).

E) Acrocordones: son pequefias papulas pedunculadas redondas ovales de
superficie lisa, que se han relacionado con resistencia a la insulina y
trastornos metabdlicos. Se forma principalmente en las zonas de pliegues
dérmicos, tales como el cuello, las axilas y la ingle (Valdés, 2011:147).

F) Hipertensiéon arterial: es un aumento en la resistencia de los vasos
arteriales por la fuerza de la sangre que pasa a través. En el caso del SM, la
relacion de obesidad con hipertension se puede dar por el acumulo de
colesterol en las paredes arteriales, combinada con el metabolismo crénico
de la hiperglucemia, generando en conjunto la angiopatia diabética, la cual
puede complicarse en gangrena de dedos de pies y subsecuentes partes de
los miembros pélvicos (Hernandez, 2002:21). La hipertensién arterial, junto
con otros factores, como algunos quimicos del tabaco o los radicales libres,
pueden estimular la filtracion de LDL en el epitelio de los vasos sanguineos
estimulando la aterosclerosis (Mataix,2002:83). La medicion de la tension
arterial con baumandmetro ofrece dos cifras: la mayor llamada sistole,

relacionada a la presion dada por la compresion ventricular cardiaca, y la

48 Enfermedad caracterizada por el endurecimiento de las arterias, en las que se forman placas de ateromas.
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menor, diastole, corresponde a la presidon ventricular dada en la relajacion
cardiaca. En el adulto se puede clasificar su normalidad fisiolégica de
acuerdo con la escala ESH:

Cuadro 3.1. Clasificacion de la presidn arterial seguin las Guias ESH/ESC 2007
SR EV SR R 120-129 7 80-84 mm/hg

anos Normal

e 130-139/ 85-89 mm/hg
140-159 / 90-99 mm/hg
Patolégica 160-179/100-110 mm/hg
> 180/110
Fuente: Maceira, 2012: 246

G) Resistencia a la insulina: condicidon en la cual, por diferentes factores, la
insulina produce una respuesta tisular menor a la esperada y por
consiguiente, condiciona hiperinsulinemia para compensar la ineficiencia de
la hormona. La hiperinsulinemia, por si misma, es capaz de producir efectos
metabdlicos sobre el equilibrio hidroelectrolitico, activar procesos de
crecimiento y expresion génica que producen dafio organico, o bien, afectar
mecanismos de coagulacion y reparacion. ElI binomio resistencia a la
insulina/hiperinsulinemia se asocia al aumento significativo de la
morbimortalidad cardiovascular vista en la aterosclerosis, isquemia aguda
cerebral, cardiaca o periférica, asi como SM (Gonzalez, 1999:3).

La resistencia a la insulina genera hiperglucemia. Ordinariamente aumenta
por los hidratos de carbono no eliminados en la actividad fisica. Este grupo
de carbohidratos tienden a convertirse en acidos grasos ocasionando los
problemas metabdlicos ya mencionados. La hiperglucemia prolongada
definida como diabetes mellitus es el resultado de un exceso en el consumo
y deficiencia del metabolismo de los acidos y los hidratos de carbono y, en
consecuencia, la descompensacion en la secrecién de insulina. Esta, al ser
una hormona hipoglucemiante, reduce la concentracion de glucosa
promoviendo su transporte al interior de las células de musculo estriado,
musculo cardiaco y tejido adiposo. Este trabajo lo hace el transportador de
glucosa GLUT4 localizado s6lo en la membrana de esas células (Medina,
2002: 10). Pero el riesgo metabdlico del debilitamiento de la insulina se da

por el exceso de acidos grasos e hidratos de carbono y, con ello, la libre
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acumulacion de glucosa sin posibilidad de ser transportada para su
metabolismo y produccion energética.

H) Datos clinicos basicos de DM2: estos son polifagia (aumento en la
sensacion del apetito), poliuria (produccién excesiva de orina), polidixia

(aumento en la sensacién de sed) y cansancio.

Es claro que la DM2, y el SM, no depende de un solo factor biolégico, ya que, como
varios investigadores biologicistas han expuesto, es poligénico,*® es decir, obedece

al mismo tiempo a factores bioldégicos como ambientales, sociales y culturales.

3.3 Compuesto genético: polimorfismos ABCA1 y PPARGC1A
La diversidad genética humana ha sido influida por las diferencias geograficas,

culturales y los factores biodemograficos, tanto global, regional o local (Sanchez-
Faddeev, 2013:1134). Toda poblacion tiene una determinada frecuencia para sus
genes, medida en porcentajes; la frecuencia genética lo es en relacion con un alelo
especifico representado dentro de una poblacion, expresado tanto desde su
genoma como en su fenoma. La frecuencia gendmica lo es para cada uno de los
genotipos posibles de un determinado alelo ubicado en una poblacion especifica, y
la frecuencia fenotipica lo es en relacion con el fenoma que se manifiesta en esa
poblacién (Borges-Osorioet al, 2001:192).

Tanto los factores genéticos como los ambientales contribuyen al desarrollo de las
enfermedades complejas, como en este caso el Sindrome Metabdlico. De esta
manera la interaccion gen-ambiente es un tema controversial en la genética
humana, existiendo grandes expectativas para su explicacion (Dempfle,
2008:1164). De acuerdo con las definiciones citadas sobre SM, su etiologia se da
por herencia multifactorial. Este es un mecanismo en el que interviene el medio
ambiente y la constitucién génica del individuo; en el fenotipo se muestra el
resultado de la interaccién del efecto acumulado de varios pares de genes, con el
de influencias importantes ambientales en el que se desarrolla el individuo (Zavala,
1994:207). La evidencia genética formal para la interaccion de la relacién gen-

4 Como refiere la Dra. Paola Llanos Universidad de Chile http://www.chilebiotech.cl/chilena-descubre-
compuesto-que-reduce-resistencia-a-la-insulina/ consultado el 6/08/ 2017

70


http://www.chilebiotech.cl/chilena-descubre-compuesto-que-reduce-resistencia-a-la-insulina/
http://www.chilebiotech.cl/chilena-descubre-compuesto-que-reduce-resistencia-a-la-insulina/

ambiente puede consistir en la observacion de que una determinada exposicion
tiene efectos diversos en diferentes poblaciones o grupos étnicos, o en personas
con diversos fenotipos determinados genéticamente. Un ejemplo claro es la
exposicion a la luz del sol que aumenta el riesgo de padecer melanoma en personas
de piel blanca, a diferencia de sujetos con piel oscura (Dempfle, 2008:1165).
Puede existir confusion en la distincidon de los factores de riesgo genéticos y
ambientales para determinadas enfermedades; una correlacion entre éstos, podrian
ser mal interpretada como interaccion si el modelo estadistico usado no registra la
relacion, tratandolos como independientes. En muchos otros contextos la confusién
no seria una grave preocupacion, ya que el genoma y los factores de riesgo
ambientales son comunmente independientes; el genotipo después del nacimiento
se fija a lo largo de la vida y no es por lo tanto influido con las exposiciones del
ambiente (Dempfle, 2008:1166), pero las fuerzas ambientales repercuten sobre la
expresion del fenoma de una manera importante. Cuando asumimos el término
ambiental, no sélo nos referimos a las relacionadas con los factores fisicos,
quimicos y biolégicos, sino también lo relativo a la socializacién y a la cultura, por lo
que aqui se aprovecharan los términos socioma y culturoma. Los procesos
culturales pueden cambiar el ambiente humano selectivo y por lo tanto afectar la
manera en que los individuos sobreviven y se reproducen (Hinemeier et al., 2012).
Cada sujeto a lo largo de la historia ha vivido, se ha desarrollado y ha evolucionado
en su propio ritmo/tiempo de crecimiento lo cual esta dado por la interaccion de
multiples procesos de orden bio-psico-socio-cultural (Ramos, 2011:307).

De esta manera, esta tesis va de cuerdo a la idea de que los organismos vivos no
se deben solamente a las propiedades de sus genes o su potencial contenido en el
programa genético (Ramos, 2011:313); ya lo proponia el genetista Theodosius
Dobzhansky quien se preguntaba en 1972 la posibilidad de que la cultura pudiera
tener sentido en la supervivencia de la especie humana (citado por Fuentes,
2010:4). Es reveladora la version de Dobzhansky al pensar publicamente que
“...desgraciadamente la naturaleza no ha sido lo bastante gentil como para hacer
las cosas tan simples como nosotros quisiéramos que fuesen...” (Morin, 2004:2).
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Asi, la relacién gen-ambiente logra un fenoma, considerado cada vez mas no como
un mosaico de caracteres individuales controlados por los genes, sino como la
sintesis de un fendmeno interaccionante denominado epigenotipo total. El propio
genoma inmerso en la super-red epigenética metabdlica, no es un absoluto estable
ni se encuentra aislado de las exigencias ambientales (Ramos, 2011:314). El
énfasis ya no debe estar en los genes ni en la unidad celular, sino en el ser vivo
como un todo en el cual tanto su biologia, su psicologia, su socializacién y su cultura
conforman el todo que lo construye, que forma su corporeidad, pudiéndolo expresar
en SM, una corporeidad que emerge en un proceso multifactorial. Los humanos no
nacen con naturaleza humana, la desarrollan y organizan durante el proceso de
socializacion (Ramos, 2011:315), y esa humanizacion se puede expresar en el SM.
Elimpacto en la expresion de una enfermedad es una interaccion gen-ambiente que
depende de su fuerza de relacioén, de las frecuencias de exposicion y de los alelos.
Pero en este fendmeno genético-ambiental es posible estimar la interaccion, no asi
el efecto conjunto de exposicion y genotipo (Dempfle, 2008:1167).

Al parecer, el momento que inici6 vigorosamente el dinamismo gen-
ambiente/cultura impulsé un proceso evolutivo de seleccion y adaptacion positiva
en el ser humano, logrado con el desarrollo de la agricultura y la domesticacion de
animales, aproximadamente en el periodo neolitico, hace unos 10,000 anos, lo que
ha construido nichos evolutivos (Hunemeier et al., 2012). La Teoria de la
Construccion de Nichos es una expresion de la biologia evolutiva, y enfatiza la
capacidad de los organismos para modificar la presion de la seleccion natural en
sus entornos, y por lo tanto, actuar como co-directores de su propia evolucion, asi
como la de otras especies directamente asociadas, sin embargo han sido hasta
ahora pocos casos identificados para explicar esta co-evolucion gen-cultura, uno de
ellos es la persistencia a la lactasa en europeos y otra es la resistencia a la malaria
en africanos (HUinemeier et al., 2012), entre algunos otros. Los nichos evolutivos

incluyen sujetos con determinadas caracteristicas bio-psico-socio-culturales.

3.3.1 Estudios genéticos para Sindrome Metabdlico
Los estudios de asociacion genomica han identificado cientos de variantes

genéticas asociadas a enfermedades complejas, lo que ha proporcionado valiosa
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informacion sobre la estructura genética de estas enfermedades, sin embargo,
éstas confieren relativos incrementos en el riesgo que son muy pequefios, lo que
explica una modesta proporcidén de la agrupacion familiar, faltando algunas otras
fuentes de heredabilidad (Manolio, 2009:747). Por ejemplo, tan siquiera para
diabetes mellitus 2, numerosos estudios de genes candidatos y mas de 30 scans de
genomas han sido vinculados para esta enfermedad, aunque los planteamientos no
han resultado ser exitosos para identificar la replicacion de los loci susceptibles en
DM2 (McCarthy, 2009: 164).

Los estudios o escaneos de Asociacion Genomica Amplia (GWAs)®° analizan de
varios cientos de miles a mas de un millén de Polimorfismos de Nucleétido Unico
(SNPs) los cuales son ensayados en miles de personas, lo que representa una
importante herramienta para la investigacion de la estructura genética de
enfermedades complejas (Manolio, 2009:747). Los escaneos de GWAs han
examinado mas de 150,000 SNPs, partiendo de que la cobertura de los estudios del
genoma con menos de esta cantidad es relativamente baja. Cémo minimo, la
literatura describe seis escaneos realizados en poblaciones europeas y uno en
poblacién japonesa (Mc Carthy, 2009: 166). Estos GWAs han dado lugar a una
expansion en el numero de loci establecidos, replicando con firmeza los loci de la
DM2 hasta casi 20, logrando con ellos una mirada unica sobre la patogenia de la
DM2 (Mc Carthy, 2009: 164). Los GWAs conforman un avance importante para
comparar “genes candidatos” en donde las muestras son reducidas y las variantes
estudiadas son limitadas. Los GWAs se aplican a las enfermedades comunes, ya
que éstas son atribuibles a las variantes alélicas que estan presentes en mas de 1-
5% de la poblacion, sin embargo, estas variantes comunes confieren incrementos
de riesgo relativamente pequefios y explican sélo una minima parte de la
heredabilidad, por ejemplo, la estatura alta esta relacionada con aproximadamente
40 loci, pero explican sélo el 5% de la variacion fenotipica (Manolio, 2009:747). Lo
mismo ocurre con la obesidad, o con la diabetes mellitus. Las susceptibilidades de
loci para DM2 son las sefiales significativas alcanzadas en todo el genoma para la
diabetes, independientemente de su asociacién primaria. Pero decidir qué

50 Genome-wide association study.
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constituye o no un /ocus de susceptibilidad para DM2 no es del todo sencillo, pues
la predisposicion a diabetes mellitus 2 esta causalmente relacionada con otros
fenotipos, mas notable con el IMC y otras medidas de adiposidad.

Pero ¢ cuales son los genes que se relacionan con la DM2?, en esto puede ocurrir
un debate, por ejemplo, el tomar o no en cuenta al gen FTO%', que teniendo un
efecto primario en IMC y el riesgo de obesidad, no es incluido como un locus para
la diabetes (Mc Carthy, 2009: 165), sin embargo, se podria considerar que si, ya
que el efecto de la variante de FTO en el riesgo de DM2 puede ser predisponente.
Canizales (2007:46) ha podido confirmar la participaciéon en la génesis de la
obesidad la accién de algunos genes ya conocidos, como son el receptor de
peroxisoma-proliferador-activado gamma (PPARgamma), el INSIG y FTO.

Existen también estudios que identifican al polimorfismo del codén 972 presente en
el gen del sustrato 1 del receptor de insulina, el cual genera el cambio de una glicina
por una arginina (Gly972Arg). Ante ello se ha demostrado que el alelo Arg 972 dafia
la sehal estimulada por la insulina a través de la ruta en la Pl 3-kinasa,
condicionando disminucion de la funcidon de insulina para la estimulacion de la
translocacion de GLUT4, captacion de glucosa y sintesis de glucégeno (Stumvoll,
2001: 882).De esta manera, se plante6 que el polimorfismo gly972Arg representa
una variante génica con repercusion funcional en dos elementos fisiopatologicos
involucrados en el desarrollo de la DM2: la resistencia a la insulina y la disfuncion
de la célula beta (Garcés, 2015:19).

El consorcio de Diabetes Tipo 2 SIGMA en 2013, publicé un articulo con respecto a
las variantes de secuencia en SLC16A11 como factor de riesgo comun para la DM2
en México. Considerando que existen alelos de riesgo para enfermedades que
pueden ser comunes en ciertas poblaciones, pero raras en otras, el estudio analizé
9,2 millones de polimorfismos de un solo nucleétido (SNP) en cada uno de los 8,214
participantes, sujetos mexicanos y otros latinoamericanos, de acuerdo con sus
criterios de inclusion, de los cuales 3,848 presentaban diagndstico de DM2, y 4,366
controles sin diagnéstico de este tipo de diabetes. El estudio identificé un locus
novedoso asociado con la DM2, de importancia en el total del genoma que abarca

SUNIH: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/rs1861868#publications consultado el 20/10/2016.
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transportadores de solutos SLCq6A11 y SLC16A13. La asociaciéon fue mas
significativa en los sujetos jovenes y delgados con DM2. De acuerdo con esto, el
haplotipo de riesgo lleva cuatro sustituciones de aminoacidos, todas en SLC16A11,
la cual se calcula esta presente en el 50% de los nativos americanos y 10% de
nativos del este de Asia, pero es muy poco frecuente en sujetos europeos y
africanos. De acuerdo con el anadlisis de una secuencia gendmica arcaica, se
identificd que el haplotipo de riesgo ingreso6 en el homo sapiens sapiens a través de
mestizajes con neandertales. La expresion de SLC16A11 en células heterdlogas
altera el metabolismo de los lipidos, provocando especialmente, un aumento de los

niveles de triacilglicerol intracelular (Williams, 2013).

También se han encontrado variaciones en el gen del calpaina-10° (CAPN10), las
que han sido asociadas con un riesgo incrementado para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en distintas poblaciones mexicoamericanas del condado Starr en
Texas-Estados Unidos de Norteamérica (Hanis, 1996:161) Del Bosque (2003)
genotipificé cinco polimorfismos en CAPN10: SNP-44 (g.4841T>C), SNP43
(9.4852T>C), SNP-19 (g.7920in/del32bp), SNP-63 (g.16378C>T) y SNP-110
(9.9803A>G), encontrando una diferencia significativa en las frecuencias alélicas y
genotipicas del SNP-44 entre los sujetos con diabetes tipo 2y los controles. El alelo
raro del SNP-44 estd asociado con un incremento del riesgo de esta diabetes,
concluyendo que las variaciones CAPN10 son de riesgo en poblaciones mestizas
de origen mexicano (Del Bosque, 2003:62).

Se han identificado variaciones en el ADN mitocondrial (DNAmt) asociadas a
diabetes mellitus. Estudios realizados en poblacién japonesa demostraron una
asociacion de las mutaciones A3243G, A12026G y otras mutaciones en el DNAmt
con DM2. La mutacién A3243G del gen tRNALU(UUR) es |a mas frecuente y su
prevalencia es de 1-4% (Ortiz,2004:132).  Tanto la distribucién genotipica como
la alélica para el polimorfismo Gly972Arg han mostrado diferencias
estadisticamente significativas que sugieren la participacion del polimorfismo
Gly972Arg en la susceptibilidad para desarrollar DM2 (Cruz, 2003:137).

52 Las calpainas son proteasas activadas por calcio y constituyen una familia de cistein-proteasas no lisosomales
que se encuentran en todos los tejidos (Salamanca, 2001:89).
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En cuanto al metabolismo del colesterol, se ha confirmado la participacion de cerca
de 10 genes en la regulacion de los niveles de HDL-C en humanos, casi todos ellos
responsables de enfermedades mendelianas que cursan con alteraciones en los
niveles de HDL-C, polimorfismos de un solo nucleétido (SNPs) (Villarreal, 2008:33).
Estos genes relacionados se encuentran referidos en los polimorfismos ABCAT1, la
Apolipoproteina A-l1 (ApoA-l), la Lipasa Hepatica (LIPC), la Lipasa Lipoprotéica
(LDL), la Lecitin Colesterol Aciltransferasa (LCAT), la Proteina Transportadora de
Esteres de Colesterol (CETP), las cuales intervienen especialmente en el
metabolismo del colesterol HDL, relacionadas de esta manera con hipertension
arterial, obesidad, cardiopatias, dislipidemias y diabetes mellitus 2.

Hay en conjunto 20 loci establecidos para la DM2, los cuales se encuentran en un
proceso de incremento. Solo cuatro de estas 20 variantes asociadas a DM2 han
sido identificadas a través de estudios de genes candidatos®3: P12A en el gen
PPARG (que codifica un receptor proliferador gamma) y E23K en el gen KCNJ11, el
resto han sido identificados a través de estudios individuales GWAs, por medio de
meta-analisis de escaneos de GWAs como son los 16 loci restantes de
susceptibilidad para DM2: CDKN2A/B, CDKAL1, SLC30A8, IGF2BP2, HHEX/IDE,
FTO, KCNQ1, NOTCH2, CDC123/CAMK1D, ADAMTS9, THADA, TSPANS/LGR5,
JAZF1, MTNR1B y los genes WFS1 y el HNF1B (Mc Carthy, 2009: 166). Sin
embargo, aunque existe este numero de variantes genéticas, hay la certeza de que
el efecto combinado atribuible a variantes conocidas esta muy lejos de cualquier
evaluacion creible de la contribucion genética a la DM2. Mas probablemente es que
las mas o menos 20 variantes conocidas expliquen solamente el 5-10% de la
predisposicion hereditaria. La no-aditividad (en la forma gen-gen y/o las
interacciones gen-ambiente) podra ser otro factor que contribuya a la heredabilidad
faltante, sin embargo, para el loci comun de susceptibilidad para DM2, se ha
observado poca evidencia. La fuente mas probable de la heredabilidad faltante se
encuentra en la contribucion putativa de baja frecuencia y/o en variantes raras,
ambas SNPs y en Copias de Numerosas Variantes (CNVs) de penetrancia
intermedia (Mc Carthy, 2009: 168). Se han sugerido ante esta falta de heredabilidad,

33 Gen que que se puede relacionar con una enfermedad o fenotipo concreto que se se tiene en estudio.
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la ausencia de identificacién de variantes de mayor efecto aun no encontradas, las
variantes raras, las variantes estructurales capturadas en los arreglos existentes
para detectar interacciones gen-gen y la inadecuada contabilidad del medio
ambiente compartido entre familiares (Manolio, 2009:747).

Destaca un estudio sobre lipoproteinas APOE realizadas por Gonzalez Sobrino y
Ochoa Ocana (2005) en poblaciones de Maltrata e Ixhuatlancillo en la region de
Orizaba, en la que se observo la distribucion de sus genotipos similares en ambas
poblaciones y estas con pobladores de ciudad de México, sin embargo, a pesar de
las similitudes en la prevalencia de los alelos APOE, se nota diferencia nutricional
asociada a la diversidad en los tipos de alimentacion (Gonzalez,2005:100).

Los genes que contienen variantes comunes con efectos modestos sobre los rasgos
pueden tener variantes raras con grandes efectos; tal es el caso de las asociadas
al metabolismo de los lipidos, en que de los 30 genes relacionados como portadores
de variantes comunes, 11 llevan genes raros de gran efecto en las dislipidemias
mendelianas como son las variables ABCA1, PCSK9 y LDLR22 (Manolio,
2009:747). Es claro ver como la diabetes mellitus tiene variantes genéticas propias,
pero no se puede descartar que otras variedades relacionadas con el SM como los
polimorfismos INSIG-2, LIPC, o los genotipos de dislipidemia mencionados, aun sin
estimacion predecesoras de la DM2, puedan contribuir con mecanismos complejos
asociados con el medio ambiente/cultura.

El modesto tamafo de los efectos genéticos detectados confirma la etiologia
multifactorial de estas condiciones, y sugiere que las enfermedades complejas
requieren un esfuerzo considerablemente mayor de investigacion para detectar las
influencias genéticas adicionales (Manolio, 2009:751). Asi la explicacion de la
heredabilidad faltante, aunque intelectualmente satisfactoria, probablemente tenga
pocas aplicaciones practicas. La ultima gran meta en esta linea de investigacion,
como casi toda la investigacion de enfermedades complejas, es la de proveer la
comprension de la fisiologia y etiologia de la enfermedad para mejorar el
diagndéstico, tratamiento y prevencion (Manolio, 2009:751).

Teniendo en cuenta lo poco que se ha explicado actualmente sobre la influencia

genética demostrable en la mayoria de las enfermedades comunes, a pesar de la
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identificacion de cientos de asociaciones de variaciones génicas, la busqueda de la
heredabilidad faltante provee un camino valioso para futuros descubrimientos
(Manolio, 2009:752). Para este trabajo, revisamos dos polimorfismos, frecuentes

para estudios en genética poblacional: ABCA1y PPARGC1A.

3.3.2 ABCA1*
ATP — bildingcassete, subfamily A (ABC1), member 1.

Con numero de registro GenBank=rs2230806.%°

ABCA1 es responsable de la enfermedad de Tangier®®, una entidad autosémica
recesiva poco frecuente que cursa con niveles muy bajos de HDL-C (< 5 mg/dL),
formacion de depdsitos de colesterol en macrofagos tisulares y en otros tejidos, asi
como un riesgo alto de Enfermedad de las Arterias Coronarias (EAC) prematura,
(Rust et al., 1999; Bodzioch et al., 1999; Brooks-Wilson et al., 1999). Los
heterocigotos cursan con una enfermedad mas leve conocida como hipoa-
lipoproteinemia familiar, por herencia autosémica dominante. El gen tiene 147,153
pares de bases y 50 exones, y codifica una proteina de membrana dependiente de
ATP de 2,261 aminoacidos, que transporta colesterol y fosfolipidos hacia las
apolipoproteinas propias de las HDL. ABCA1 es el principal determinante de los
niveles plasmaticos de HDL. Es un gen con una gran cantidad de SNPs. Las
variantes 1883M y S1731C disminuyen significativamente el flujo de colesterol,
mientras que la variante V771M parece incrementarlo. Se ha encontrado que
aproximadamente el 10% de los individuos con niveles bajos de HDL-C son
heterocigotos para mutaciones del gen ABCA1 (Villarreal, 2008:34).

El eflujo de colesterol dependiente de ABCA1 se da hacia apolipoproteinas con bajo
o nulo contenido lipidico. En cambio, las apolipoproteinas con mayor contenido
lipidico (como las particulas maduras de HDL) promueven el eflujo de colesterol por

otros mecanismos, incluyendo la difusion pasiva, la interaccion con SR-B1 y la

54 Se puede consultar como complemento el apartado 4.4
SSNIHhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/gene/19/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/snp/rs2230806,consultado 8/01/25
La enfermedad de Tangier es un trastorno raro del metabolismo de las lipoproteinas, caracterizado
bioquimicamente por una ausencia casi completa de lipoproteinas de alta densidad (HDL) en plasma, y
clinicamente por el crecimiento anémalo del higado, el bazo, los nddulos linfaticos y las amigdalas junto con
una neuropatia periférica en niflos y adolescentes y, ocasionalmente, una enfermedad cardiovascular en adultos
(https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC_Exp.php?Ing=ES&Expert=31150) consultado el 8/01/2025.
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actividad de otros transportadores como ABCG1 y ABCG4 (Oram y Heinecke,
2005). Esta proteina pertenece a la familia de proteinas ABC (por sus siglas en
inglés ATP- bindingcassette), que utilizan ATP para generar la energia necesaria
para transportar metabolitos a través de membranas. Vedhachalam et al. (2007)
propusieron un modelo que integra los hallazgos experimentales de varios grupos,
segun el cual la interaccion inicial de apoA-l con ABCA1 estabiliza a la proteina
ABCA1 en la membrana plasmatica. Esta activa la translocacion de fosfolipidos por
parte de ABCA1 hacia la capa externa de la membrana, creando una diferencia en
la densidad de fosfolipidos en ambas capas de esta, lo que crea tension en la
membrana, la cual forma dobleces y dominios lipidicos exovesiculados para
relajarla. Estas exovesiculaciones crean espacios entre los grupos polares de
fosfolipidos por los que pueden penetrar las hélices a de las apolipoproteinas,
permitiendo la unién de apoA-l a estos dominios con una alta afinidad. La
acumulacién de moléculas de apoA-I| en los defectos formados por espacios en la
superficie de la bicapa de lipidos causa desestabilizacion y re-arreglos en la
membrana, llevando a la formacion de complejos apoA-I/lipidos (HDL-C nacientes),
proceso conocido como solubilizacion de la membrana. Las particulas de HDL
discoidales formadas pueden tener dos, tres o cuatro moléculas de apoA-I,
diferentes tipos de fosfolipidos de membrana y colesterol.

Tanto las mutaciones como los SNPs del gen ABCA1 contribuyen a la variaciéon de
los niveles de HDL-C y apo A-l en la poblacién general, en las cuales se encontrd
una variante probablemente funcional que es frecuente en la poblacién mexicana
(R230C). Esta variante observa un cambio de una citosina por una timina en la
posicion 1001 del transcrito, que origina una modificacién de una arginina (R) por
una cisteina (C) en la posicion 230 de la proteina (Villarreal,2007:46). De esta
manera, las variantes pueden ser encontradas en heterocigotos R230C, u
homocigotos C230.

Esta variante parece ser exclusiva de poblaciones amerindias ya que se ha
identificado en mestizos mexicanos, yaquis, purépechas, mazahuas, mayas y oji-
crees canadienses, mientras que no se ha encontrado en poblaciones asiaticas,

caucasicas Yy africanas (Villarreal,2008:34). Su presencia hetero u homocigota se
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asocio significativamente no sélo a menores niveles de HDL en la poblacion
mexicana, sino también a obesidad, SM y DM2 (Villarreal,2008:34). Hinemeier et
al. (2012) han demostrado que existe una correlacion entre los datos
paleontoldgicos del maiz en Mesoamérica con la antigiedad del gen 230Cys, lo que
puede explicar una relacion sumamente importante entre gen-alimento.
Acufa-Alonzo y colaboradores sugieren que el alelo ABCA1*230Cys autéctono de
los americanos nativos podria haber sido seleccionado positivamente; suponen que
la variante ABCA1*230Cys tiene un origen americano y que podria haber tenido una
ventaja selectiva en los periodos de escasez alimenticia en mesoamericanos
durante el transito al sedentario basado en el maiz, vinculado con la relacién entre
la propagacion de la cultura del maiz con la frecuencia de 230Cys en esta region.
El colesterol juega un papel importante ante procesos infecciosos, como en la
entrada y replicacion de virus del dengue tipo 2 y la infeccidn por flavivirus. Ademas,
el transportador de ABCA1 participa en procesos tromboticos relacionados con la
vesiculacion, ya que represiones genéticas homocigotas de ABCA1 confieren
resistencia completa contra la malaria cerebral en ratones (Hunemeier et al., 2012).
En una publicacion de 2012, vinculada con un estudio genético de la enfermedad
aterosclerdtica (GEA), se estudio la variante R230C buscando la asociacion con el
menor riesgo a enfermedad arterial coronaria prematura, basandose en la relacion
que tiene esta variante genética con la regulacion de los niveles del HDL-C.
Considerando la frecuencia de esta ABCA1/R230C en poblacion mexicana, ademas
de su asociacion con las bajas concentraciones de este lipido, también se asocia
con otros factores de riesgo cardiovascular como es la diabetes mellitus 2 y la
obesidad. De esta forma, la investigacién analizé esta variante genética, en un
estudio de casos y controles, buscando asociar si el IMC modula el efecto del alelo
C230. Los resultados mostraron una asociacion significativa de este alelo con
niveles mas bajos de HDL-C y un menor riesgo prematuro de enfermedad de las
arterias coronarias en comparacion con los casos controles. Se identificé en cuanto
a la modulacion del efecto de R230C, una asociacion con la distribucion de la grasa
corporal por parte del IMC debido a que la correlacion entre el IMC y el tejido adiposo

visceral a subcutaneo tiene una propension a almacenar grasa visceral en
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comparacion con la grasa subcutanea, resultando negativo en homocigotos RR,
pero positiva en mujeres premenopausicas portadoras del alelo C230 con una
interaccidon estadisticamente significativa (P = 0,005). La interaccion BMI-R230C
también fue significativa para el nivel de triglicéridos en mujeres independiente de
su estado menopausico (P = 0,036). Estos resultados pueden ayudar a buscar mas
explicaciones sobre las interacciones de esta variante funcional y su relacion con la

dieta, el ejercicio y otros factores ambientales (Villarreal-Molina et al, 2012).

Publicaciones posteriores, con el estudio Genetics of Atherosclerotic Disease (GEA)
(2014) considera aun no clara la asociaciéon de la DM2 y otros parametros
metabdlicos con la accién de la variante R230C. Tras esta dificultad, Jacobo-
Albavera y cols. (2015), tomando en cuenta que los estrogenos y los factores
dietéticos regulan la expresion de ABCA1 en distintos tejidos, estudiando si las
variables de género, estado menopausico y proporciones de macronutrientes de la
dieta pudieran modular el efecto de esta variante. El estudio valoré 1,598 controles
(787 hombres, y 811 mujeres -363 premenopdausicas y 448 menopausicas-), con
previa evaluacién bioquimica y antropométrica, en la que se incluyé valoracién con
tomografia para proporcion de grasa abdominal visceral a subcutanea (VAT/SAT).
En cuanto a los macronutrientes de la dieta, se valoraron por cuestionario de
frecuencia de alimentos validados para poblacidon mexicana. Se construyeron
modelos de regresion multivariable con el fin de evaluar la interaccidén entre la
proporcion de macronutrientes en la dieta y el polimorfismo R230C en parametros
metabdlicos. Tras este proceso, se observd que todas las interacciones
significativas se dieron en premenopausicas. Aquellos que portaban el alelo de
riesgo y consumian dietas ricas en carbohidratos y bajas en grasas mostraron un
patrén metabdlico desfavorable.®” Distinto a ello, mujeres premenopausicas
portadoras del alelo de riesgo y consumidoras de dietas hipocaloricas, pero

hiperlipidicas, mostraron un patrén metabdlico mas favorable.%® Por lo tanto, este

57 Niveles més bajos de HDL-C y adiponectina, relacion VAT/SAT mas alta, evaluacion del modelo de
homeostasis para la resistencia a la insulina (HOMA-IR) y niveles mas altos de gamma-glutamil transpeptidasa
(GGT) y niveles de fosfatasa alcalina (ALP).

¥Niveles mas altos de HDL-C y adiponectina, y niveles mas bajos de relacion VAT/SAT, HOMA-IR, GGT y
ALP.
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estudio demuestra una interaccion asociada al género entre la variante
ABCA1/R230C vy los porcentajes de carbohidratos y grasas que afectan la relacion
VAT/SAT, GGT, ALP, niveles de adiponectina y el indice HOMA.%® Ademas,
contribuye a comprender las interacciones de gen/ambiente, y cémo la grasa y
carbohidratos en la dieta modulan el efecto de la variante R230C (Jacobo-Albavera,
2015).

Otro estudio significativo en el que se reviso la posible accion del gen ABCA1, esta
publicado en un “Estudio de asociacion de todo el genoma identificando una variante
funcional de SIDT2 asociada con niveles de HDL-C y enfermedad arterial coronaria
(EAC) prematura™®, en el que buscd explorar este lipido, considerado como la
dislipidemia mas frecuente en poblacion mexicana, y del cual, al existir pocos
estudios que determinen su base genética, busco este trabajo abundar en ello. El
estudio contempld la asociacion de todo el genoma para los niveles HDL-C en 2,335
individuos mexicanos, identificando cuatro loci asociados con su significacion en el
genoma, referido con los genes ABCA1, CETP, LIPC y SIDT2 (Leon-Mimila, 2021).

3.3.3 PPARGC1As!

PeroxisomeProliferator — activated Receptor Gamma, coactivador 1 alpha.

Con numero de registro GeneBank=rs 8192678.

El gen PPARGC1A (activador proliferadores de peroxisomas gamma del receptor,
coactivador 1 alfa), junto con PPARG2, es un gen candidato para la identificacion
de los diversos mecanismos moleculares relacionados con el metabolismo
energético (Xia, 2013). Localizado en 4p15, codifica para una proteina de 798
aminoacidos (PGC-1 a) que se expresa mayormente en tejidos donde las
mitocondrias son abundantes y se activa el metabolismo oxidativo, como en el

corazon y el musculo esquelético. También desempefia un papel en la patogenia de

%indice HOMA (indice de Resistencia a la Insulina). Se puede consultar su calculadora en la siguiente liga:
https://amhigo.com/mi-diagnostico/calculadoras/indice-de-resistencia-a-la-insulina-homa-ir, Consultado el
8/01/2025

60 Le6n-Mimila P, et al. (2021). Genome-Wide Association Study Identifies a Functional SIDT2 Variant
Associated With HDL-C (High-Density Lipoprotein Cholesterol) Levels and Premature Coronary Artery
Disease. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2021 Sep;41(9):2494-2508. doi: 10.1161/ATVBAHA.120.315391.
Epub 2021 Jul 8. PMID: 34233476; PMCID: PMC8664085.

61 Se puede consultar como complemento el apartado 4.4
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la obesidad al favorecer la diferenciacion de los preadipocitos en adipocitos y al
regular el balance energético (Esterbauer, 1999).

Esta proteina interactuia con PPARgamma, que permite la interaccion de esta con
multiples factores de transcripcion. También participa en el control de la presién
arterial, la regulacién de la homeostasis del colesterol celular y el desarrollo de la
obesidad. PPARGC1A se expresa en una gama amplia de tejidos y en conjunto con
PPARGC1B muestra una mejor expresion en tejidos con alta capacidad oxidativa,
como los mencionados tejidos cardiacos y estriados, al igual que cerebro, rifidn y
en adipocito pardo.®? En este ultimo caso, la expresion de PPARGC1A puede
inducirse por la exposicion al frio, o por ejercicio en el musculo esquelético, o por
ayuno en corazén e higado (Lai, 2008:809).

En su genotipificacion, la sonda complementaria al alelo “G” estd marcada con el
fluoréforo VIC, y la complementaria al alelo “A” esta marcada con el fluoréforo FAM.
Asi los alelos que se pueden encontrar para esta variante son heterocigotos GA, u
homocigotos AA (FAM) y GG (VIC). Esta variante codifica para la proteina PPARy2
la cual se expresa principalmente en tejido adiposo, motivando de manera
importante a la adipogénesis (Lefterova, 2014).

Asi se ha demostrado que la obesidad se debe principalmente a un aumento de la
adiposidad, donde se alteran muchos genes funcionales, entre ellos PPARG2 y su
coactivador PPARGC1A. En tejido adiposo, la expresion de estos genes se modifica
desfavorablemente a la adipogénesis y al metabolismo glucémico (Vasquez, 2015).
La expresion de PPARGC1A y PPARGC1B esta regulada positivamente en
respuesta al estrés oxidativo. PPARGC1A es necesario para la regulacién del
sistema de defensa ROS, incluidas en ello las enzimas desintoxicantes de ROS
glutathioneperoxidase 1 (GPX1) y superdxido dismutasa 2 (St. Pierre, 2006:398).
Asi, la regulacion al alza de la expresion PPARGC1A puede suprimir la produccion
de ROS. De esta forma, los sujetos con expresién clinica de diabetes mellitus 2
muestran una disminuida expresién de PPARGC1A en el musculo esquelético,
ademas de la disminucion del gen oxidativo de esta patologia. La edad interviene

en esta expresidon, notando como los adultos mayores muestran una expresion de

2Tejido adiposo mardn o pardo, que tiene como funcion la oxidacién de lipidos para producir calor.
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esta variante genética significativamente menor en el referido musculo, en
comparacion con los adultos jovenes (Lai, 2008:809).

Varios SNPs en PPARGC1A han sido estudiados por su relacién con la diabetes
mellitus 2. EI SNP G482S muestra ser funcional con los portadores 482S que tienen
aproximadamente un 60% menos de expresion de PPARGC1A en el musculo
esquelético que los no portadores. Asi es claro como la variante PPARGC1A se ha
asociado con la expresion de la diabetes mellitus 2 (Lai, 2008:809).

En el recorrido de los capitulos 2 y 3, se obtienen dimensiones tedricas respecto al
fendmeno tanto cultural como bioldégico del Sindrome Metabdlico, y con ello sus
principales elementos clinicos: nutricion, hiperglucemia, hipertension. Asi, se han
visto separados por lo que en este capitulo se revisaron estos dos fendbmenos para
ir tejiendo el fendmeno del Sindrome Metabdlico en las poblaciones estudiadas. En
consecuencia, pasaremos ahora a un cuarto capitulo que empleara las referencias
y discursos establecidos sobre esta enfermedad, y de esta manera se cuestionara

para construir una mirada distinta, una propuesta biocultural.

84



Capitulo 4

Sindrome Metabdlico: entidad
patologica bioldgica y cultural.

Tomaremos las referencias establecidas respecto al Sindrome Metabdlico, en su

mayoria desde lo biolégico para conformar la discusién tedrica de nuestro tema de
estudio. De esta forma, el capitulo tomara el escenario institucionalizado y
hegemaonico sobre esta enfermedad, ya que éste determina el pensamiento y con

ello la cultura dominante con respecto a esta enfermedad.

4.1 Definicion del Sindrome Metabdlico
El Sindrome Metabdlico (SM) es una entidad patoldgica que integra una serie de

alteraciones como son obesidad abdominal, dislipidemia (hipertrigliceridemia e
hipoalfa-lipoproteinemia), hipertension arterial sistémica (HAS) y glucosa anormal
en ayuno (disglucemia) que puede complicarse con diabetes mellitus 2. Por su
parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus, define al Sindrome Metabdlico como:
...una constelacién de anormalidades bioquimicas, fisioldégicas y antropométricas,
que ocurren simultdneamente y pueden dar oportunidad o estar ligadas a la
resistencia a la insulina y, por ende, incrementar el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus, enfermedad cardiovascular o ambas. Dentro de estas entidades se
encuentran: obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo

2, HTA y dislipidemia (hipertrigliceridemia y/o HDL bajo) ...

La NOM 015-SSA2-2010 toma la antropometria del mexicano como Uunica,
estandarizada sin tomar en cuenta la diversidad biolégica. Es importante sefalar
que asocia las alteraciones cardiovasculares, lo que no han hecho otras
definiciones. Pero en ambas, a pesar de referir su forma bio-cultural, el SM se ha

tomado desde el modelo médico en un sentido biologicista.

9 Consultada el 22/01/2012: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/015ssa24.html
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4.2 Criterios diagnoésticos
El SM representa un grave problema de salud publica, ya que aumenta hasta dos

veces el riesgo de complicaciones cardiovasculares y hasta siete el riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (Chewet al., 2006). La integracion a la practica
meédica del SM lo hizo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998,
enfatizando el papel central de la resistencia a la insulina (RI), la cual es dificil de
medir en la consulta diaria, sin embargo, se aceptan para su diagndstico evidencias
indirectas como la alteracion de la glucosa en ayuno y posprandial, en este caso
con la medicion directa o con la valoracion de la hemoglobina glucosilada (HbA1c)
ya que tiene una mayor precision sobre el comportamiento del metabolismo de la
glucosa (Bermudez, 2010:8).

La hemoglobina (Hb) es la proteina de los hematies o glébulos rojos, la cual
transporta oxigeno hacia las células. La HbA1c es la hemoglobina que mantiene
combinaciones constantes con la glucosa que circula en la sangre. EI complejo
formado es proporcional a la concentracion media de glucosa en sangre, debido a
que la glucosa permanece unida a la HbA1c durante toda su vida celular, que es
aproximadamente tres meses. Su evaluacion reflejara el nivel medio de glucosa en
sangre de una persona durante ese periodo de tiempo (Mbanya, 2005:28).

Cuadro 4.1 Relacion aproximada entre los niveles de glucosa plasmatica y el valor de la HbA1c

HbA1c % GLUCOSA EN SANGRE
mmol/l | mg/dl
60

4 3,3

5 55 90
6 6,7 120
7 9,5 150
8 11,5 180
9 13,5 210
10 15,5 240
11 15,5 270
12 16,5 270
13 18,3 330
14 20,0 360

Fuente: Alvarez, 2009: 145

Fue en 1997 cuando el comité de expertos sobre la clasificacion y diagndstico de la
diabetes mellitus de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) aprobé este criterio

considerando que la medicién dada entre los 6.1 a 6.9 mmol/l esta relacionada a
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una fase intermedia de la alteracion del metabolismo de la glucosa (Bermudez,
2010:8). A través de estas dos referencias bioquimicas de la glucosa plasmatica y
de la HbA1c, se establece un criterio diagndstico unicausal, logrando generar asi un
criterio diagnéstico médico occidental (cuadro 4.1).

Esta medicion es mas estable que en la glucemia tradicional, pues la comun puede
variar de acuerdo con los cambios de su dieta. La HbA1c muestra el
comportamiento estable de la glucosa y desde el afio 2008 ha sido indicada por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA), por la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) y por la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes, como la
mejor opcion en el diagndstico de la DM2. Bajo este criterio se refiere que cifras
menores a los 6 % son saludables; medidas entre los 6 y los 6.5 % son riesgosas
para la diabetes, y cifras mayores a los 6.5 % son de riesgo (Alvarez, 2009:143).
Los criterios vigentes por la OMS para diagnosticar el SM (cuadro 4.2) incluyen la
RI, mas dos factores de riesgo adicional: obesidad y/o relaciéon cintura-cadera,
hipertension, hipertrigliceridemia, nivel bajo de colesterol de alta densidad (C-HDL)
y microalbuminuria (Pineda,2008:98).

Cuadro 4.2 Criterios para el diagnostico de Sindrome Metabdlico OMS 1998

Un criterio de resistencia a la insulina mas dos de los siguientes:
Obesidad y/o relacién cintura-cadera

Hipertension

Hipertrigliceridemia

Nivel bajo de colesterol de alta densidad (C-HDL)
Microalbuminuria

Fuente: The IDF Consensus Worldwide Definition of the Metabolic: Syndrome. Disponible en: http://www.idf.org/home/

Las definiciones y criterios para el manejo y tratamiento del SM existentes son:
1998 OMS
1999 Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina EGIR
2001 Panel de Expertos en deteccion, evaluacién y tratamiento del colesterol
alto en adultos (Adult Treatment Panel Il - ATP 1l1)
2002 Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos (AAEC)
2005 Federacién Internacional de Diabetes (IDF). Esta ultima identifica el
riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, tanto en la

poblacion general como en el contexto clinico (Barreda, 2008:112) (cuadro4.3).
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Cuadro 4.3 Criterios para el diagnéstico de Sindrome Metabdlico IDF 2005

Obesidad central y mas de dos de los siguientes criterios:

Aumento de triglicéridos o tratamiento previo (triglicéridos =150mg/dL).

c-HDL bajo o tratamiento previo: < 40 mg/dL en hombres y <50mg/dL en mujeres.
Presion arterial: 2130/85 mm Hg o tratamiento antihipertensivo.

Glucosa plasmatica en ayunas 2100 mg/dL o diabetes mellitus tipo 2
Preexistente.

Fuente: The IDF Consensus Worldwide Definition of the Metabolic:
Syndrome. Disponible en: http://www.idf.org/home/

Todas las definiciones para el SM coinciden con los criterios diagnosticos referentes
a triglicéridos, C-HDL, HAS y glucosa de ayuno. Las diferencias de estas se refieren
principalmente a los limites del perimetro abdominal. De acuerdo al Panel Nacional
de Educacion sobre el Colesterol NCEP-ATP Il modificado (Grundyet al.,
2004:433), el diagnéstico de SM se establece con la presencia de tres 0 mas datos
clinicos referidos en hipertension arterial, hipertrigliceridemia y bajos niveles de
colesterol HDL (Cuadro 4.4).

Cuadro 4.4 Criterios para el diagnéstico de Sindrome Metabolico NCEP-ATP il

. : Hombres cintura >102 cm.
el Mujeres >88 cm. en mujeres.
Glucosa en ayuno [ERININT
A S G B >130/85 mmHg., o diagndstico previo.
Hipertrigliceridemia [[EIIie e
: Hombres: <40 mg/dl
Colesterol HDL bajo Mujeres < 50 mg/di

Fuente: modificado de Grundy SM, Brewes HB, Cleeman JI, Smith SC, Lenfant C. Definicion of metabolic
syndrome: report of the National Heart, Lung and Blood Institute/American Heart Association Conference,
Circulation 2004; 109:433-438

4.3 Antecedentes histéricos
Por su extension, la historia de la diabetes mellitus 2 y el Sindrome Metabdlico,

estaran contenidos en el apartado 1.

4.4 Etiologia y aspectos genéticos
La etiologia del SM es multifactorial, dada por la interaccion de agentes tanto

genéticos, culturales, quimicos y ambientales. El incremento en la prevalencia del

SM y cada uno de sus componentes en las ultimas décadas se ha atribuido a

88


http://www.idf.org/home/

cambios en el estilo de vida, principalmente en habitos de alimentacion y aumento
al sedentarismo:

Estilos alimentarios: a mayor ingesta de alimentos hipercaldricos, no solamente
aumenta la carga de carbohidratos y glucosa al organismo, que genera mayor
trabajo de la insulina, sino también favorece la formacion de acidos grasos libres.
Estos estilos alimentarios son modificados culturalmente debido al mayor acceso a
estos productos derivados de la industrializacion y la urbanidad, los cuales también
ingresan a las formas de vida de las poblaciones mesoamericanas en las cuales se
ha anexado al refresco como parte importante en las festividades.

Sedentarismo: incrementa el tejido adiposo, de predominio abdominal, con la
disminucién de c-HDL y desarrollo de hipertrigliceridemia, con hipertension arterial
e hiperglucemia. Un estudio describe que en personas que tuvieron ociosidad con
la television o el video, o estuvieron frente a la computadora por menos de una hora
al dia, tuvieron un riesgo dos veces menor de padecer SM que aquellos que
dedicaron para esos mismos fines cuatro horas diarias (Eckel, 2009:1510).

Sin embargo, aunque la heredabilidad de este sindrome no ha sido calculada, es
claro que la etiopatogenia de cada uno de sus componentes, aparte de los
determinantes socio-culturales, tienen una fuerte contribucion genética (Groop,
2001). La interaccion entre los factores ambientales y genéticos es muy compleja y
aun falta mucho por comprender.

Se han realizado estudios gendmicos de diferentes tipos (genes candidatos,
ligamiento, asociacion por escrutinio de todo el genoma) buscando asociar genes y
sus variantes con el SM en diferentes poblaciones (Song et al., 2006). Estas
pesquisas han permitido identificar algunos loci asociados al SM, aunque la mayoria
de los resultados apuntan hacia componentes individuales de éste. Existen
relativamente pocas investigaciones en poblacidén mexicana; un trabajo de mapeo
en mexicanos encontro ligamiento de la region 4p15.1 con el SM (Cai et al., 2004),
que contiene al gen coactivador 1 del receptor gamma activado por la proliferaciéon
de peroxisomas (PPARGC1A). Este gen participa en el metabolismo de lipidos y
carbohidratos. El polimorfismo Gly482Ser se ha asociado a obesidad y SM en otras
poblaciones (Esterbaueret al., 2002; Muller et al., 2003; Pihlajamaki et al., 2005).
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Por otro lado, en dos estudios independientes de poblacion México-americana se
encontré que la lipoprotein lipasa (LPL) modula la sensibilidad/resistencia a la
insulina: se identific6 un haplotipo frecuente de seis polimorfismos de un solo
nucledtido (SNPs), presente en mas del 50% de la poblacion, asociado a mayor
sensibilidad a la insulina y otro haplotipo menos frecuente (6-7%) asociado a
resistencia a la insulina (Goodzari et al., 2007). Este gen es un buen candidato para
el Sindrome Metabdlico en la poblacién mexicana, porque ademas regula los niveles
plasmaticos de triglicéridos y HDL-C (Wittrupet al., 1999). Otros genes asociados a
obesidad y/o dislipidemia en la poblacion mexicana son PPARG (Canizales-
Quinteros et al., 2007), INSIG-2 y LIPC.

Villarreal y Villarreal-Molina et al. (2007 y 2008) demostraron que la variante R230C
del gen ABCA1 es frecuente en la poblacion mestiza mexicana, siendo
aparentemente exclusiva de poblaciones amerindias y sus derivadas, y confiere un
mayor riesgo a padecer obesidad, alteraciéon en los lipidos, SM y DM2. Este
hallazgo fue particularmente importante porque el polimorfismo parece tener un
efecto pleiotropico al causar simultaneamente diferentes consecuencias funcionales
en diversas estirpes celulares, favoreciendo simultaneamente la alteracion lipidica,
la intolerancia a la glucosa y la obesidad por diferentes mecanismos. Ademas, se
demuestra que el SM probablemente no sea una sola entidad sino un gran grupo
de entidades con diferentes causas que conllevan a un fenotipo comun.

En el humano se calculan un promedio de 25 mil genes encontrados en el acido
desoxirribonucleico (ADN). EI ADN es una estructura encadenada en forma de doble
hélice, conformada por numerosos peldanos llamados nucleétidos. Son estructuras
moleculares conformadas por un azucar desoxirribosa, un fosfato y una de las bases
nitrogenadas siguientes: adenina, timina, guanina y citocina (A, T, G, C). El genoma
de cualquier humano representa la reparticion al azar del 50% del genoma materno
y el 50% del paterno. Sin embargo, esos genomas parentales pueden heredarse
mutados debido a los efectos ambientales, como los vistos en los estilos de vida

alimentarios, de consumo industrial o de contaminacion.
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4.5 Aspectos fisiopatolégicos y clinicos del Sindrome Metabdlico

Como un conjunto de signos y sintomas, el SM mantiene caracteristicas especificas
expresas en sus criterios diagnosticos. Aunque estas formas clinicas son
compatibles con la idea de enfermedad desde la occidentalizacion, pueden existir
otros elementos que sean percibidos por los individuos asociados con su contexto
cultural, como ocurre en los nahuas mesoamericanos que perciben en la diabetes
otros datos clinicos como es “.../a falta de ganas de hacer el quehacer...” 0 “
sabor dulce en la boca...” (Carlos Serrano S., proyecto PAPIIT-UNAM IN302313).

Los datos fisiopatoldgicos y clinicos de interés en el modelo médico occidental se

...un

fundamentan en la resistencia a la insulina, la obesidad central, la dislipidemia, la
hipertension arterial, la presencia de citocinas pro-inflamatorias y de adiponectina:

Resistencia a la insulina (RI). Es el gje fisiologico del SM. Los defectos en la accién
de la insulina hacen que disminuya la supresion de la produccion de glucosa en
higado y rifidn, y con ello su menor captacion y defecto metabdlico de la glucosa en
tejidos sensibles a la insulina como musculo y grasa corporal (Eckel, 2009:1511).

La RI es antecedida por una hiperinsulinemia posprandial, seguido de
hiperinsulinemia en ayuno y por ultimo hiperglucemia, originada por una abundancia
de acidos grasos circulantes (Eckel, 2009:1510), derivados de determinantes
culturales que promueven un estilo de vida de consumo hipercaldrico y falta de
actividad fisica metabolizante de grasa. Los acidos grasos libres unidos a la
albumina plasmatica provienen principalmente de las reservas de triglicéridos
localizados en tejido adiposo, los cuales son liberados por la lipasa sensible a
hormonas (HSL).%* Estas grasas también son producidas en la lipdlisis de
lipoproteinas abundantes de triglicéridos en tejidos, resultado de la accién de la
lipasa lipoproteica, responsable de la inhibicidn de la lipdlisis en el tejido adiposo.

De esta forma, a la Rl se incrementa la lipdlisis generando mas acidos grasos,
disminuyendo asi el efecto antilipolitico de la insulina. El exceso de estas grasas por
aumento de tejido adiposo se acumula como triglicéridos en musculo estriado y
cardiaco, mientras que en el higado aumentan la produccién de glucosa, la

acumulacién de triglicéridos y la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) (Eckel,

% Enzima encontrada en tejidos adiposos y esteroidogénicos. Su funcién es movilizar las grasas almacenadas.
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2009:1510). El aumento en los acidos grasos libres derivados de la Rl disminuye el
colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) conocido como el “colesterol
bueno”. También el aumento de estos acidos baja la sensibilidad de la insulina en
tejido muscular, haciendo inhibir el metabolismo de la glucosa a ese nivel, limitando
la posibilidad de metabolizar glucosa en glucogeno y acumulando una mayor
cantidad de lipidos en triglicéridos (Eckel, 2009:1510).

El pancreas aumenta la secrecidn de insulina generando una hiperinsulinemia
compensatoria en estados regulares pospradiales, por eso el individuo eleva su
apetito y cansancio. La hiperinsulinemia puede intensificar la reabsorcién de sodio
y la actividad del sistema nervioso simpatico, contribuyendo a la hipertension vy al
aumento de acidos grasos libres (Eckel, 2009:1511).

La RI generada por el exceso de acidos grasos libres aumenta la secrecion de
interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), volviendo a
estimular la Rl y la lipdlisis de depdsitos de triglicéridos en tejido adiposo lo que se
transforma nuevamente en acidos grados libres circulantes. La IL-6 también
intensifica la produccion de glucosa en higado, la produccion de VLDL por via
hepatica y la Rl en los musculos (Eckel, 2009:1511). Los acidos grasos libres
aumentan la produccion de fibrindgeno hepatico y la activacion de plasminégeno 1

por adipocitos, originando un estado protrombatico (Eckel, 2009:1511).

Obesidad central. El perimetro abdominal medido por medios tradicionales no
permite diferenciar con certeza entre una cintura aumentada por tejido adiposo
subcutaneo o por grasa visceral, o por otra causa no asociada a SM, por lo que es
conveniente la evaluacién abdominal por tomografia computarizada o resonancia
magnética. Con el aumento de tejido adiposo visceral, sus acidos grasos se dirigen
a higado. La grasa subcutanea abdominal libera a la circulacién general productos
de lipdlisis evitando efectos directos en el metabolismo hepatico, por ello es posible
que sea mas benéfica esa grasa que la visceral, como se nota en asiaticos e hindues
donde se relaciona su mayor proporcién de grasa visceral con gran prevalencia en
el SM, en contraposicion con varones afroamericanos estadounidenses, quienes
son mas prevalentes de grasa subcutanea en contraposicion con la abdominal, lo

que los hace mas sanos ante el SM (Eckel, 2009:1511).
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Para el SM, el indicador de obesidad esta centrado en el perimetro abdominal,
descartando otros indicadores como el indice de Masa Corporal, el indice de Cintura
Cadera o la complexion de la mufeca. De acuerdo con la NCEP-ATP lll, se
considera de riesgo el perimetro abdominal en masculinos > 102 cm., en femeninos
> 88 cm. (Moreno, 2010:86). Existen algunos estudios para establecer la
“‘normalidad” métrica en distintos grupos humanos, los cuales se muestran muy

generalizados sin especificidad en la diversidad bioldgica (cuadro 4.5).

Cuadro 4.5 Normalidad en el perimetro de la cintura por grupo étnico.
GRUPO ETNICO HOMBRE | MUJER |

Europeas, africanas, subsarianas, oriente y cercano oriente >94 >80
Sudeste asiatico, chinos y etnias de Suramérica. >90 >80
Japoneses >85 >90

Fuente: (Eckel, 2009:1511).

Dislipidemia. La alteracion en los niveles regulares de lipidos en triglicéridos y las
distintas presentaciones de colesterol, son factores que contribuyen a la dislipidemia
como criterio del Sindrome Metabdlico. Sus puntos de corte para la valoraciéon
lipidica son establecidos por la NCEP en 2002 (cuadro 4.6).

La llegada de acidos grasos libres al higado es acompafiada por una mayor
produccion de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) con abundancia de
triglicéridos. Aunque la insulina en este proceso es compleja, la hipertrigliceridemia
es un buen marcador para identificar la RI (Eckel, 2009:1511).

El colesterol de alta densidad (Higth-densitylipoproteins, HDL) se encuentra
disminuido, consecuencia de un menor contenido de éster de colesterol del
centrolipoproteinico, en combinacién de alteraciones mediadas por la proteina de
transferencia de este éster en triglicéridos, de tal manera que las particulas se
tornan pequenas y densas. Dicho cambio en la composicion de lipoproteinas
también origina una mayor eliminacion de HDL desde la circulacion. Ademas, hay
modificacion en el metabolismo de las lipoproteinas de baja densidad (low-
densitylipoproteins, c-LDL). Cuando hay hipertrigliceridemia en el ayuno mayor a
180 mg/dl, casi siempre predominan las LDL, las cuales son mas aterégenas
(acumulantes de lipidos extracelulares), pudiendo ser téxicas para el endotelio,

transitando su membrana basal, adhiriéndose a los glucosaminoglucanos y
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mostrando mayor susceptibilidad a la oxidacion y a su ligamiento selectivo a
receptores antioxidantes en los macréfagos. Aumentando el nivel de c-LDL y
triglicéridos, también lo hacen las subfracciones de VLDL asociando a riesgo

aterogéneo en sujetos con SM (Eckel, 2009:1511).

Cuadro 4.6 Valores de normalidad lipidica

Variable Parametros NCEP
Deseable < 200 mg/d|
Colesterol total Normal alto 200-239 mg/dI

Alto > 240 mg/dl
Optimo < 100 mg/d|
Encima del 6ptimo 100-129 mg/d|
Normal alto 130-159 mg/dI
Alto 160-189 mg/dI
Muy alto > 190 mg/dl
Bajo < 40 mg/dl
c-HDL Normal 40-60 mg/dI
Ideal > 60 mg/dI
Normal < 150 mg/dI
Triglicéridos Normal alto150-199 mg/d|
Alto 200-499 mg/dI
Muy alto > 500 mg/di
Fuente:(NCEP 2002)

Hipertensién arterial (HTA). La insulina es un vasodilatador que genera efectos

secundarios en la reabsorcion de sodio por el rifidén. En la Rl se pierde este efecto,
pero se conserva su respuesta de reabsorcion. Aparentemente este fendmeno se
ve mas frecuente en poblacion de origen europea, pero no en la de origen africano
o asiatico. Al ser intensificada la actividad del sistema nervioso simpatico por la R,
contribuye en el control de la tensién arterial. También esta resistencia genera
trastornos y disminucion de vias en las sefales de 3-cinasa de fosfatidinositol,
originando en el endotelio desequilibrio entre la producciéon de 6xido nitrico y la
secrecion de endotelina 1, disminuyendo la corriente sanguinea. Esto en apariencia
es preliminar y provocador de la hipertension arterial, pero existe contradiccion pues
en la Evaluacion del Modelo de Homeostasia (Homeostasis ModelAssessment,

HOMA), aparentemente la Rl contribuye en muy poca medida (Eckel, 2009:1511).

Segun la escala de la European Society of Hypertension (ESH) -2005- y la escala
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tension arterial se caracteriza en

tres estados patologicos con riesgo asociado a diabetes mellitus. De acuerdo a ésta,
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la tension normal oscila entre los 120-129/80-84 mmhg; se considera tension alta la
encontrada entre los 130-139/85-89 mmhg; los estados patologicos se dividen en
tres grados: el 1 contempla entre los 140-159/90-99 mmhg; el 2 varia entre los 160-
179/100-110 mmhg; y el 3 supera los 180/110 mmhg (Mancia, 2007:1009) (cuadro 4.7).

Cuadro 4.7. Escala ESH para tension arterial

Categoria Presion sistélica Presién diastoélica

Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

HTA grado 1 (leve) 140-159 90-99
HTA grado 2 (moderado) 160-179 100-109

HTA grado 3 (grave) >180 >110

Fuente:(Marin, 2005:36).

Citocinas pro-inflamatorias. El aumento en la masa de tejido adiposo incrementa
citocinas proinflamatorias que contribuyen a la RI. Entre éstas: interleucina (IL) 1,
IL-18, resistina, factor de necrosis tumoral (tumor necrosis factor, TNF) alfa y
proteina C reactiva (C-reactive protein, CRP) (Eckel, 2009:1512).

Adiponectina. Es una citocina anti-inflamatoria producida por los adipocitos, la cual
intensifica la sensibilidad a la insulina inhibiendo varias etapas del proceso
inflamatorio. A nivel hepatico, la adiponectina disminuye la expresion de las enzimas
gluconeogénicas y el indice de produccién de glucosa. En musculo, la adiponectina
intensifica el transporte de glucosa y la oxidacion de los acidos grasos. Al desarrollo
del SM, el nivel de adiponectina disminuye (Eckel, 2009:1512).

4.6 Epidemiologia genética y Sindrome Metabdlico
La epidemiologia genética estudia la variacion gendémica en poblaciones humanas

y su relacién con diferentes fenotipos; evalua la distribucion de los determinantes y
factores genéticos, abordando su funcion y su interrelacion con los ambientales.

Diversos estudios han mostrado que la prevalencia de trastornos como DM2,
obesidad y HAS varia de manera importante entre los diferentes grupos étnicos
(Halder 2003). La poblacion mexicana y algunos de sus grupos amerindios
presentan una alta prevalencia de estos trastornos, y -de manera determinista- se

ha sugerido que su susceptibilidad genética a la obesidad y a la DM2 probablemente
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esté relacionada con su componente amerindio (Cossrow& Falkner, 2004; Lorenzo
et al., 2001). También se ha sugerido que, en esta poblacién, los genes que han
sobrevivido a la seleccion natural son “ahorradores de energia”. Estos fueron muy
utiles en épocas de hambruna, pero en la actualidad el estilo de vida con dieta rica
en grasas, baja en fibra y un menor nivel de actividad fisica (Neel, 1962, 353)
incrementa la prevalencia de estos trastornos. Sin embargo, pongo en discusion
esta idea ya que los procesos de hambruna no han sido exclusivos de América, es
mas, en Mesoamérica podrian haber sido todo lo contrario.

En el SM como entidad genética y socio-cultural, los programas de prevencion,
deteccion oportuna, asi como su tratamiento, buscan incorporar informacién sobre
los factores genéticos que actuan en cada una de estas, con la finalidad de
implementar estrategias especificas de acuerdo a la etiologia que se trate, como se
observa en la experiencia del Portafolio Dietario Especifico para Dislipidemias, con
base a su genotipo, donde se mostré que por la presencia de la variable ABCA1
R230 en mestizos mexicanos que se asocian a bajas concentraciones de colesterol
HDL, obesidad y diabetes mellitus, respondieron de manera diferente a la dieta con

soya Yy fibra soluble (Guevara, 2010:270).

4.7 Epidemiologia intercultural y Sindrome Metabdlico
En el ambito intercultural no existen referencias vinculadas al SM. La

interculturalidad permite acceder a un sistema tedrico-practico para comprender los
procesos interpretativos de la cultura, tanto en los pueblos originarios como en los
mestizados de la sociedad mexicana contemporanea. Esta sistematizacion de la
ciencia social permite entender mejor los procesos de la salud, en este caso del SM.
El término de interculturalidad se ha planteado en los estudios de antropologia y
desarrollo desde la década de los anos cuarenta del siglo XX, teniendo mayor
énfasis en México hacia los afios noventa. El sentido intercultural se ha vinculado
especialmente con el area de la salud, considerando que en este pais las formas de
practicar la medicina y tratar la enfermedad y la salud son muy variadas, debido a
la trihibridacion cultural por las raices africana, europea e indigena, y esta ultima,
por su gran diversidad. Gonzalo Aguirre Beltran (1996) definié salud intercultural
como la complementaridad entre dos sistemas de salud, el tradicional y el
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hegemonico, que tiene como objeto comun hacer frente a la enfermedad y mejorar
la salud en zonas de refugio indigena (citado por Mocellin-Raymundo, 2011: 325).
Roberto Campos considera a la interculturalidad en salud como la “...practica y
proceso relacional que se establece entre el personal médico y los enfermos, donde
ambos pertenecen a culturas distintas y se requiere de un reciproco entendimiento
para que los resultados del contacto sean satisfactorios para ambos, a través de la
consulta, la intervencion, o la consejeria...” (Campos, 2004:135). Sergio Lerin

identifica a la interculturalidad en salud como “... las distintas practicas y
percepciones del proceso salud-enfermedad-atencion que operan, se ponen en
Jjuego, se articulan y se sintetizan, no sin contradicciones, en las estrategias de
cuidado, las acciones de prevencion y solucion a la enfermedad, al accidente y a la
muerte en contextos pluriétnicos...” (Lerin, 2004:115). Asi, el concepto esta inmerso
en la practica y resultados exitosos esperados del proceso institucional de salud.
El manejo de la interculturalidad y la salud en otros paises latinoamericanos ha
tenido mejores frutos, como es el caso de Bolivia en el periodo de Evo Morales, en
donde se crea un vice-ministerio de Medicina Indigena y de Interculturalidad, a parte
del trabajo que desempena Luca Citarella y su equipo cientifico en Willaquna. O
también el caso de Venezuela, en el periodo de Hugo Chavez, en que se genero el
Servicio de Salud Nacional con enfoque intercultural (Isunza, 2008:19).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) desde 1998 definidé que la
interculturalidad en salud implica reconocer la validez de los conocimientos vy
practicas desarrolladas por los diferentes grupos humanos a lo largo de su historia,
para engendrar el fendmeno salud-enfermedad y facilitar procesos que se sustenten
en la reciprocidad de las relaciones, el respeto y el entendimiento mutuo.

La vision tedrica de la interculturalidad tiene otras expresiones, distintas a las
referidas: Luca Citarella (citado en Isunza, 2008:17) define interculturalidad en salud
como “...un puente, un enlace o una estrategia que toma en cuenta las variables
étnico-culturales de la poblacién indigena en el proceso de atencioén a la salud”. O
el caso de Ana Maria Oyarde (citado en Isunza, 2008:17) quien refiere como
interculturalidad en salud a la capacidad de moverse equilibradamente entre

conocimientos, creencias y practicas culturales diferentes respecto a la salud y la
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enfermedad, la vida y la muerte, el cuerpo bioldgico, social y racional; percepciones
que a veces pueden ser incluso hasta contrapuestas. Para la utilidad de esta tesis,
empleamos la referencia sobre salud intercultural de Francisco Alarcon (1990),

““

quien expresa que interculturalidad es “... el modelo de salud y enfermedad del
paciente, considerando el contexto cultural del cual este modelo emerge, el cual a
Su vez es congruente con las explicaciones aprendidas en su grupo social” (citado
en Isunza, 2008:17). En este sentido, la interculturalidad de la diabetes mellitus sera

revisada desde los saberes de la misma comunidad bajos lo métodos cualitativos.

4.8 Epidemiologia del Sindrome Metabdlico
No existen registros epidemiologicos para el Sindrome Metabdlico en México. Lo

mas acercado al mismo es para la diabetes mellitus 2. También carecemos de un
registro de epidemiologia sociocultural relacionado al SM y sus co-patologias.

La piramide mexicana de mortalidad ha variado sorprendentemente en los ultimos
50 afos. Los problemas vinculados con las enfermedades crénico-degenerativas
fueron poco frecuentes en la década de los afios setenta del siglo XX, ante el alto
crecimiento de enfermedades infecto-contagiosas, como las patologias pulmonares,
las de las vias digestivas y el sarampion, junto con la alta frecuencia en la mortalidad
materna y perinatal, o los accidentes y homicidios, donde la diabetes mellitus 2 no
se asomaba ni en las primeras diez causas de muerte nacional. Sélo las
cardiopatias y los tumores malignos, como enfermedades cronico-degenerativas,
se encontraban en la primera decena epidemiolégica. La piramide no variaba mucho
en los 30 anos anteriores, cuando en 1940 la tifoidea y el paludismo vestian la lista
de infectocontagiosas, mas las ya descritas en los setenta (Olvera,1993; 34-41).6°
La mortalidad materna y perinatal, junto con los accidentes, tenian los primeros
lugares, siguiendo las cardiopatias, sin incluirse ahi los tumores malignos, y desde
luego también la diabetes mellitus (Laurell, 1982:2).56 Pero la situacion cambi6 para
el ano 2012, pues la diabetes mellitus se encuentra entre la primera y segunda
causa de muerte hospitalaria, alejada de este escenario la mortalidad materno

infantil, las infecto contagiosas y los accidentes (Olvera,1993; 34-41).

%5 La epidemiologia descrita en este parrafo es el analisis al cuadro 4.8 citado por Olvera, 1993; 34-41.
% Tomado del Depto. de Medicina Social, Medicina preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina, UNAM.
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Es notorio identificar una relacion en el crecimiento de la esperanza de vida, con la

mayor incidencia de la diabetes mellitus y sus concomitantes para el Sindrome

Metabolico. Esta expectativa en la sobrevida estimulada por los descubrimientos e

inventos en farmacologia, los avances es las técnicas y procedimientos quirurgicos,

los de la tecnologia diagnostica y el mayor acceso a la atencion en salud, han estado

relacionados con el aumento en esta expectativa de vida, sin embargo, estos

crecimientos meédicos se han vinculado con el crecimiento del sistema capitalista

que también ha motivado, por el comercio alimentario, el incremento al acceso de

los factores de riesgo para la obesidad, la DM2 y el SM.

Cuadro 4.8. Comparacion en nueve décadas (1930-2010) de tres indicadores de salud relacionados con

Esperanza de vida

36.9 anos

adulto mayor: causas de muerte, esperanza de vida y antibioticoterapia.

PRIMERAS 10 CAUSAS DE MUERTE *

1°. 1, 2°. Influenza y neumonias, 3°. Paludismo, 4°. Tos ferina,
5°. Viruela, 6°. Sarampioén, 7°. Homicidio, 8°. Prob. embarazo**,
9°. Th, 10°. Bronquitis

41.5 anos

1°. 1, 2°. Influenza y neumonias, 3°. Paludismo, 4°. Prob.
Embarazo, 5°. Sarampién, 6°. Homicidio, 7°. Bronquitis 8°. CP,
9°. Accidentes, 10°. Th

49.5 anos

1°.1l, 2°. Influenza y neumonias, 3°. Prob. embarazo. 4°.
Paludismo, 5°. CP, 6°. Homicidio, 7°. Accidentes 8°. Tos ferina,
9°. Bronquitis, 10. Th.

58.9 anos

Accidentes, 6°. Tumores, 7°. Homicidio 8°. Bronquitis, 9°. Tb,
10°. Cirrosis.

1°.1l, 2°. Influenza y neumonias, 3°. Prob. Embarazo, 4°. CP, 5°.

60.6 anos

1°. Influenza y neumonias, 2°. Il, 3°. CP, 4°. Accidentes, 5°.
Prob. Embarazo, 6°. Tumores, 7°. Bronquitis, 8°. EVC, 9°.
Sarampién, 10°. Cirrosis.

1970

64.9 anos

1°. CP, 2°. Accidentes, 3°. Influenza y neumonias, 4°. ll, 5°.
Tumores, 6°. Prob. Embarazo, 7°. EVC, 8°. Cirrosis, 9°. DM, 10°.
Homicidio.

1980

70.6 anos

1°. CP, 2°. Tumores, 3°. Accidentes, 4°. DM, 5°. Problemas en el
embarazo, 6°. Neumonia e influenza, 7°. ll, 8°. EVC, 9°. Cirrosis,
10°. Homicidio

73.9 anos

1°. DM2, 2°. CP, 3°. Cirrosis, 4°. EVC, 5°. Problemas del
embarazo, 6°. EPOC, 7°. IRAB, 8°. Accidente de trafico, 9°.
Homicidios, 10°. Nefritis y nefrosis.

75.4 ainos

1°. DM2, 2°. CP, 3°. EVC, 4°. Cirrosis, 5°. EPOC, 6°. Accidente
vehicular, 7°. HTA, 8°. IRAB, 9°. Problemas del embarazo, 10°.

Homicidios.

* Tasa por 100 000 habitantes. En negritas las infecto-contagiosas

** Los problemas del embarazo pueden ser de origen infecto-contagioso.Tb.- (Tuberculosis). Il.- Infeccidn
intestinal. CP.- Cardiopatia. EVC.- Enfermedad Vascular Cerebral. EPOC.- Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica. IRAB.- Infeccién Respiratoria Aguda Baja. Fuente: Olvera,1993; 34-41, SINAIS, 2010.
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El cambio epidemioldégico en México posterior a la Revolucion Mexicana se
relaciond —como se muestra a nivel mundial- con el aumento en la esperanza de
vida, pero no asi con la calidad de vida a mayor edad (Rocha, 2012:22).

En 1930, las infecciones intestinales, la influenza, la neumonia, el paludismo, la
tosferina y la viruela correspondian en este orden a las primeras seis causas de
muerte, y la tuberculosis y la bronquitis en las posiciones nueve y diez de mortalidad;
en general, en los afos treinta se tuvieron ocho causas de muerte
infectocontagiosas. Durante las ultimas nueve décadas, la tendencia epidemiolégica
vario decreciendo las enfermedades infectocontagiosas, causantes de bajas en la
nifiez, juventud y madurez, y creciendo las enfermedades crénico-degenerativas
propias de las edades adulta y adulta mayor (grafica 4.1). Esta variante
epidemiologica esta relacionada, ademas con el cambio de alimentacion; de lo
natural a lo industrial a partir de los afios setenta ademas del sedentarismo, lo que
estimuld enfermedades crénico-degenerativas para los anos ochenta, como es el
Sindrome Metabdlico.

Gréfica 4.1. Transicion epidemiologica mexicana 1930-2010
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Fuente: gréfica disefiada por el autor de acuerdo con la epidemiologia ofrecida por Olvera,1993;34-41.

Las causas de muerte mas frecuentes durante el Virreinato, el México
Independiente y hasta el siglo XX fueron las siguientes: viruela, célera, sarampion
e influenza; enfermedades tropicales como paludismo, malaria o fiebre amairilla;

enfermedades venéreas como sifilis y gonorrea; enfermedades cardiacas como el
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angopectoris e infarto, o de causas neumonicas como la pulmonia, enfisema o
tuberculosis, asi como las de origen digestivo como las infecciones intestinales, la
deshidratacion, las muertes maternas y perinatales, incluyendo ademas los
accidentes o muertes con violencia causados por las guerras.®’ La fiebre amarilla o
llamado vomito negro en la época colonial y el siglo XIX, contribuy6 en la baja
esperanza de vida de la poblacidon mexicana; desde la época prehispanica y hasta
su erradicacion en 1963 (Novo, 1964:6). También se identifican durante los siglos
del XVIII al XIX muertes jovenes y adultas por fiebres intermitentes llamados frios,
ademas de afecciones intestinales, el tifo, las pulmonias y la tuberculosis (Naredo,
1898:111-296), de alta mortalidad hasta mediados del siglo XX. Los libros de
defunciones del Registro Civil de varias partes de México durante el siglo XIX y
hasta mediados del XX, referian al agotamiento como causa de muerte en los
ancianos. Hasta los afios ochenta (Cantu, 1989:104) no existen registros durante
estos siglos que senalen a la diabetes mellitus o las concomitantes al SM como
causa de mortalidad.

El modelo médico actual, da la lectura a la epidemiologia del Sindrome Metabdlico
y su concomitante, la diabetes mellitus 2. El abordaje general para la diabetes en
este momento se denota preventivo, como lo instruye la Organizacién
Panamericana de la Salud, de acuerdo especificamente a los factores esclarecidos
en la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes en la Atencién Primaria.

De acuerdo con lo establecido en la norma, todo médico puede hacer diagndstico
de diabetes mellitus 2 e intervenir de manera preventiva. La misma Norma Oficial
considera como esencial que la informacidn a difundir en carteles, tripticos, platicas,
comerciales u otra forma de promocion a la salud, tenga como contenido basico el
mencionar los factores de riesgo manifiestos en obesidad, desnutricion,
alcoholismo, estrés, entre otros, ademas de los conocimientos basicos de la
enfermedad. En la practica médica, la asociacion del SM se hace en primera

eleccion con DM2, seguramente por la complicacion perceptible que tiene el

87 Datos referidos en el proyecto: Rocha Manilla, Ramén (2020) “Bioarqueologia de la mortalidad en una
region central de México durante la transicion del siglo XIX al XX, FDCS - BUAP.
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paciente ante esta enfermedad, y la carga cultural de la misma no comparable con
las ideologias que existen frente a la obesidad, la hipertension arterial o la
dislipidemia. Es decir, que el SM normalmente parte de la preocupacion de
médico/paciente por la simbolizacion de la enfermedad, y la morbi-mortalidad que
ofrecen sus cifras: la DM2 ha transitado el primer lugar en mortalidad nacional (SSA,
2005) aumentando del afio 1993 al 2005, de 8.2% a 13.6% (Zarate, 2005).

Los estudios poblacionales en la descripcion de diabetes mellitus en América son
escasos; Swanton (1946) hizo descripcion de viajeros que recorrieron los Estados
Unidos de Norteamérica durante los siglos XVII al XVIII. En estas narraciones los
viajeros observaron en poblacién nativa algunos enfermos que mostraban
sintomatologia infecciosa variada como moquillo y fiebre, también ulceras antiguas
no cicatrizadas, hidropesia, dolor, y particularmente reumatismo y edema en
miembros pélvicos. En estas observaciones se niega la prevalencia de escorbuto,
litiasis, tisis, asma y diabetes (Hoyme, 1969: 263).

Pero la perspectiva de la diabetes y la dislipidemia en la poblacion actual mestiza
mexicana crecié de manera significativa. La referencia de estos dos criterios para el
Sindrome Metabdlico se ubica en el 7% de los adultos urbanos de 20 a 49 anos,
aumentando en 13.5% en adultos que sobrepasaban los 50 afios. A partir del afo
2000, la diabetes mellitus se convirtié en la primera causa de muerte en adultos
mexicanos (Aguilar, 2007:42)

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF)%8 estima que en México en 2019
existian 12.8 millones de casos, con un pronostico de incremento a 22.9 millones
para el 2045, ocupando en ambos anos el sexto lugar a nivel mundial, después de
China, India, Estados Unidos, Pakistan y Brasil. En 2020, 151,019 personas
fallecieron a causa de la diabetes mellitus en México, lo cual equivale a 14% del
total de defunciones (1 086 743) ocurridas en el pais; 78,922 defunciones en
hombres (52%) y 72,094 en mujeres (48%) (INEGI, 2020). Es mas frecuente en los

estados del norte del pais y la Ciudad de México, en comparacion con el territorio

68 https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200302 133352 2406-IDF-ATLAS-SPAN-
BOOK.pdf consultado el 8/01/2025.
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del sur, y se ha visto que su prevalencia es mayor en los grupos con menor poder
economico (Aguilar, 2007:42), sin embargo, los reportes de la IDF no toman en
cuenta prevalencias asociadas a grupos étnicos o mestizaje en especial.

No existen cifras oficiales en cuanto al porcentaje de DM2 que padece la poblacién
mexicana, pero de acuerdo con datos de la IDF (2019), su promedio en mayores de
30 afios (INEGI 2020)%° es del 20.30%; pero si el calculo se realizara en mayores
de 40 arios seria del 28.70%.7°

En esos mismos afios, la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC)
realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica y el Instituto Nacional de
Nutricion en 1993-1994 refirié que la concentraciéon media poblacional en México en
cuanto a colesterol total fue 182.7+ 40 (142.7-222.7) mg/dl, de colesterol-LDL fue
116.6+ 36 mg/dl (80.6-156.6), de colesterol-HDL fue 38.3% 9.5 mg/dl (29.3-47.8) y
de triglicéridos 213.4+ 158 mg/dl (55.4-371.4) (Cuadro 4.9). En cuanto a las
dislipidemias mas frecuentes, fueron observadas 2: la hipertrigliceridemia y la

hipoalfalipoproteinemia (Aguilar, 2007:42).

Cuadro 4.9. Comparativo entre cifras obtenidas por el ENEC (1994)
con parametros de NCEP (2002

Variable Parametros Cifras ENEC
NCEP
Colesterol <200 142.7-222.7
total
c-LDL <129 80.6 a 156.6
c-HDL 40-60 29.3a47.8
Triglicéridos 150-199 55.4-371.4

Fuente: disefiada por el autor comparando parametros de ENEC (1994)
con los de NCEP (2002).

De acuerdo con la ENSANUT 2018-19, la poblacion adulta que en el afo 2018 se realizd
quimica sanguinea, 69.6% reporté resultado de colesterol normal y 30.4% elevado. El
reporte de un resultado de colesterol elevado fue menor en la poblacién de 20 a 39 afos

(19.5%). Al estratificar por sexo, se observaron niveles semejantes de colesterol en el grupo

%https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Poblacion_Poblacion 01 e60cd8cf-927f-4b94-
823e-972457a12d4b consultado el 20/12/2024.

0 De acuerdo con INEGI (2020) la poblacion mayor de 30 afios en México corresponde a 63°036,954, y la
poblaciéon mayor de 40 afios corresponde a 44°595,851. Se calcul6 el porcentaje con una regla de 3 tomando en
cuenta los datos ofrecidos por la IDF que calcula 12"8000,000 personas con DM2 en México.
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de 20 a 39 anos (20.8% en hombres y 18.6% en mujeres) y en el de 40 a 59 anos (34% en
hombres y 35.1% en mujeres) (ENSANUT, 2018-2019:157).

En los registros marcados por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) desde
el ano 1994, la DM2 ha sido considerada como de mayor frecuencia nacional,
teniendo un aumento progresivo desde ese afio con un 0.06% anual, dando ventaja
sobre las isquemias cardiacas como principal causa de mortalidad; actualmente su
media nacional minimamente se encuentra alrededor del 14% de mortalidad.
Epidemiolégicamente se sabe poco del SM: se ha observado mas en poblacién
latinoamericana, teniendo un origen multifactorial donde intervienen factores
genéticos, sociales y culturales relacionados con determinantes sociales dados en
el sedentarismo y la alimentacion hipercalérica, como refiere la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la Prevencion, Tratamiento y Control de la
Diabetes en la Atencion Primaria. La literatura médica occidental menciona que la
prevalencia del SM varia de un pais a otro dado por la esperanza de vida, de la
composicion étnica y de los criterios diagndsticos aplicados.”"

Estadisticamente, a mayor frecuencia de envejecimiento, mayor prevalencia para el
SM. Etnicamente, se han hecho estudios de la alta frecuencia en indigenas
norteamericanos —indigenas Pima- encontrando en promedio que el 60% de las
mujeres y 45% de los varones mayores de 45 anos la presentan. En poblacion
mestiza, se ha identificado menor frecuencia en hombres afro-norteamericanos, y
muy frecuente para mujeres México-norteamericanas (Eckel, 2009:1509).

La prevalencia de SM reportada en adultos mexicanos es de 26.6% de acuerdo con
los criterios del NCEP y de 13.6% segun criterios de la OMS (Aguilar et al., 2004:41).
En un estudio realizado en poblacion derechohabiente del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) del norte de la Ciudad
de México y area metropolitana, donde se analizaron factores de riesgo
cardiovascular haciendo seguimiento a 10 afnos, se observo que la prevalencia del

SM fue del 38% (comunicacién verbal Dr. Eduardo Meaney Mendiola).”?

" Como se puede notar en las referencias sobre Sindrome Metaboélico descritas por Farreras-Rozman (2012)
Medicina Interna, 17 edicidon, volumen II, o Harrison (2016). Principios de medicina interna, 18 edicion.

2 Comunicacion verbal hecha a la Dra. Sandra Romero Hidalgo, Departamento de Investigacion del ISSSTE,
San Fernando, Ciudad de México, febrero de 2009.

104



De acuerdo con el modelo médico hegemoénico, la prevalencia del SM varia
dependiendo de la edad, del género, de factores que dependen del estilo de vida,
como la dieta, la actividad fisica y el origen étnico, sin mayor orientacion a
determinantes sociales mas especificos. Datos derivados de la Encuesta Nacional
de Enfermedades Cronicas (1993) muestran que de acuerdo con los criterios del
NCEP, la prevalencia del SM varié de 10 a 50% en sujetos de entre 20 y 69 afos
de edad, siendo casi el 40% de los individuos afectados menores de 40 afios,
independientemente de la definicion empleada (Aguilar et al., 2004). En Estados
Unidos de América se encontré una prevalencia de 34% para varones y 35% para
mujeres de entre 30 y 64 afos, mientras que en Francia la prevalencia fue <10%
para ambos sexos entre los 30 y 64 afos (Eckel, 2009:1509). Hasta ahora no existe

una estandarizacion en la epidemiologia mundial al SM.

4.9 El modelo de salud enfermedad atencién en el SM
El fendmeno de la diabetes mellitus se ha integrado a la politica médica nacional en

escasos afnos, siendo asentada, como todos los fendbmenos de salud reconocidos
como tales, bajo el proceso salud/enfermedad/atencion (S/E/A). Este conceto es
una practica en todas las poblaciones humanas. Los componentes del proceso
S/E/A 'y de la muerte también estan inscritos dentro de contextos politicos, culturales
e historicos en todos los conjuntos sociales (Menéndez, 1988: 179), sin embargo,
en México este proceso sélo se desarrolla desde el individuo y la vision biolégica de
la enfermedad, ejemplo mas concreto lo vemos en comunidades y unidades de
salud en la Sierra de Zongolica, especificamente Necoxtla y Soledad Atzompa.”?

La corriente dominante del pensamiento médico no tiene como objeto el proceso
salud-enfermedad de la colectividad sino al individuo enfermo, por lo que no ofrece
una solucién tedrico-metodolégica al problema. Carentes de una reflexidon
sistematica sobre el proceso salud-enfermedad de los grupos —esto es, sobre las
formas socialmente determinadas de vida humana biolégica- los planificadores en
materia de salud sustituyen la prediccidon por un simple procedimiento estadistico

(Laurell, 1980: 91). La razdn para la visualizacién mas efectiva del proceso salud-

3 Referencia dada bajo la observacién de trabajo de campo.
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enfermedad colectiva sobre la individual esta dada porque dicho proceso determina
las caracteristicas basicas sobre las cuales gravita la variacion biologica individual,
visto desde el paciente significa que su historia social asume importancia por
condicionar su biologia y porque determina cierta probabilidad de que enferme de
un modo particular, sin embargo en el proceso de salud con vision bioldgica, el
individuo existe como el que tiene o como el que no tiene la enfermedad. Ante ello,
el analisis del caso clinico tiene su especificidad propia, ya que a priori se puede
enfermar de cualquier cosa, que para su tratamiento tiene que ser correctamente
diagnosticado (Laurell, 1982: 9), si no es asi, no se cumple con el protocolo. En el
caso del Sindrome Metabdlico, el modelo médico distingue en pacientes con o sin
sindrome, o inclusive pacientes con riesgo en el sindrome. Pero esta particularidad
no precisamente es comprendida o explicada hacia la cosmovision mesoamericana.
De acuerdo a esto, Laurell considera que el motor principal, interno a la medicina
que da origen al cuestionamiento del paradigma médico biologicista se encuentra
en la dificultad de generar un nuevo conocimiento, que permita la comprension de
los principales problemas de salud que hoy aquejan a los paises industrializados,
éstos son los padecimientos cardiovasculares y los tumores malignos (Laurell,
1982:1), y que casi 20 afos después se integraria la diabetes mellitus y sus
comorbilidades, como es la obesidad, la hipertension y la dislipidemia.

El modelo de historia natural de la enfermedad propuesto por Leavel y Clark (1965)
omitié la construccion social que acompana al virus, la bacteria, el parasito, la grasa
acumulada o la hiperglucemia. Asi, la comprobacién empirica del caracter historico
de la enfermedad no esta dada por el estudio de su apariencia en los individuos,
sino por el proceso que se da en la colectividad humana, siendo que la naturaleza
social de la enfermedad no se comprueba en el caso clinico sino en el modo
caracteristico fisico de enfermar y morir de los grupos humanos (Laurell, 1982: 2).
Podemos considerar que la enfermedad es un hecho social, el cual genera
representaciones practicas con diversos significados (Ramirez, 2004). A pesar de
su orientacion definitoria del término de salud por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), esta descripcion no tiene aplicacion total. La OMS (2013)

“*

considera que la salud es “...el estado de perfecto (completo) bienestar fisico,

106



mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad”. Este concepto es
difundido en todo el mundo a través de protocolos, actividades académicas,
programa médicos, siendo reconocida como tal en el modelo médico hegemonico.
La enfermedad se reconoce como un hecho bioldgico, exceptuando las causantes
sociales y mucho menos identificando los simbolismos generados en la
particularidad cultural. El cuerpo enfermo es aquel que esta inflamado, es decir que
tiene dolor, tumor, ardor o calor: es aquel que se marea, que tiene nauseas, vomitos
o convulsiones. El cuerpo se ve como un sistema biologico, dejando la visidn mas
amplia que considera al cuerpo como un actor social (Ramirez, 2004).

Cada sociedad y cultura tiene para si sus propias formas de concebir, experimentar,
usar y darle significado al cuerpo y a los hechos que se asientan en él, por tanto,
elaboran sus propias representaciones sobre la naturaleza de éstas, asi como la
manera de actuar sobre ellas, generando un conocimiento que es hecho y
compartido social y culturalmente (Ramirez, 2004: 15). De esta manera, el SM tiene
numerosas representaciones sociales construidas entre el sistema médico y el
cultural de los enfermos. El conocimiento hacia el sindrome encuentra contrapartes
entre el conocimiento cientifico occidental y el pensamiento comun popular.

Asi es como el SM, ademas de su conformacion biolégica, de su genoma hasta su
fenoma, se construye socialmente, es decir como un puente/red se complejiza,
siendo que esa formacion biocultural le da un caracter de entidad patoldgica
compleja con un socioma y un culturoma. Un socioma es un conjunto de procesos
evolutivos complementarios a los que suceden en el genoma (Mufioz, 2009:199);
es un conjunto de interacciones sociales vinculadas a la enfermedad, y un culturoma
es un complejo de comunidades humanas caracterizadas por un conjunto distintivo
de costumbres y mantenidas bajo ciertas condiciones discursivas (Mandoki,
2003:263), para este caso, ideolégico para identificar la enfermedad.

Tras lo revisado en este capitulo cuatro, en que se organizé la informacion basica
para explicar el caracter del SM, continuaremos en el capitulo cinco describiendo la

metodologia que conlleve a una toma y analisis de la informacion.
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Capitulo 5
Metodologia

La base metodoldgica de este proyecto fue revisar y cruzar informacién biolégica y

cultural en el fenomeno del Sindrome Metabdlico, bajo un enfoque biocultural. Sobre
ello, el proceso se dividid en entres bloques: primero el desarrollo de trabajo de
campo, realizando etnografia en las tres poblaciones, y toma de informacién
antropométrica, bioquimica, nutricia, clinica y fisioldgica. Segunda fue el trabajo de
laboratorio de las muestras obtenidas, tanto desde lo bioquimico, biométrico hasta
lo molecular, y, tercero bloque fue el analisis de la informacion bioldgica y cultural,

cualitativa y cuantitativa para concretar los resultados.

5.1 Descripcion del diseio de investigacion
La toma de informacion integré varios recorridos a las comunidades seleccionadas,

primero para lograr empatia con las autoridades locales, lideres comunitarios y otros
sujetos claves para realizar el trabajo de campo con la mayor confianza a la
comunidad y seguridad al equipo que participo.

La parte correspondiente al trabajo de laboratorio para el estudio bioquimico,
biométrico y genético del material obtenido conté con el apoyo del laboratorio bio-
clinico y el laboratorio de Ciencias “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, de la Clinica
Hospital del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) en la ciudad de Orizaba, con la colaboracion del QFB Luis Alfonso
Cortés Gonzalez, el QFB Francisco Cortés Gonzalez, la QFB Guadalupe Lbépez
Peregrina, la QFB Olivia Gutiérrez Dominguez, la QFB Yadira Marcos Rojas y la M.
en F. Blanca Estela Hernandez Luna. Para el trabajo de campo se contd con el
apoyo de los quimicos Cortés Gonzalez, QFB Alix Rojas Santiago, QFB Maribel
Marini Jauregui, los médicos cirujanos Benjamin Vallejo Cerdén, Luis Gerardo
Estévez Lépez, Brenda Hernandez y la Dra. Anel Alfaro Alvarado. El procedimiento
de seleccion se hizo a través de los responsables de las unidades médico rurales;
se contd con el apoyo del Laboratorio de Farmacologia de la Facultad de Ciencias
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Quimicas de la Universidad Veracruzana en Orizaba, con el apoyo de la Dra. Olga
Lidia Valenzuela Limon; con el Laboratorio de Cardiologia del Instituto Nacional de
Medicina Gendmica (INMEGEN) en la Ciudad de México con el apoyo de la Dra.
Teresa Villarreal Molina y el Laboratorio de Ciencias del Centro de Ciencia y
Desarrollo de la Complejidad Humana en Orizaba (CCIDECH). Ademas, mencionar
el apoyo de la Dra. Fernanda B. Scalco, del Laboratorio Errores Innatos del
Metabolismo de la Universidad Federal de Rio de Janeiro, quien dio sugerencias en
la revision del trabajo, de la Dra. Carmen A. Avila Rején, Jefa del Departamento de
Genética del Hospital de Especialidades de Veracruz, Secretaria de Salud por su
autorizacion para trabajar en su laboratorio, a la Dra. Leonor Buentello Malo (+) y el
Dr. Carlos Serrano Sanchez, del Instituto de Investigaciones Antropoldgicas de la
UNAM, por su orientacion genética y antropofisica en la toma de muestras.

El estudio fue de tipo observacional descriptivo, de corte transversal que implico
obtener el perfil epidemiolégico del SM-DM2 incluyendo la descripcion de los
factores de riesgo de las tres comunidades estudiadas. En esta parte se ubicaron
las caracteristicas étnicas de las poblaciones, sus estilos de vida y su perfil
antropométrico. Se realizaron mapas de las tres comunidades determinando su
ubicacion y se estudiaron sus flujos migratorios. Para el caso de la comunidad de
Necoxtla se estudié la migracién ocurrida con nahuas nonoalcas en el siglo IX d.C.
desde lo que hoy es el estado de Hidalgo y las nahuas del Estado de Guerrero para
Soledad Atzompa en el siglo XVIIl. Se estudiaron las relaciones comerciales
ocurridas con Orizaba a partir del Virreinato.

La parte observacional fue analitica en el cual se incluyé una muestra representativa
de individuos de cada comunidad. Para la antropometria del perimetro de la cintura
se realizo la siguiente técnica: se midid debajo de la costilla inferior, en la parte mas
angosta del abdomen, en el borde superior de la cresta iliaca y en el punto medio
entre el borde inferior de la ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca. Este
ultimo es el que propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1998) para la
valoracién de riesgo metabdlico. El calculo de la diferencia entre estas dos dadas
por el indice Cintura Cadera y el indice de Masa Corporal (IMC) fueron usadas para

asociar riesgo cardiovascular (Barreda, 2008:112).

110



A cada individuo se le tom6 una muestra de sangre periférica previo consentimiento
informado y por escrito. Una parte de la muestra se utiliz6 para mediciones
bioquimicas y biométricas; mientras que la otra parte se utilizé para extraccion de
DNA bajo técnicas convencionales. Se valoré la frecuencia de SM (segun los
criterios de la NCEP-ATP Il) y la de cada uno de sus componentes por separado.

En el laboratorio de Ciencias Médicas de la Clinica Hospital ISSSTE Orizaba se
genotipificé por PCR tiempo real utilizando sondas Tagman los siguientes
polimorfismos: R230C del gen ABCA1 y el G482S del gen PPARGC1A. Se calculé
el equilibrio de Hardy-Weinberg’* para cada polimorfismo utilizando el programa
FINETTI; asimismo las frecuencias alélicas y genotipicas de cada polimorfismo (y
haplotipos). Para cada una de las tres poblaciones se determino si las frecuencias
genotipicas de los polimorfismos estudiados se encuentran en equilibrio de Hardy-
Weinberg mediante una prueba chi-cuadrada. Se utilizé analisis de varianza, y en

su caso la prueba de Kruskal-Wallis,”> para comparar variables genéticas y clinicas.

5.2 Poblacién objeto de estudio
El grupo estudiado lo constituy6 todos los individuos que en el momento de la

evaluacion residian en las comunidades estudiadas: Necoxtla 60, Soledad Atzompa
99, Orizaba 63 (n-222 total) bajo los siguientes criterios de inclusion:

a) Voluntarios

b) Tomados al azar

¢) Consanguinidad no menos al 4°. Grado

d) Mayores de edad (<21 afos)

e) Originarios de la comunidad hasta la tercera generacion F3;7 ellos (F1), sus padres

(F2) y sus abuelos (F3)

74El equilibrio de Hardy-Weinberg (EHW) fue estudiado a principios del siglo XX por diferentes autores, pero
fueron Hardy, un matematico, y Weinberg, un fisico, quienes lo establecieron en 1908. El EHW es un modelo
teorico para genética de poblaciones. El concepto de equilibrio en el modelo de Hardy-Weinberg se basa en las
siguientes hipotesis: 1. La poblacion es panmictica (todos los individuos tienen la misma probabilidad de
aparearse y el apareamiento es al azar [panmixia]). 2. La poblacion es suficientemente grande (para minimizar
las diferencias existentes entre los individuos). 3. La poblacién no estd sometida a migraciéon, mutacion o
seleccion (no hay pérdida ni ganancia de alelos). 4. Las frecuencias genotipicas se mantienen constantes de
generacion en generacion. Bajo estas circunstancias las poblaciones genéticas se mantienen en equilibrio.

5La prueba o teste Kruskal-Wallis (de William Kruskal y W. Allen Wallis) es un método no paramétrico para
probar si un grupo de datos proviene de la misma poblacion. Se puede consultar el método en:
http://www.inf.ufsc.br/~vera.carmo/Testes_de Hipoteses/Teste Nao_parametrico_Kruskal-Wallis.pdf Consultado el 2/03/2017
76 F3 se refiere a la generacion filial, en ese caso correspondiente a los abuelos.
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f) Hablantes de lengua autdctona para Necoxtla y Soledad Atzompa.

g) Hablantes de lengua castellana con la variante mexicana para el caso de los
derechohabientes del ISSSTE

5.3 Cuidados bioéticos
El proyecto fue sometido al Comité de Bioética de la Clinica Hospital ISSSTE

Orizaba, en sesion con fecha de 27 de marzo de 2009, otorgando el numero de

registro: 157/2009. EI Comité emitié sélo una recomendacion, y fue el del cuidado

puntual de las muestras de ADN. Todos los participantes otorgaron consentimiento

informado y por escrito, incluyendo la firma de un testigo. Los que no contaban con

firma, otorgaron su huella dactilar impresa en papel por tinta ordinaria para sellos

de goma. De acuerdo con la Ley Federal de Proteccion a los datos Personales en
Posesién de Particulares (2010) (http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPDPPP.pdf)

se aseguro la informacion recabada otorgando a cada participante un numero de

cédula con el fin de evitar el empleo de los nombres propios.

5.4 Periodo de referencia
El estudio se realizd entre el ano 2009 al ano 2013:

Tabla 5.1 Cronograma de actividades para trabajo de campo, clinico y de laboratorio

FECHA

Marzo 2009

Enero 2010

Marzo 2010

Febrero-
noviembre
2011

Enero-junio de
2012

Julio-diciembre
2012
2013

ACTIVIDAD
Se inicia el proceso administrativo del Proyecto salud 08-CO1-87317
Comparacion de la frecuencia de polimorfismos genéticos asociados a obesidad,
dislipidemia, sindrome metabdlico y diabetes mellitus en 2 poblaciones indigenas
de baja prevalencia versus 2 poblaciones mestizas de alta prevalencia, del cual
deriva esta tesis.””

Se adquiere el equipo de laboratorio en el Laboratorio de Ciencias de la Unidad
ISSSTE Orizaba para el desarrollo de este proyecto.

Se realiza capacitacién en el laboratorio de genética del Hospital General de
Veracruz de la SSA.

Observacion y descripcion antropoldgica de las comunidades de Orizaba, Necoxtla
y Soledad Atzompa.

Extraccion de ADN en Laboratorio de Ciencias del ISSSTE Orizaba, en la Facultad
de Ciencias Quimicas de la Universidad Veracruzana y en el Laboratorio de
Ciencias del CCIDECH.

Genotipificacion de las muestras obtenidas en el laboratorio de cardiologia del
Instituto Nacional de Medicina Gendémica.

Se generd la base de datos y analisis.

Fuente: Proyecto salud 08-CO1-87317.

7 Por abreviatura, cada ocasion que se cite este proyecto se referird como: Proyecto Salud 08-CO1-87317.
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5.5 Determinacion de la muestra
La obtencion de la muestra se logré por calculo simple. La poblacién de Soledad

Atzompa y Necoxtla tienen en promedio unos 2,000 habitantes, dentro de un
universo de 500 unidades domésticas (UD), de acuerdo con el censo proporcionado
por las dos unidades médicas rurales (IMSS Necoxtla 2005; SSA Soledad Atzompa
2010). De acuerdo con los criterios de inclusion, se requiridé que los participantes no
compartieran consanguinidad en menos del 4° grado. Alguna dificultad para el
calculo del grado de consanguinidad compartido en las distintas 500 UD fue por la
falta de orden occidental con respecto a los apellidos (muchos de los apellidos han
sido elegidos por cada persona y no heredados civiimente), y los participantes en
varios casos no se reconocen con familiaridad si la abuela en comun ha fallecido.

De acuerdo con las médicas responsables de ambas unidades hospitalarias, la
mitad de las UD tienen consanguinidad, por lo que, de 250 unidades destinadas
para el estudio, se seleccion6 un promedio de 25 a 30% de la misma, tomando en
total entre 70 y 120 individuos que cumplieran con los criterios de inclusion. En el
caso de la poblacion mestiza derechohabiente al ISSSTE, de acuerdo a datos
proporcionados por el area de estadistica y atencidn, existe un total de 28,200
beneficiarios comprendiendo 30 municipios de la region (C.H. ISSSTE Orizaba,
2010). El calculo solamente para beneficiarios de Orizaba se redujo a unos 3,500.
Dado que los beneficiarios en promedio tienen una persona identificada por la clave
de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), se ubicaron unos 630 RFC, lo que
demostraria en promedio 630 unidades domésticas para Orizaba. Para evitar
consanguinidad pues se encuentran afiliados padres/madres e hijos con un mismo
registro, se descartaron aquellos cuyos dos apellidos coincidian y los pensionados
cuyos hijos fueran derechohabientes, quedando en total 305 individuos en apariencia
no consanguineos. Por conveniencia de tomar un 25 a 30% de esta muestra, se

calculé una de 101 y 122 individuos que cumpliera los criterios de inclusion.

5.6 Cobertura geografica
Se identifican tres grupos poblacionales (cuadro 5.2) para la muestra representativa:

1. Necoxtla (n-90). Localizada en las coordenadas geograficas 18° 48°12”
latitud norte y 97°10°51” longitud oeste, con una altitud de 2,300 metros sobre
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el nivel del mar. Limita al norte y este con Huiloapan y San Juan del Rio, al

sur con Soledad Atzompa, y al oeste con Nogales.
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Fuente:http://mexico
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m/i/necoxtla/

consultado el 24 de
agosto de 2017.

2. Soledad Atzompa (n-90). Localizada en las coordenadas 18° 45 latitud norte

y 97° 09’ longitud oeste, a una altura de 2,260 MSNM. Limita al norte con los

municipios de Huiloapan de Cuauhtémoc y San Juan del Rio, al este con

Atlahuilco, al sureste con Xoxocotla, al oeste y noreste con Acultzingo.

Soled ad s
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Mapa 5.2 foto
satelital de Soledad
Atzompa.

Fuente:http://mexico.p
ueblosamerica.com/i/o

rizaba/consultado el
24 de agosto de 2017.

3. Orizaba (n-90). Localizada en coordenadas 19°01'48" latitud norte vy
97°15'43" latitud este. A una altura de los 1235 MSNM. Limita al norte con

Ixhuatlancillo, Mariano Escobedo, la Perla y Santa Ana Atzacan. Al este con

Ixtaczoquitlan. Al oeste Rio Blanco y al sur con Huiloapan y Rafael Delgado.
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Cuadro 5.2 Composicion de las poblaciones estudiadas
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Setmasong, Asogrid, IGN, IGP swasiopo, and the GIS User Communty

Mapa 5.4
imagen
satelital de
las tres
comunidad
es
estudiadas.
Fuente:http:/
[mexico.pue
blosamerica.
com/fotos-
satelitales/ne
coxtla

Poblacion Conformacion Municipio
Nahuas nonoalkas, que moran la cabecera de la comunidad, | Camerino Z.
Necoxtla . . .
junto con localidades vecinas como Texmola y Ocotla. Mendoza
Nahuas de origen nonoalka y de guerrero (pastores), que moran
Soledad en la cabecera municipal, junto con localidades vecinas como: Soledad
Atzompa | Acoapan, Tepexpan, Buena Vista, San Juan de los Lagos y Atzompa
Vicente Guerrero.
Mestizos trihibridos (europeos, mesoamericanos y africanos),

. que moran en la cabecera municipal y en las unidades ,
Orizaba o s ) . O Orizaba
habitacionales de los municipios vecinos colindantes: Rio
Blanco, Ixhuatlancillo, Ixtaczoquitlan, Rafael Delgado, Huiloapan.

Fuente: Proyecto salud 08-CO1-87317 Comparacion de la frecuencia de polimorfismos genéticos asociados
a obesidad, dislipidemia, sindrome metabdlico y diabetes mellitus en 2 poblaciones indigenas de baja

prevalencia versus 2 poblaciones mestizas de alta prevalencia, del cual deriva esta tesis.
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5.7 Trabajo de campo
Se acudié a tres espacios de salud comunitaria:

a)

Unidad Médico Rural del Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS)
Necoxtla, en la cual se solicitd autorizacidon con la médico pasante en
Servicio Social Guadalupe Silva Severiano y al Dr. César Amador Marcias,
Supervisor Médico de la zona 1 Sierra del Volcan IMSS Oportunidades, por
medio de oficio: 16 de julio de 2010. Oficio: ISSSTE/ORV-LCM-0059/2010.
Centro de Salud de Veracruz, Sria. de Salud, Soledad Atzompa, en la cual
se solicité autorizacidn con su responsable la Dra. Laura Hernandez Cabrera,
directora del Centro de Salud de Soledad Atzompa, Veracruz, con oficio: 16
de julio de 2010. Oficio: ISSSTE/ORV-LCM-0060/2010.

Clinica Hospital del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), en calle de las Gardenias sin numero
en Orizaba, donde se pidié autorizacion al director Dr. Rafael Poceros
Dominguez el 14 de enero de 2010 con oficio: ISSSTE/ORV-LCM-004/2010.

La seleccion fue por invitacion abierta a los pacientes que acudian a laboratorio

clinico para estudios de rutina, y cuyo estado de salud no le impidiera participar,

tomando en cuenta los criterios de inclusion descritos. La toma de muestras y de

informacion fue entre las 7:00 y las 9:00 de la mafana de martes a viernes, evitando

el lunes debido a que la alimentacion en domingo suele ser distinta al resto de la

semana, y los participantes podrian tener glicemias no ordinarias por las dietas de

fin de semana. En todos los casos los participantes tuvieron en promedio ayuno de

ocho horas. La organizacién a los pacientes tom¢ el siguiente orden:

1.- Invitacién a participar e inicio de la cédula.

La invitacion se dio en plano abierto a los individuos que esperaban realizar

estudio de rutina en laboratorio. La explicacion fue verbal y se les

proporcionaron los datos del responsable del proyecto para cualquier duda. En

el caso de las comunidades indigenas se contd con un intérprete que en

Necoxtla fue la auxiliar de enfermeria Magdalena Hernandez, y en Soledad

Atzompa fue la partera Paz Lépez.
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2.- Toma de muestra de sangre periférica.

Los participantes pasaron a un area aislada la cual tenia un asiento y mesa para
la toma de la sangre. Buscando la comodidad y confianza de los participantes,
se les extrajo la cantidad de tres tubos de suero, y en cada muestra un promedio
de 3 a 5 ml. Un tubo rojo para quimica sanguinea, un tubo lila con EDTA
heparinizado para biometria hematica, otro tubo lila con EDTA heparinizado
para sangre periférica para extracciéon de ADN. Los tubos fueron refrigerados y
su destino fue dado el mismo dia para el estudio en laboratorio clinico. En un

promedio no mayor a tres dias se realizo la extraccion de ADN.

3.- Aplicacion de cédula antropolégica y genética.

Cada participante llené una cédula tomando datos generales como: sexo, edad,
ocupacion, informacion sobre estilos de vida, habitos dietéticos, ejercicio,
trabajo, adicciones; antecedentes familiares relacionados con enfermedades
cronico-degenerativas como DM2, HAS, obesidad, cancer, cardiopatias y
enfermedades transmisibles. Se tomaron datos genealdgicos, haciendo énfasis
en antecedentes patolégicos asociados a Sindrome Metabdlico. La cédula fue
previamente piloteada para su validacion (anexo 1 de capitulo). En todos los
casos, los participantes firmaron un consentimiento informado y sus datos
tomaron el protocolo de cuidado como lo refiere la Ley Federal de Proteccidn

de Datos Personales en Posesion de Particulares (2024).7

4.- Toma de signos vitales y antropometria.

En un espacio cémodo se midié tension arterial con baumanometro digital de la
marca Omrom. La frecuencia cardiaca se midié con estetoscopio convencional
tomada en 15 segundos y multiplicada por cuatro para el calculo por minuto. Se
invito a los participantes a quitarse blusa/camisa y bajar la falda o pantalén para
la toma de mediciones. En las mujeres indigenas, cuya tradicién en vestimenta

es el uso de la bayeta o lio,”” se logré en la mayoria de los casos aflojar este

8 Se puede consultar en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFPDPPP.pdf

7 Bayeta o lio es una tela de lana la cual se enrolla en cuatro o cinco vueltas a manera de falta. Cubre de la
cintura hasta los tobillos. Su peso puede llegar a los cinco o seis kilogramos. Es sujeta de una faja hecha de
palma y/o tela tejida.
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vestido para hacer una medicion mas ajustada. En los casos en que las
participantes no accedieron, se hizo un calculo del grosor que aumenta su
cintura dicha ropa. Con un plicometro se tomaron pliegues cutaneos en cuatro
puntos: tricipital, bicipital, suprailiaco y supraescapular. Con cinta métrica se
midieron los siguientes perimetros: toraxico, abdominal y de cintura. En las
participantes femeninas se optd por tomar el perimetro de térax por debajo de
la glandula mamaria. Los datos de perimetros de muifeca en todas las
ocasiones se hicieron del lado izquierdo, al igual que brazo. Se tom¢ estatura
con estadimetro convencional midiendo la estatura total y el segmento inferior,
el cual se logra contando de la cresta iliaca al suelo. En todos los eventos los
participantes estuvieron descalzos y en plano de Frankfurt.®0 Los pacientes
fueron pesados con bascula digital, siempre solicitando el despojo de la mayor
cantidad de ropa. Los perimetros mas los datos de peso y estatura fueron
usados para calcular indices de masa corporal, cintura, cadera y complexién

por mufeca. La antropometria siempre fue tomada por la misma persona.

5.8 Trabajo de laboratorio
Este consistio en cuatro procesos para la toma de informacién quimica y molecular

de sangre periférica y su analisis molecular: a) biometria hematica, b) quimica

sanguinea, c) extraccion de ADN, d) genotipificacion.

a) Biometria hematica (BH). El proceso se realizé en el Laboratorio Clinico de
Hospital ISSSTE Orizaba, empleando un equipo de BH marca System, con
tubo vacutainer tapon rojo con EDTA con 3-5 ml de sangre periférica en
individuos con > ocho horas de ayuno y con sangre conservada <a las seis
horas de haberse extraido. Los valores obtenidos fueron: hemoglobina (Hb),

hematocrito (Hto), eritrocitos, leucocitos, plaquetas.

80 Se refiere el Plano de Frankfurt a plano cefalométrico que pasa por el punto infraorbitario (punto mas bajo
del reborde inferior de la dérbita) y por el porion (punto mas alto del conducto auditivo externo). Para més
informacion se puede consultar: http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:G3gAvWp-
310J:www.rvacbo.com.br/ojs/index.php/ojs/article/download/17/12+&cd=8 &hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br
Consultado el 8/10/2024. Se puede revisar la técnica en: http://fisterra.com/material/tecnicas/ekg/hacerECG.pdf
Consultado el 19/04/2016.
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b)

d)

Quimica sanguinea. Se contd con el mismo personal y laboratorio descrito
en el inciso anterior. El equipo usado para realizar este procedimiento fue un
analizador COBAS integra® 400 Plus, empleando tubo vacutainer tapon lila
con 3-5 ml de sangre periférica en individuos con al menos ocho horas de
ayuno, y cuya sangre no tuviera mas de seis de haber sido extraida. Los
valores obtenidos de utilidad fueron siete elementos: colesterol total (C-total),
lipoproteina de baja densidad (LDL —siglas en inglés-), lipoproteina de alta
densidad (HDL -siglas en inglés-), glucosa, urea, creatinina, acido urico.
Extraccion de ADN. Se empleé la técnica de extraccion de ADN de la marca
comercial Qiagen.’! Este procedimiento se realizé en el laboratorio de
Ciencias Médicas Dr. Ernesto Guevara de la Serna ubicado en la Clinica
Hospital ISSSTE Orizaba, y en el Laboratorio de Ciencias del Centro de
Ciencia y Desarrollo de la Complejidad Humana en Orizaba.
Genotipificaciéon. En el Laboratorio de Cardiologia del Instituto Nacional de
Medicina Genomica en la Ciudad de México, se realizé la genotipificacion
para las dos variantes determinadas: ABCA1C, PPARGC1A. Se emplearon
para ellas sondas Tacman obtenidas de Ila marca comercial

AppliedBiosystems desarrollando procedimiento PCR en punto final.

5.9 Analisis cualitativo
Esta metodologia etnografica se hizo en tres direcciones: a) fenomenologia, b)

estudio de la vida cotidiana, c) émica-ética y transferencia. De los datos obtenidos
se identificaron elementos que conforman el campo y el habitus de los sujetos y la
distincibn en los cuatro capitales, a referencia de Bourdieu (2008), para
transversalizar estos datos con alimentacion y SM.

a) Fenomenologia. Correspondié a una vision fenomenolégica, expresada como

una descripcion neutra de vivencias (Gutiérrez, 1976:180), visualizando los

fendmenos alimentarios y de enfermedad como cosas tal como aparecen ante

nosotros (Evens, 2000:233). Con ello, la fenomenologia de la alimentacion y de

La técnica se encuentra en:

https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:ma9Xr27NJe4J:https://www.qiagen.com/resources/

download.aspx%3Fid%3D5236935b-9¢c3-4213-9b6b-d32650d5¢d82%26lang%3Des-ES+&cd=1&hl=¢s-

419&ct=clnk&gl=py Consultado el 9/09/2017.
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la enfermedad en auténtico sentido husserliano; basado en Husserl, se
describieron las vivencias necesarias para experimentar la alimentacion y la
enfermedad (Gutiérrez, 1976:182). El analisis cualitativo incluyé la
intencionalidad; esta es una propiedad esencial de la conciencia, por la cual se
refiere a un objeto (Gutiérrez,1976:183). La fenomenologia es una corriente
originada del pensamiento de Edmund Husserl (1900), a partir de ésta, Martin
Heidegger (1925)% da la base para generar una corriente que se le contrapone,
pero al mismo tiempo la retoma al referir constantemente que en el trabajo
metodoldgico se tenia que ir a las cosas mismas (De la Cruz, 2005:1). De esta
forma Heidegger da pie a la hermeneltica,®® corriente que se caracteriza
principalmente por la idea de que la verdad es el fruto de una interpretacion.
Existe la discusion de que, si la hermenéutica es un método, por lo que
Heidegger (1927) refiere que no, argumentando que el mismo conocimiento es
ya interpretacion en cuanto forma parte de la pre-comprension del ser.

De esta manera, la interpretacion define el modo fundamental en el que el
hombre se encuentra en el mundo (D Agostini, 2000:339) (Heidegger, 1927). Sin
embargo, creo que la utilidad para la aplicacién de la hermenedutica en el trabajo
de campo lo aclara Schleiermacher (2005), quien refiere que esta es “reconstruir
un discurso dentro de un contexto de vida” (citado por Ciurana, 2008:2). El
trabajo desde lo hermenéutico es muy parecido a lo fenomenolégico, en si, su
utilidad en esta tesis se centra en explicar el fendmeno de la alimentacién y la
enfermedad, de acuerdo con las vivencias y contexto de los propios nahuas.
Estudio de la vida cotidiana. Es el conjunto de actividades banales y de gestos
efimeros a través de los cuales pasa la vida, llevando en si un doble mundo que
es tanto material como simbdlico; todas las acciones personales de los

miembros de una comunidad entran al término de vida cotidiana, considerandola

82Heidegger pone énfasis a la critica de la fenomenologia de Husserl en el texto publicado em 1925
Prolegomenos a la historia del concepto del tempo. Para mas informacion se puede consultar en:
http://www.uma.es/contrastes/pdfs/004/Contrastes004-09.pdf consultado el 2/10/2022.

8 Ermeneia (griego) significa expresion o interpretacion de un pensamiento.
8 Mas informacion sobre la postura de Heidegger en la discusion sobre la hermeneltica en:
http://www.iecomplex.com.br/textos/herm.htm y  http://ylmersuarez-rafaclromero-uny.blogspot.com.br/

(consultados el 2/10/2022).
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como un modo de vida (Juan, 2008:434). De esta manera, la vida cotidiana
estudia las actividades elementales de un individuo en una sociedad, las mismas
que en otros sentidos tedricos y metodologicos se han descuidado, como abrir
una puerta, caminar en la calle, comer en la casa, etcétera. La vida cotidiana en
un individuo se representa distintamente en cada agente, dandole su caracter
de otredad, la cual es percibida como lo propio que no es familiar. Por tal motivo,
la vida cotidiana puede diferenciar a sujetos y clasificarlos de acuerdo con la
distincién cultural. Pero la otredad o alteridad no significa lo mismo, ya que, al
constatarse de estas diferencias, dependen -en el método de observacion de la
vida cotidiana- de la cultura a la que pertenece el observador; la otredad significa
una clase especial de diferencia (Krotz: 2002: 57). La diferencia que da la
otredad, como se ha visto, no solo corresponde a lo bioldgico, sino también a la
combinacion de actividades, ya que “no existen dos personas que tengan una
idéntica estructura de usos personales” (Heller: 1970:283). Estos usos también
son llamados estilos de vida y han conformado modos heterogéneos de relacion
social. Las actividades elementales son a la vida cotidiana lo que las palabras a
la lengua. El trabajo metodoldgico fue descubrir las reglas de la gramatica social
de la vida cotidiana (Juan, 2008:436). De acuerdo con Joseph Schumpeter
(1912), la vida cotidiana implica un trabajo intelectual cuantitativamente
inmenso, el cual es influido por las instituciones, las cuales se inmiscuyen en las
actividades ordinarias, transformando acciones humanas en meros
automatismos, como es el caso de persignarse frente a un templo catélico, o
levantarse al tomar la palabra en un saldén de clases. La reproduccién cultural
(Bourdieu, 2007c) hace de la vida cotidiana la replicacion de elementos
ordinarios, como encender el televisor o poner la consola; de esta manera, es
posible que en las poblaciones tanto nahuas como mestizas, el beber refresco
en el recibimiento de visitas sea un ambito de la vida cotidiana. Sin embargo,
esta cotidianeidad no proviene solamente de las exigencias de su reproduccion,
como es la comida, la higiene, el trabajo, el descanso, sino dependen también
de las decisiones personales. La vida cotidiana se llega a regular con base en la

supremacia de los medios sobre los fines con relacién a la tecnologia moderna.

121



Si la vida cotidiana en los espacios urbanos se regula por la tecnologia, ésta se
moldea no s6lo en la conciencia, sino en el ambito de la existencia (Simmel,
1900:618). La fragmentacion de la vida cotidiana se ha generado por el estilo de
vida de consumo, ya que se fragmenta la comida, los deportes, la ropa, el ocio,
viviendo estas facetas en lugares diferentes o en tiempos definidos
reproductores y planificados que corren a expensas de los tiempos que le otorga
el capitalismo: tiempo de una membresia, tiempo de una recarga telefénica,
caducidad de un alimento, etcétera. Para el estudio de la rutina o la vida
cotidiana se deben contemplar los determinantes sociales, como son los
recursos, la posicion social, entre otros (Giddens, 1984:85). De esta forma se
puede considerar para el contexto metodoldgico de esta tesis, que el si actuante
es coproducido por las formas institucionales y las rutinas, éstas son
determinadas socialmente y facilitan con ello la vida social y la vida particular.
Permiten no dedicar mucho tiempo a identificar donde estan los objetos en la
unidad doméstica, o identificar las calles que hay que transitar para ir a la
escuela o a la oficina; el trabajo mental actua cuando los elementos de la vida
cotidiana no estan en su lugar o en su tiempo, como cuando no aparecen las
llaves o cuando la calle esta cerrada. El poder identificar la vida cotidiana en el
estudio antropoldgico permite observar mas alla de lo ya visto y probablemente
dara informacion inimaginable de los sentidos culturales de los grupos humanos.
c) Emica, ética y transferencia. Todo empieza por la propuesta del lingiiista y
misionero Kenneth L. Pike quien en 1954 propone los términos emic y etic para
diferenciar los modos de hablar entre el investigador y el investigado. A pesar de
que esta idea es previa, Pike es el primero en darle nombre. Emic y etic son dos
puntos de vista que significan fuera y dentro. Lo emic, como refiere Marvin Harris
(1976), es tanto lo que el nativo informa y lo que calla.®> Es en lo emic donde el
investigador puede encontrar su cultura, pues lo emic significa una vision del
mundo de lo que todas las comunidades quieren explicar: la alimentacion, la

procreacion, la seguridad, la educacién, etcétera. Lo etic es lo que se lleva para

85 Se puede consultar mas en: http:/www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev.an.05.100176.001553
(consultado el 12/07/2016).
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explicar o interpretar el emic. En este proceso, el investigador entra en juego
como un nativo asociado. El etnografo, para tener un conocimiento emic, debe
experimentar una mutacion ontologica y convertirse en el otro. En el proceso es
importante ubicar a los endoetnografos, que son los sujetos de la propia
comunidad que la describen, sintiéndose como autoestudiosos de la misma
comunidad (Aguirre, 1995:85-105). Para el analisis se extrajeron las palabras y
frases o “codigo en vivo” (CV) que provienen directamente de los informantes
(emic) y se interpretaran (etic). Con suficientes CV se revisaron en lo emic-etic

para su interpretacion del fenémeno alimentacién/enfermedad.

5.10 Analisis cuantitativo
Se emplearon cuatro tipos de instrumentos estadisticos: Excel, SPSS y medidas de

asociacion o de efecto, y los calculos estadisticos de genética poblacional:

a) Excel. Se valoraron medidas de tendencia central tomados de la cédula 1 para
los siguientes valores antropométricos: prevalencia de indice de Masa Corporal
(IMC), indice Cintura Cadera (ICC) y complexién, Relacién Cintura Estatura (IE),
promedio de cintura, cadera, o estatura, peso. Se valoré frecuencia para ICC e IMC.
De esa misma cédula, se obtuvo prevalencia general y relacién hombre-mujer de
morbilidad en cuanto a diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia,
hipertrigliceridemia y sobrepeso/obesidad. Se valor6 la prevalencia de SM
comparativo en la misma poblacién y contrastada entre todas. Se obtuvo frecuencia
en el consumo de alimentos valorando un promedio de ingesta caldrica, contenido
en la cédula 1.

b) Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).*Se obtuvo la prevalencia
de antecedentes patoldgicos y no patoldgicos vistos en la cédula 1, ademas de
organizar los datos generales, estilos de vida y actividad fisica.

c) Medidas de asociacion o efecto. Son indicadores epidemioldgicos que evaluan
la fuerza con la que una determinada enfermedad o evento de salud (que se
presume como efecto) se asocia con un determinado factor (que se presume como

su causa). Epidemiolégicamente, las medidas de asociacién son comparaciones de

86 http://www.ibm.com/analytics/us/en/technology/spss/spss-trials.html. Consultado el 16/07/2016.
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incidencias: la incidencia de la enfermedad en las personas que se expusieron al
factor estudiado (o incidencia entre los expuestos) contra la incidencia en quienes
no se expusieron al factor estudiado (o incidencia entre los no expuestos).
Estadisticamente, lo que estos indicadores miden es la magnitud de la diferencia
observada. Las medidas de asociacion establecen la fuerza con la que la exposiciéon
se asocia a la enfermedad, bajo ciertas circunstancias estas medidas permiten
realizar inferencias causales, especialmente cuando se pueden evaluar mediante
una funcidn estadistica. Las medidas de asociacion mas solidas se calculan
utilizando la incidencia, ya que esta medida de frecuencia nos permite establecer,
sin alguna duda, que el efecto (el evento o enfermedad) es posterior a la causa (la
exposicion). En estos casos existe una correcta relacion temporal entre la causa y
el efecto. Empero, en los estudios en los que no existe suficiente informacion para
calcular la incidencia, como las encuestas transversales y la mayoria de los estudios
de casos y controles, no es posible calcularla. En estos casos puede estimarse la
asociacion entre el evento y la exposicion al comparar la prevalencia a partir de la
razon de prevalencias (RP) o de productos cruzados (RPC). En general, hay dos
tipos de medidas de asociacion: las de diferencia (o de efecto absoluto) y las de
razon (o de efecto relativo). La incidencia y la mortalidad son las medidas de
frecuencia mas empleadas en la construccion de las medidas de razén. Con la
densidad de incidencia se obtiene la razon de densidad de incidencia (RDI), y con
la incidencia acumulada se obtiene la razén de incidencia acumulada (RIA) también
llamado riesgo relativo (RR). Ambas medidas que se obtienen en estudios de
cohorte permiten asumir inferencia etioldgica, ya que siempre implican la posibilidad
de establecer adecuadamente una relacion de temporalidad causal. La RDI es util
para identificar la velocidad con la que se pasa del estado sano al enfermo, segun
se encuentre expuesto o0 no a determinado factor. Al igual que en las medidas
anteriores, esta férmula expresa el caso mas sencillo, cuando la exposicion y la
enfermedad se reportan simplemente como presentes o ausentes. El resultado se
interpreta de la misma forma que en el resto de las medidas de razén. Cuando la
OR tiene un valor de 1 (o nulo), el comportamiento del factor es indiferente; si es >

1, el factor puede tomarse como de riesgo, y si es <1, se toma como factor protector.
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d) Calculos estadisticos en genética poblacional. Se calcul6 el equilibrio de
Hardy-Weinberg para cada polimorfismo utilizando el programa FINETTI, ademas
de las frecuencias alélicas y genotipicas de cada polimorfismo y de cada haplotipo.
Se utilizé andlisis de varianza, o la prueba de Kruskal-Wallis, para comparar

variables genéticas y clinicas entre las poblaciones.

5.11 Analisis de resultados
De la descripcion completa de los resultados se logré la informacién cuantitativa y

cualitativa obtenida tanto en trabajo de campo como en laboratorio. De esta
descripcion de obtuvieron las variables-resultados (VR) las cuales se analizaron de

acuerdo con una matriz basada con la Teoria de la Practica de Bourdieu (Cuadro 5.3).

Cuadro 5.3 Matriz de andlisis variable/resultado (VR
Variable / | Capital Capital Capital Capital Relacion con lo Relacién con lo

Resultado | Social = Econémico | Cultural Simbélico biolégico cultural
VR 1
VR 2
VR 3
VR4

Fuente: Proyecto salud 08-CO1-87317.

Tras describir las variables/resultado, se identificd cuales se relacionan entre si
marcando con “x” los casos que se cruzan (cuadro 5.4). El cuadro siguiente un es
ejemplo, en éste se identifica que la variable/resultado VR1 se cruza o relaciona con
la VR2, la VR2 con la VR3S, y la VR4 con la VR2 y VR3.

Cuadro 5.4 Ejemplo de cruzamiento de variable/resultado (VR

Variables/Resultado

VR1 X

VR2 X X

VR3

VR4 X X
Fuente: Proyecto salud 08-CO1-87317.

Una vez realizados los cuadros 5.3 y 5.4 se procedio a redactar las conclusiones
basadas en la descripcion del cruzamiento de las variables. Lo basico en el analisis
fue contestar la pregunta ;porqué se cruzan las variables?. De esta forma se

relaciona lo bio-cultural y la conclusién del trabajo articula todo lo evaluado.®’

87 Deseo reiterar que esta metodologia para el analisis de resultados y construccion de conclusiones es una
propuesta para la tesis y que se basa en la experiencia del proyecto salud08-Co1-87317 ya mencionado.
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5.12 Resumen de estrategia en la toma de informacioén y en el
analisis de datos

La toma de informacidén buscd anclar la visualizacion del fendmeno del Sindrome

Metabdlico y la cultura de acuerdo a las diferentes posiciones de su fenémeno, tanto

desde sus capitales, habitus, campo, expresion clinica y biologica.

Cuadro 5.5 Poblacion objetivo e informacién
ESTRATEGIA POBLACION OBJETO INFORMACION OBTENIDA

Ficha individual
(puntos 1, 2, 3)

Ficha individual
(punto 4)

Ficha individual
(punto 5)

Todos los participantes a
los que se les realiza
quimica sanguinea y

genotipificacion.

Datos clinicos, personales y de localizacion, datos
antropomeétricos.

Datos individuales 'y comunitarios sobre
alimentacion, tanto nutricia como culinaria, ademas
de actividad fisica.

Identificacion de la epidemiologia comunitaria hasta
la tercera generacién, con datos poblacionales de
hasta 90 afios previos.

Entrevistas a
profundidad

A algunos participantes
estudiados
biolégicamente.

Se buscaron datos etnograficos y clinicos asociados
a la alimentacion y la expresion del sindrome
metabdlico.

Entrevistas a

Actores sociales de cada
comunidad, con fortaleza

Se buscaron datos mas amplios sobre la etnografia
alimentaria y de la enfermedad. Datos comunitarios

Entrevistas a
profesionales

profesionales de cada
comunidad, de salud,
histérico, administrativo,
nutricio y otros.

actores sociales | en su capital cultural | histéricos y contemporaneos que permitieron

comunitarios local. comprender la relacion social en términos de
alimentacion y enfermedad.

Actores sociales | Se buscaron datos con médicos, agentes

municipales, administrativos, historiadores,
antropdlogos y demas que ofrecieran informacion
técnica, asi como de analisis del fenédmeno que se
estudio.

Consulta
documental

Documentos relativos a
salud, alimentacién, SM,
vida cotidiana
comunitaria u otros de
interés.

Revisién de diagnésticos situacionales,
epidemiolégicos, resultados de encuestas, fuentes
periodisticas, informes administrativos, que
otorguen informacién técnica y periodistica sobre la
salud y la alimentacion.

Antropometria y
fisiometria

Genotipificacion

Quimica clinica

Evaluacion
médica

Todos los participantes a
los que se les realiza
quimica sanguinea y

genotipificacion.

Informacién antropométrica que ofreciera datos
nutricios; datos de perfil evolutivo, respuesta clinica
y epidemiologia.

Informacién genética en cuanto a los genes: ABCA1,
PPARGC1A que permita identificar el perfil genético
para cada comunidad, y su relacién clinica,
bioquimica y cultural.

Informacién bioquimica que permita identificar el
perfil nutricio, individual y comunitario, y su relacién
con lo genético, clinico y cultural.

Informacién clinica que permita identificar la relacién
del Sindrome Metabdlico, individual y comunitario, y
su asociacion con lo genético, bioguimico y cultural.

Fuente: Proyecto salud 08-CO1-87317.

Las estrategias contemplaron las ya descritas en cuanto a la aplicacion de la ficha

individual, entrevistas a profundidad con la muestra a estudiar, con actores
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comunitarios, con profesionistas, ademas de revision documental. También la
informacion obtenida a través de la antropometria, fisiometria, genotipificacion,

quimica clinica y evaluacion médica (cuadro 5.5).%

5.13 Devolucion
Como premisa bioética se contemplé hacer una “devolucién a las comunidades”, es

decir, regresar a las poblaciones y entregar resultados utiles, tanto a los
participantes como a los servicios médicos que los atendian para dar mayores
herramientas en su diagndstico y tratamiento.
Dos meses después a cada toma de informacion, se acudié a las comunidades de
Necoxtla y Soledad Atzompa para entregar los resultados antropométricos vy
bioquimicos a los médicos responsables de las unidades, y al mismo tiempo
individualmente a cada uno de los participantes. La entrega se hizo por escrito
pidiendo acuse de recibido. También se proporcioné una platica a las dos
comunidades dando los resultados del proyecto y otorgando algunas
recomendaciones en salud.
Para el caso de la unidad médica del ISSSTE en Orizaba, por ser una poblacion
amplia que dificilmente se puede reunir para entregar resultados individuales o
proporcionar una platica, se entregara una copia de la tesis de doctorado al
Departamento de Ensefanza e Investigacion y se otorgara una sesion informativa.
A continuacién, en el siguiente capitulo, identificaré la naturaleza de las poblaciones
estudiadas, iniciando con el de Necoxtla, y en todos los casos centrando los datos
que nos den lectura biocultural al Sindrome Metabdlico, dejando otra informacion
descriptiva de cada comunidad para un capitulo destinado en anexos.

* En las siguientes dos paginas se podran apreciar la ficha individual aplicada:

8 Basado en el capitulo apéndice de anexos, en la seccion de metodologia ficha 1.
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Anexo 1: cédula de antropologia y genética.

Centro de Rehabilitacion Integral Orizaba

Proyecto:

No. Control:

| Instrucciones: marque una (X) si es nulo y con (

) 6 con el nimero correspondiente (1,2,3) si es afirmativa

Ficha individual

Nombre del evaluador:

1. Datos generales

Unidad médica de adscripcion:

, fecha:

Nombre Poblacion |
Ocupacion Edad afios | Sexo | H( ) M( )
Unidad Solo () Fam. Nuclear () Parcjasola( ) | Nivel de | Ignora ( ) Sinestudios ( ) Primaria ( )
doméstica Fam. extensa () Fam. incompleta () estudios | Secundaria () Bach ( ) Lic ( ) Posgrado ( )
2. Valores de laboratorio
Eri Hb Hto VGM HCM Pla Leu Linfoc | segmen | Eosinof | Monoc ABO/RH
Gluco | Coles | C-LDL | C-HDL | C-VLDL | Triglic Urea Creat Ac. Uric Catalasa
3. Antecedentes patolégicos
Afios de evolucion Sx.metabdlico: | DM2 ( ) | Obesidad( ) | HTA( Dislipidemia( )
DM2 )
Tabaquismo ( ) OH ( Tipo de bebida:
antigiiedad ( ) cigarro/dia( )
antigiiedad () bebida/sem( )
Enf. Poliquistica( ) ]Pancreatitis( ) |Trat. Con estrégenos ( ) |Cardiopatia( )
Enfermedad actual | Tiempo de evolucion
Tratamiento control: ‘ Medicamentos agregados:
Sintomas: | Polifagia( ) lPoIidipsia:( ) |Poliuria:( )
Otras
Datos antropométricos:
Peso kg |Estatura cm|Segmento inf |SpO ITA IFC
Perimetro cm  [Térax [Cintura [Cadera
IMC/complexién ICC | Muiieca/lComplex | Masa.osea | % grasa | Kg/musculo | Malampati | Obesidad
| G( )A( )
4. Estilos de vida: actividad fisica y alimentacidn:
Cuadro 1. Registro del insumo de 1 semana cotidiana.
CARNE VERDURAS CEREALES LEGUMINOSAS TORTILLAS PAN REFRESCO
Pollo:
Res:
Cerdo:
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Estilo de vida: actividad fisica y alimentacion. Cuadro 2. Registro del insumo de 24 hrs previas.

Actividad fisica | Dias ala semana: | Tipo de actividad | | Minutos dia:
AYERen24 || Dormir:  h Cal. | Sentar: h Cal | Correr: h Cal
horas | [ Caminar: h Cal. | Subir: h Cal | Otral: h Cal
Otra ll: h  Cal *Total calorias consumidas: cal |
AYER en Desayuno( hrs) | Comida/almuerzo ( hr) | Cena Colaciones
Alimentos ;Cuintas?:
D () Tortillas Tortillas Tortillas Tort
L () Pan D Pan D S Pan D S PanD_ S
Ma( ) |S Refresco ml | Refresco ml | Ref  ml
}4‘(( ; Refresco
ml
V()
S(C )
Guia: verduras,
frutas, carne (pollo,
res, cerdo, pescado,
cereal, café, yogurt,
sopa instantanea,
huevo, leche.
**Total | Calorias Calorias Calorias Calorias
*Egreso Calérico Dia Cal **Ingreso calérico dia Cal Diferencia caldrica dia: Cal

5. Arbol genealégico

Marque el familiar que padece/padecié enfermedad y entre paréntesis el nimero de casos por generacion filial

F4

O

F3

O

O

F2

Qf
—CO

9
=

(

—

Diabetes
Mellitus
(DM2)

Hipertensi
on Arterial
(HTA)
Obesidad
(Ob)
Cardiopa-
tia (Cp)
Insuficienc

ia renal
(IR)

BINEUSWION

Cancer
(CA)

Cirrosis
(€

Alcohoélico
(OH)

Refiero que he sido informado sobre los objetivos de este proyecto Mapa Humano de la Region de las Grandes Montafias y participo libremente,
otorgando mi consentimiento para la aplicacion de esta ficha y su estudio genético.

Nombre y firma de testigo

Nombre firma testigo

Nombre y firma participante
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Capitulo 6
Aspectos generales de Necoxtla: geografia, poblacidn,
etnografia y epidemiologia

Se desarrollaron los siguientes tres capitulos dedicados a la descripcion compleja

de las comunidades estudiadas. Desde el reduccionismo la enfermedad es
unicausal, siendo bajo esta logica que el Sindrome Metabdlico tendria una etiologia
definida y los otros elementos comunitarios no descritos en el modelo médico
hegemadnico no interesarian para la comprension de la enfermedad. En este sentido,
la cosmovisién nahua tiene elementos que no han sido tomados en cuenta para la

comprension del SM como se vera en este capitulo.

6.1 Aspectos generales
Necoxtla tiene un origen historico posclasico, proveniente de migraciones nonoalcas

en el siglo IX. Quiza con este dato se tenga una base para identificar su origen
biolégico y con ello su diferenciacién con las otras poblaciones. Viendo la
composicion de las tres comunidades a través del recorrido en los siguientes
capitulos, se podra identificar la distincién entre cada una de ellas. Cierto sera notar
mayores diferencias entre los nahuas con los mestizos, y menores entre los propios
nahuas, pero el valor de diversidad sera constante en lo biolégico-genético, en lo
cultural, y con ello en lo epidemioldgico respecto a la diabetes mellitus.

Continuando con la version del origen étnico necoxteco, ésta se refuerza con
trabajos de Andrés Hasler (1996) quien asegura que la variante nahua hablada en
esta poblacion es mas parecida al nahua hablado en la regién de Tula, Hidalgo, y
menos similar a las variantes nahuas de poblaciones indigenas vecinas, sobre todo
las localizadas en la Sierra del Volcan y alrededor de Orizaba, Veracruz. De acuerdo
con el perfil linguistico, Necoxtla esta considerada dentro del grupo nahua del este,
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extendido desde el noreste de Puebla hasta Centroamérica. En esta variante nahua
se encuentra la region Tehuacan — Zongolica, cuya lengua la otorgaron nonoalcas
en el periodo Clasico, tiempo del imperio teotihuacano, ocupando territorio al sur de
Veracruz y Tabasco, pero a la caida de Teotihuacan se iniciaron intensas luchas
étnicas en la que diversos grupos intentaron edificar nuevos centros de poder hacia
el periodo Posclasico (afios 900-1521). Por la constante violencia interétnica, los
nonoalcas migraron desde el sur de Veracruz y Tabasco hacia el norte rumbo a la
region huasteca, bordeando el Golfo de Meéxico. Mientras tanto en Tollan
(actualmente Tula, estado de Hidalgo), los toltecas emergian como nuevo imperio
cuyos dominios abarcaban parte de la huasteca. Los nonoalcas llegaron a Tollan y
se pusieron a las 6rdenes de los toltecas ofreciéndose como mercenarios para servir
a las guerras de expansion del naciente imperio. Los nonoalcas fueron aceptados
como siervos toltecas, sin embargo, la convivencia no fue buena, por lo que los
siervos se rebelaron contra sus sefores y se desatd una guerra civil en Tollan que
obligd a los nonoalcas a huir de los toltecas y migrar de nuevo, pasando por lugares
cercanos en lo que hoy es Cuernavaca en el estado de Morelos, y en lo que hoy es
el estado de Puebla, Cholula y Huaquechula. De ahi se dirigieron al Valle de
Tehuacan y a la Sierra de Zongolica donde sometieron bélicamente a los pueblos
asentados para apropiarse de sus territorios. En Tenpantzacapan, los nonoalcas se
dividieron en tres grupos: los teohuaque, que fundaron Tehuacan; los cozcateca
que fundaron Coxcatlan y los chalchiuhcalca-tzoncoliuhque, que fundaron Zongolica
(Mapa 6.1) (Hasler, 2001:22).

Dentro de la region de Zongolica existen diversas variantes nahua-nonoalca,
derivado de las distintas influencias histéricas. La variante linglistica de Necoxtla
es probable que derive de la influencia azteca, aunque histéricamente se sabe que
este grupo logré llegar hasta los valles de Orizaba y Tehuacan, sin lograr penetrar
en la sierra de Zongolica (Hasler, 2001:26).

De acuerdo con el analisis dialectal de la sierra de Zongolica ofrecido por Hasler en

1996, este conjunto poblacional se divide de acuerdo con sus formas del uso del
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nahua en cinco regiones.®? La region Ill corresponde a una variable dialectal
noroccidental de contribucidén nonoalca, entre las que se encuentran Necoxtla
(Hasler, 1996:159), demostradas con bajo mestizaje bioldgico, junto con San Juan
del Rio y Acultzingo, con antecedentes de algun mestizaje, sobre todo con poblacion

caucasica.

Mapa 6.1 Migracion y subdivision del grupo nonoalca

Migraciéon y subdivision del grupo nonoalca

@® Tollan

Tzoncoliuhcan

S
/

/

Teouacan

nonoualca 7

SR l.r.ouaqun
— — — cOozcateca

i Tenpantzacapan
chalchiunhcalea zoncoliuhque % P P

5
.
‘® Cozcatlan

Fuente: Kirchhoff, Paul (1940) Los pueblos de la historia Tolteca-Chichimeca;
sus migraciones y parentesco, Revista Mexicana de Estudios Antropoldgicos, Vol. IV.

Lo anterior es inicialmente importante de comprender, ya que esta poblacion es
evolutivamente distinta a las otras dos estudiadas para esta tesis, y con ello historica
y linguisticamente también. De esta forma seria consecuente una distinta
epidemiologia y cultura frente a la diabetes mellitus 2 y su comorbilidad englobada
en el SM, sin embargo mas adelante vemos como dadas las relaciones comerciales
crecientes a partir del Virreinato, los estilos culturales, sobre todo los alimentarios

se sincretizaron y esto dio una consecuente lectura epidemioldgica similar, sin

8 Las 5 regiones descritas son: nahua del oeste, nahua del centro, nahua del norte-occidental, nahua del este y
nahua pochuteco.
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embargo sera en este cumulo de competencias por el mestizaje lo que orientaria a

la homogénea epidemioldgica, pero eso se discutira en el capitulo 9 de resultados.

Necoxtla ha mantenido relaciones comerciales con Orizaba (mapa 6.2) y sus

alrededores urbanos desde la época colonial, y con base en resultados de un

estudio sobre variacion genética en esta region (Rocha et al, 2007),%° no existen

datos de mestizaje bioldgico de estas comunidades con las urbanas citadas, a pesar

de sus insistentes relaciones comerciales y laborales. Asi, si se ha mostrado bajo

mestizaje genético con Orizaba, serian también distintas epidemiol6gicamente.

Mapa 6.2 Necoxtla, Soledad Atzompa y Orizaba, con algunas poblaciones vecinas.
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Fuente: tomado de Rocha, 2016:336

90 El texto

completo se puede consultar

en:

http://www.academia.edu/9337108/Estudio_de_polimorfismo_gen%C3%A9tico ABO_Y_Rh_en_poblaci%C

3%B3n_nahua_de Necoxtla-Zongolica Veracruz y_su relaci%C3%B3n_con_otras_poblaciones_vecinas

(consultado el 22/10/2017).
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Se ha observado un relativo sincretismo cultural de medios tecnolégicos derivados
de Orizaba hacia este pueblo indigena, sin embargo, mantienen una resistencia
cultural contra la influencia simbdlica de los mestizos de la ciudad o algun otro
extranjero considerado por ellos, segun lo visto en trabajo de campo.

La frecuencia de diabetes mellitus 2 en esta poblacion es de alrededor del 1.03%
en mayores de 30 afos, a pesar de las relaciones comerciales presentes en casi
todos sus habitantes, por las que deben de acudir a Orizaba para vender sus
productos y en las que realizan comidas hipercaloricas. Su dieta se caracteriza por
el consumo de refrescos, papas fritas industrializadas, memelas de masa de maiz
hechas en manteca de cerdo, o sopa instantanea preferentemente de la marca
Maruchan, por lo que llama la atencion su baja frecuencia de obesidad y DM2, que
contrasta con la de los habitantes de Orizaba donde abundan fenotipos obesos, y
una frecuencia similar de DM2 al promedio en Veracruz de 10.7%, de acuerdo a la
ENSATUR (2013) (reportado en Hernandez-Avila, 2013:S131), sin embargo, la
frecuencia debe de ser mayor de acuerdo a la observacion en trabajo de campo.
Siendo que estas poblaciones mantienen habitos alimenticios similares, pero
diferencias muy significativas para la frecuencia de diabetes mellitus 2 y de
Sindrome Metabdlico, la posible linea que ocasione esta diferencia es la genética,

o bien la interaccion de genes con otros factores ambientales.

6.2 Geografia
Necoxtla es una congregacion del municipio de Camerino Z. Mendoza localizada a

diez kildbmetros de su cabecera (SEP, 1983). Su nombre tiene raiz nahua que
significa “donde abundan los aretes u orejuelas” (Hernandez-Guzman, 1996: 127).
La toponimia®' mas formal es necoxochitl, que viene de necutli, miel; xochitl, flor,
que referiria como flor rica en néctar, lugar de miel,®? sin embargo, los pobladores
consideran que Necoxtla proviene del nahua necochtla que significa lugar de dormir,
ya que kochets significa dormir: “cuando los antepasados estaban en guerra venian

aqui a dormir, decia mi abuelo”: Norberto Hernandez.%3

1 El anexo 2 sobre el contexto historico de Necoxtla, refiere una version historica sobre su toponimico.
°2 Entrevista Ramon Rocha - Mtro. Santos Carvajal, UVI Tequila, agosto 10 de 2012.
% Entrevista Ramoén Rocha — Norberto Hernandez, vecino de Necoxtla, mayo 6 de 2011, Necoxtla.
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Hay otra version etimoldgica sobre este toponimico, dada por el vocablo nekochtli
que significa cruce o amarre quiza dado por que en ese lugar existe cruce de
caminos®. Los pobladores de Necoxtla son conocidos como necoxtecos.

Necoxtla tiene acceso hacia la cabecera municipal por dos caminos: uno
pavimentado concluido por la administracion municipal (2005-2007), el otro es el
camino antiguo de terraceria, mas corto en distancia, pero mas dificil de transitar,
que data de la Colonia; el camino pavimentado sufre de repentinos derrumbes
causados por reblandecimiento del cerro que en ocasiones obstruyen el paso por la
caida de bloques pétreos de hasta 40 toneladas de peso. En la comunidad, sus
calles y avenida son de terraceria, y sus casas no estan organizadas a la traza
espanola, siendo ubicadas en espacios habitables a los lados de los cerros que
colindan el valle de Necoxtla.

Necoxtla esta ubicada dentro de la sierra de Zongolica, en la zona oeste del centro
del estado de Veracruz, aunque por su lejania del centro nahua y su cercania hacia
el centro poblacional de la ciudad de Orizaba, Necoxtla se relaciona con esta region
urbana. Histéricamente ésta ha estado ligada a la ruta que comunica el altiplano y
la costa del Golfo de México, en una zona comercial conocida como de las Grandes
Montafas, la cual estd compuesta por 15 municipios que abarcan 1,127 kms?: 1.-
Orizaba, 2.- Rio Blanco, 3.- Nogales, 4.- Atlahuilco, 5.- Maltrata, 6.- Ixhuatlancillo,
7.- Mariano Escobedo, 8.- Santa Ana Atzacan, 9.- Rafael Delgado, 10.- Tlilapan,
11.- San Andrés Tenejapan, 12.- Huiloapan, 13.- Ixtaczoquitlan, 14.- La Perla, 15.-
Acultzingo, 16.- Camerino Z. Mendoza. Es en este ultimo municipio donde se
encuentra ubicada la comunidad de Necoxtla. Esta regién de las grandes montafias
esta relacionada a la regién de Cdérdoba con la cual mantienen importantes vinculos
comerciales y culturales, especialmente con la ciudad de Cérdoba y con Yanga.

El municipio de Mendoza representa el 0.1% de la superficie del estado de Veracruz.
Esta integrado por tres espacios poblacionales: Ciudad Mendoza (cabecera
municipal no indigena) y las localidades nahuas de La Cuesta y Necoxtla. El
municipio se encuentra ubicado entre 18° 49° latitud norte y 18° 46" de latitud sur;

al este 97°08" longitud este, y 97°12" de longitud oeste. La cabecera municipal esta

%4 Entrevista Ramo6n Rocha — Mtro. Santos Carvajal, UVI Tequila, agosto 10 de 2012.
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a los 18°48" de latitud norte y a los 97°11" de longitud oeste, a una altura de 1340
metros sobre el nivel del mar; la localidad de La Cuesta a los 18° 48" de longitud
norte y a los 97° 10” de longitud oeste, a una altura de 1520 metros sobre el nivel
del mar, mientras que Necoxtla se ubica a los 18°47" de latitud norte y a los 97°09°
de longitud oeste, a 2040 metros sobre el nivel del mar (INEGI 1997b:3).

Mapa 6.3Ubicacion de Necoxtla y cercania con puntos de referencia poblacional
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Fuente: tomado de Rocha, 2011:136

El municipio de Mendoza colinda al norte con los municipios de Nogales y Huiloapan
de Cuauhtémoc; al este con Huiloapan de Cuauhtémoc y Rafael Delgado, al sur con
Soledad Atzompa y Nogales; al oeste con Nogales; todos estos son municipios con
poblacién mestiza a excepciéon de Rafael Delgado y Soledad Atzompa que son
poblaciones en su mayoria nahua (INEGIb 1997: 3).

Mapa 6.4 Ubicacion de Necoxtla, Orizaba y Ciudad Mendoza.

eico Cilatépst
#— MEINCHS by e OrizabayWerafcruz
btscofuletl § g o *

Sn.dn.del Rio

Tequila

Necoxtla

Zengeliza

*
Tezansga

Necoxtla Tehuipsngo

Fuente:www.imagenes.google.com.mx/imgres?imgurl (modificado). Consultado el 10/10/2012.
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El municipio de Mendoza esta integrado por tres espacios poblacionales: Ciudad
Mendoza (cabecera municipal) y las localidades de La Cuesta y Necoxtla. La

conformacién geografica y poblacional se explica en el cuadro 6.1.

Cuadro 6.1.- Descripcion poblacional de la cabecera municipal y sus dos comunidades.

Nombre Altitud Poblacion
Conformada por una mezcla étnica originada en su proceso de
industrializacion a través de la instalacién de la fabrica de hilados
y tejidos “Santa Rosa” a finales del siglo XIX. Existen evidencias
de acuerdo a Garcia Diaz (1997) que su poblacion fue conformada
por oaxaquefos, poblanos, veracruzanos, del estado de México
que inmigraron a la zona para trabajar en la fabrica Santa Rosa.
También esta conformada por descendientes necoxtecos.
1520 Es una comunidad formada por emigrantes de Necoxtla. Sin
msnm informacion histérica de las fechas y motivos de su origen.
2040 Poblacion original de la zona. Era ya municipio cuando se formé
msnm La Cuesta y Ciudad Mendoza.

Fuente: datos tomados de INEGI 1997b: 3

Ciudad 1350
Mendoza msnm

La Cuesta

Necoxtla

Ante esta imagen, podemos notar la individualidad cultural y biolégica que tiene
Necoxtla, distante a su poblamiento mestizo en Ciudad Mendoza, y con ello mas
aun con el mestizo en Orizaba, dato importante que notara la diferencia con Soledad
Atzompa la cual no tiene poblacion urbana.

En cuanto a su orografia, debido a la abundancia y caracteristicas de los arboles en
la barraca del rio Blanco donde se encuentra Necoxtla, se decret6 como zona
protegida federal en 1933; y cinco afios después, la legislatura lo declaré Parque
Nacional del Canoén del Rio Blanco en 1938. Este cafidn esta constituido por las
cumbres de Acultzingo, cumbres de Mexicatepec, cerros de Fachicalli, Matlacuni,
Ojo de Agua, Necoxtla, San Cristobal, Alpopoca, México y la barranca de Metlac.
Este resguardo como zona protegida ha traido numerosos problemas legales entre
los taladores de Necoxtla y Soledad Atzompa con las autoridades federales de la
Procuraduria del Medio Ambiente (PROFEPA).

El nombre popular es San Francisco Necoxtla, que deriva del culto a este santo. Su
orografia es montafosa, encontrandose las casas de sus vecinos en partes altas y
bajas sobre los mismos cerros que cercan la comunidad. El total de esta parte lo
conforman seis cerros que juntos semejan una herradura, conformada por los

siguientes: 1.- Macholtepetl, 2.- Tepecaltitlan, 3.- Huihuixoxitepetl, 4.- Cuitaltépetl,
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5.- Temaxcaltitlan, 6.- Zocoltepaltipetl; posee también pequenas colinas llamadas:
1.- Tascantla, 2.- Zoncolci, 3.- Quitlaci y 4.- Jalatépetl (Blanco 1986: 6).

Se encuentra limitada al norte con el municipio de Huiloapan, al sur con el municipio
de Soledad, al este con parcelas del pueblo de Tzoncolco y el municipio de Rafael
Delgado y al oeste con el ejido de Ojo Zarco perteneciente al municipio de Nogales
(Blanco 1986: 6).

Hidrograficamente, Necoxtla tiene varios manantiales que abastecen de agua a la
comunidad, de los cuales se pueden mencionar: Ayahualulco (del nahuatl: alt-agua
y yahualulco-que da vueltas, “agua que da vueltas”); Atzompa (del nahua atl-agua
y tzoncuac-arriba “Agua hacia arriba”); Atlaco (del nahua atl-agua y tlaco de la
cafada o en medio de la cafiada “Agua en medio de la cafiada”), hacia el sur se
encuentran otros cuatro pequefios manantiales denominados Analco, Machacala,
Necochapa y Tzitzicapan (Blanco 1986: 6).

En relacién a su flora y fauna y sus cultivos, la fertilidad del suelo se agota con
rapidez, lo que dificulta el seguimiento de los ciclos agricolas y la productividad en
la siembra. Cuenta con un clima templado — frio, por lo que la humedad es intensa
y en los meses de diciembre y enero la temperatura desciende hasta menos de los
cero grados, provocando heladas.

Los cultivos predominantes son: maiz y frijol; en las tierras humedas proximas a los
pequefios manantiales se cultivan jitomate, algunas verduras, manzana y maguey
cimarron, los cuales en su mayoria son para autoconsumo. Existen algunos arboles
de encino, la flora de mayor existencia esta basada en: quelite, marangola, pipinque,
arbusto y hierbas propias del clima; capulin, el tejocote, la manzana acida, el
durazno y el membrillo; existen ademas plantas de ornato, como claveles,
clavelinas, rosas, alcatraces y geranios, los cuales son colectados para hacer
pequefios ramos cuya venta se realiza en ciudad Mendoza y la regidn; la lefia y el
carbon vegetal son producidos en algunos hornos locales.

La fauna se compone por mamiferos como: tlacuache, conejo, tuza y rata de campo;
aves canoras como: primavera, cardenal, colibri, cenzontle y algunos gorrioncillos;
la fauna doméstica conformada por burros, perros, gatos, algunos cerdos, aves de

corral, cabras y borregos. Con este panorama de recursos nutricios, notamos cémo
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el acceso alimentario le da una base similar a Soledad Atzompa como se vera en el
siguiente capitulo, y distinto con los de Orizaba, pero en el entorno de las relaciones
con la ciudad, le da una segunda base alimentaria sincrética con los alimentos
industrializados propios de la urbe. Esto ofrece un fendmeno biocultural que
explicaria la expresion epidemiologica a la diabetes mellitus, contexto que dara
respuestas en el capitulo de resultados.

Las emigraciones son minimas y varias se han efectuado por conflictos entre
familias; como ejemplo esta un grupo necoxteco que en la primera mitad del siglo
XX sali6 de ahi y fund6é cerca una pequefia colonia en el barrio sur de la

congregacion de Ojo Zarco, en el municipio de Nogales (Blanco 1986: 9).

6.3 Poblacién y diversidad social
La cantidad de habitantes en Necoxtla es aproximadamente 2,290 personas,

teniendo un promedio de 5.5 habitantes por unidad doméstica, intermedio entre las
proporciones existentes en ciudad Mendoza que son de 4.4 y las existentes en La
Cuesta que son de 5.9 (INEGI,1997b). De esta manera, las unidades domésticas
llegan a ser densamente pobladas. Este dato es importante pues, a diferencia de
las unidades domésticas en Orizaba, mas pequenas, existe una dimension menos
variable de cocinas que alimentan a la poblacién, ya que esta, en Necoxtla alimenta

a mas personas que en Orizaba alimenta a menos.

Cuadro 6.2. Muestra la relacion de viviendas y ocupantes de éstas en el municipio, su cabecera y sus dos

comunidades.
Localidad Viviendas habitadas Ocupantes Promedio de
TOTAL ~ PARTICULAR Ocupantes
ESTADO 1464707 1461707 6714932 4.6
Municipio 8404 8400 37807 4.5
Cd. Mendoza 7783 7779 34291 4.4
Necoxtla 413 413 2290 5.5
La Cuesta 208 208 1223 5.9

Fuente: INEGI,1997b

En apariencia, su poblacién no ha crecido en los términos generales nacionales. De
acuerdo con la memoria del Sr. Jiménez Prieto, jefe politico del cantén de Orizaba,
en el censo de 1895, Necoxtla tenia 1,402 habitantes (Naredo: 1898:56).
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En cuanto a su actividad laboral, de acuerdo con referencias del agente municipal
Cenobio Hernandez,® el ingreso diario promedio del 60% de los necoxtecos es de
$35.00, dato tomado en 2011. Este ingreso, puede servir para el consumo de
tortillas, frijol, y algunas veces queso y chile.

Existen algunas actividades agricolas limitadas por lo quebrado del suelo.
Desenyerban con chiviscole.®® Su principal comercio es el carbén, la lefia y los
muebles de madera, como sillas, mesas, libreros, entre otros, los cuales son
vendidos también en Ciudad Mendoza, en Orizaba, en sus alrededores y en
frecuentes casos fuera del estado de Veracruz. El tlatecén, que es un fierro plano
que sirve lo mismo que una azuela, se utiliza en su industria mueblera.

En cuanto a la agricultura, esta es de autoconsumo, y aunque es frecuente que los
modos de produccién de la economia doméstica de pequefios productores agricolas
y artesanales haya podido resistir cada vez menos la produccion industrial masiva
(Joachim, 2001:109), en el caso de Necoxtla jamas han competido comercialmente
con su produccion agricola, lo que lo pone al margen de este fendmeno econdémico
latinoamericano. Siembran milpa con maiz, frijol. También cosechan manzanas y
peras. Estos datos contribuyen a mirar su base alimentaria.

Como parte de las politicas del Estado Fordista, México desde los afios ochenta
implementod programas de apoyo econdmico a las familias indigenas. El fordismo es
la configuracion histérica del capitalismo, ligado a la supremacia internacional de
Estados Unidos de Norteamérica. El Estado fordista es un “Estado de seguridad”,
en el doble sentido de la palabra, como un “Estado de bienestar y como Estado
burocratico de control y vigilancia” (Joachim, 2001:111). De esta forma existié un
apoyo al sustento familiar a través del programa gubernamental federal
Oportunidades,®” de alguna manera controlado por la Unidad Médico Rural del

IMSS. Asi las familias necoxtecas recibian bimensualmente un apoyo econémico

% Entrevista Anabel Salazar - Cenobio Victorio Hernandez Rojano, agente municipal de Necoxtla. Diario El
Mundo de Orizaba, 22/03/2011.

% Especie de azada pequefia y ligera.

7 El programa gubernamental Oportunidades se desarroll6 entre los afios 2001-2014, y su objetivo fue la
transferencia directa de recursos a las familias (en particular a las mujeres) y el mejor aprovechamiento de la
oferta institucional en educacion, alimentacion y salud a través del establecimiento de corresponsabilidades
por parte de los beneficiarios (CEPAL, S/F). Consultado el 8/01/2025 en:
https://dds.cepal.org/bpsnc/programa?id=22
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de aproximadamente 2,000 pesos, siempre y cuando las madres de familia y sus
hijos cumplieran con actividades educativas y de salud. En este sentido, a decir de
los necoxtecos, refieren que toman refresco “cuando hay dinerito”, esto asociado
especialmente a la llegada de los apoyos econdmicos.® Asi, esta cita demuestra
que el mestizaje hacia la industrializacién alimentaria es propiciado por los juegos
asistenciales que da el Estado.

En el mes de diciembre se trasladan a la ciudad varias unidades familiares
integradas por abuelas, madres e hijos para pedir a las personas que deambulan
en la ciudad una cooperacién para la rama% o el vigjito’%, mientras sus madres
venden algun producto en parques donde se llegan a reunir con otros nucleos
familiares indigenas, inclusive ajenos a Necoxtla (Rocha et al, 2008).

El analisis cualitativo incluyo la intencionalidad; esta es una propiedad esencial de
la conciencia, por la cual se refiere a un objeto (Gutiérrez,1976:183). La
identificacion de la intencionalidad en fenomenologia es definitiva en la descripcion

de lo observado. Lo refiero de esta manera al remontarme a las entrevistas que he

%8 Ordinariamente me insistian qué si toman refresco, pero ahora no porque no hay dinerito. Por lo que los
responsables de la unidad médica me dijeron que me insistian en ello debido a que varios pensaron que yo
podria intervenir para que les llegaran mas apoyos econémicos. Es decir, mi inclusion en la comunidad formaba
parte del sistema abierto para la adquisicion de bienes del Estado.

% La Rama es una tradicién de dominio en el estado de Veracruz (también se reproduce en los estados de
Guerrero y Campeche) la cual se desarrolla en las tardes y noches de la novenaria previa a la Navidad (del 16
al 24 de diciembre). Consiste en que personas, ordinariamente nifios, cortan una rama seca y la pintan de blanco
o toman una rama fresca, y en ambos casos la adornan con paxtle, esferas, escarcha, frutas entre otros objetos
asociados a la época navidefia. Con esta rama salen a las calles y tocando en las casas piden cooperacion ya sea
en dinero como en comida o dulces, todo esto cantando un tema tradicional que dice “Ya llego la rama, quitense
el sombrero, porque en esta casa vive un caballero, vive un caballero, vive un general, yo pido licencia para
comenzar: naranjas y limas, limas y limones, mds linda la virgen que todas las flores, en un portalito de cal y
de arena, nacio Jesucristo por la noche buena. Yo no quiero vino ni quiero cerveza, yo lo que quiero es pasar
a la mesa, zapatitos verdes, llenos de rocio, elque no se tapa se muere de frio...la calaca tiene un diente, tiene
un diente, y la muerte tiene dos, si no me dan mi aguinaldo, mi aguinaldo, ya la pagaran con Dios...;No
coopera pa la Rama; ” Aunque hay cambios en las versiones para “pedir la rama”, esta es la version empleada
en la region de Orizaba. También puede variar el ritmo. Como ejemplo se puede visualizar el video:
https://www.youtube.com/watch?v=hXK5HeSLwEU Publicado el 6 de enero de 2012 por Jim Phypers. O
también se puede ver un ejemplo estilizado que no es muestra de lo que hacen los nifios necoxtecos, sino los
nifios o jovenes urbanos en Orizaba: https://www.youtube.com/watch?v=w-2pmTwhfl4 publicada el 21 de
diciembre de 2014 por Ictlantecuhtli Azteca.

100 B] Viejito es una tradicién de dominio en el estado de Veracruz la cual consiste en la salida a la calle de
nifos o jovenes disfrazados de ancianos, los cuales bailando son acompafiados por otros que portan guitarras y
canta la siguiente cancion: “una limosna para este pobre viejo, una limosna para este pobre viejo, que ha
dejado un hijo, que ha dejado un hijo, que es el afio nuevo, que es el aiio nuevo”. El sentido de esta tradicion
es cantar en la calle, en las casas o en los negocios y en estos pedir una limosna o cooperacioén que consiste en
dulces o dinero (Rocha-Manilla,2012:66). Se puede ver un ejemplo en:
https://www.youtube.com/watch?v=XbwvTHZgBtI publicado el 30 de diciembre de 2016 por Rampahe7.
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realizado con la poblacion nahua, con quienes, por hacerlas en una clinica de IMSS
Oportunidades, me confundieron con representante de este programa, ante esto, al
preguntarles en las entrevistas si toman refresco, siempre me responden que no
“...80lo cuando hay dinerito...” La intencionalidad de la respuesta va de acuerdo a
la conciencia del ser humano, que en este caso, los nahuas, de acuerdo a su razén,
consideran que si contestan afirmativamente respecto a si toman refresco (como en
la observacion y algunas entrevistas a profundidad he identificado) entonces haré
que, como supuesto representante del programa IMSS Oportunidades, les retiren el
apoyo por considerar que “...si tiene dinero para comprar estas bebidas, no necesita
el apoyo federal...”, segun he logrado comprender a través de las entrevistas con
enfermeras, médicos y profesores de estas poblaciones.

Existen contados casos de migracion hacia los Estados Unidos de Norteamérica.
Aunque la teoria clasica de las migraciones referida por Lewis explica que el origen
de los desplazamientos se genera a partir de la existencia de un diferencial de mano
de obra entre las ciudades y el campo (referido por Janson, 2005:166), en el caso
de Necoxtla no ha sido asi. En el proceso de industrializacion de la parte baja, en la
mesa de Santa Rosa, no existen registros de uso de mano de obra de necoxtecos
en la fabrica de hilados y tejidos de la Compafiia Industrial Veracruzana, Sociedad
Andnima (CIVSA), de lo cual, aunque no hay evidencias ni indicios de que haya sido
por algun probable rechazo de los gerentes industriales a tomar mano de obra
necoxteca, es posible que haya sido por el rechazo de los mismo necoxtecas.
Durante los siglos XXy XXI no hay registros de necoxtecos como obreros. Mas bien,
el proceso migratorio necoxteco en términos econdmicos se construye por la
limitacion del terreno y la migracion en grupos en busqueda de otros espacios
térreos. La unica mano de obra considerada para migrar en términos relativos ha
sido la doméstica, consistente en que varias mujeres de la comunidad trabajan en
casas en Ciudad Mendoza y Orizaba. El hecho de que los necoxtecos salgan
durante dias, semanas o hasta meses de la comunidad para vender la madera en
varias partes del pais, no es reconocido por los mismos como migracion. Estos
procesos de salir y regresar se da bajo la existencia de un mercado, construido

simultdneamente; un carpintero necoxteco hace muebles segun la necesidad
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urbana, ve los modelos en las tiendas comerciales y los copia mentalmente, asi
ofrecieron en los afos noventa del siglo XX, muebles para colocar la television de
monitor de cinescopio, con video y ahora en los afios dosmil, los ofrecen para
pantallas de plasma, al igual que los han ofrecido para computadoras o libreros
amplios con un espacio central para colocar la pantalla plana o el minicomponente
musical. Jansen (2005:166) consideran que la migracion por mercado se construye
simultaneamente y en el caso de Necoxtla ocurre de esa manera, siendo no solo
reciente sino referida desde el siglo XIX por los escritos citados de Naredo (1898:55)
en donde explica que los necoxtecos compiten con los carpinteros de Orizaba, pero
tienen la ventaja de que ofrecen los muebles mas baratos.

Aunque la venta de muebles hacia la ciudad, descrito por Naredo (1898:55) data su
registro desde el siglo XVIIl, de acuerdo a la observacién de campo, en la actualidad
esta influida por el sistema globalizador. Antes de los anos setenta del siglo XX, la
salida para la venta de muebles en Orizaba, Mendoza o algunas otras ciudades
cercanas duraba algunos dias, trasladandolos en burros. Pero el acceso a
camionetas y camiones de redilas ha permitido que los necoxtecos puedan en un
solo viaje llevar mas muebles y trasladarse a lugares mas lejanos, extendiendo sus
viajes a dias y hasta meses, modificando la dinamica familiar en sus formas mas
comunes, como la sexualidad, la educacion o la alimentacion, consecuencia de la

presion del sistema globalizador (Giddens, 2007:5).

Diversidad social

El concepto de clase social no existe en el comunitario necoxteco. No existen
familias de oligarquia social o econdémica. Cualquier individuo de cualquier
generacion puede tener prestigio. No se aplica en Necoxtla la teoria de adquisicion
de estatus referida por Blau y Duncan, la cual dice que para la obtencion de este se
logra a través de la variable de origen familiar y educacion para entender las
posiciones ocupacionales (referidos por Pacheco,2005:228). Los factores que
influyen para que el individuo obtenga un estatus preferencial en la comunidad es
la relacion de éste con la estructura religiosa laica local. La posibilidad de prestigio
esta vinculada con la posibilidad de pertenecer a las comitivas eclesiasticas o a

representar alguna mayordomia. En especial la esta organizacion religiosa, ya que
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tiene una competencia de poder con la agencia municipal, la cual también conlleva
un prestigio, sin embargo, la Comitiva Eclesiastica basa su poder en la localidad y
la agencia municipal lo hace en su relacion con la autoridad municipal. Sin embargo,
en algunas ocasiones, esta comitiva ha motivado la exigencia de ciertos derechos
al municipio, teniendo registro de la detencién de brigadas altruistas de la Cruz Roja,
detencidn de alcaldes y alcaldesas, de policias, o manifestaciones incluso con
violencia en la presidencia municipal; a mi, haciendo trabajo de campo me detuvo y
amenazo esta comitiva.

Las clases sociales desde la visidn marxista se fincan en divisién social del trabajo.
En Necoxtla no existen asalariados o renteros, todos trabajan produciendo y
vendiendo, de aqui que las clases sociales desde la visidbn materialista se pueden
ubicar en: carboneros, madereros y carpinteros. Todos son comerciantes y sus
modos laborales se confieren de padres a hijos, considerada asi como movilidad
ocupacional generacional. La herencia ocupacional es frecuente en los contextos
rurales, a diferencia de los urbanos ubicados en los extremos de la estructura
ocupacional (Pacheco,2005:257). Esta herencia también se confiere a la albafiileria
y el trabajo doméstico por lo que pueden prestar servicios en Ciudad Mendoza en
lo que sera la unica forma de estatus asalariado encontrado en necoxtecos. Esta
heredabilidad también es acompafiada del pedazo de monte que se le da al hijo al
casarse para que siembre para su autoconsumo. De esta forma, los datos ofrecidos
por la diversidad social conllevan alimentacion similar, situacion distinta en Orizaba
donde se muestran diferencias significativas en las clases sociales y con ello la
seleccién del alimento.

Los apartados de matrimonio y de familia nos dieron datos de la uniformidad en el
acceso y preparacion de los alimentos. Este apartado ahora nos ofrece otros datos
que apoyan los anteriores: son similares los alimentos seleccionados, también su
preparacion en las unidades domésticas, y sin clases sociales, las comidas y sus
preparaciones son comunes en el total comunitario. Esto estimula mas la lectura
epidemiologica que veremos en Necoxtla y en ello la expresion de la diabetes
mellitus 2 y sus comorbilidades.
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6.4 Etnografia: familia-matrimonio, festividades, vestido y
alimentacion

La presentacidon etnografica describira 4 variables especificas como son: familia-
matrimonio, vestido, festividades y alimentacion. Las 4 variables estan relacionadas
con la enfermedad metabdlica, pues s se vinculan con la forma de representar la

alimentacion.

Familia

A partir del siglo XVI, las autoridades virreinales tuvieron éxito en la difusion y disefio
de nuevas concepciones en los procesos legales, roles de género, gerencia y
propiedad, y también influyeron en las relaciones de parentesco y familia entre los
mexicas, entre éstos destaca el nuevo énfasis en la familia nuclear como unidad
social y moral (Kellog, 2005:101). El Estado contemporaneo, a través de sus
programas de desarrollo social, bienestar y registro civil, busca reforzar el énfasis
de la familia nuclear en su rol de unidad social y control estatal, pero no tiene tanto
impacto en el medio indigena y campesino, como en el caso de las familias en
Necoxtla, donde la mayoria son extensas.

Ordinariamente sus hogares son patrilineales, viviendo los padres con sus hijos
varones y sus respectivas esposas en varias casas neoformadas en el terreno de la
casa original. En el contexto de la parentela, se reconocen como tales aquellos
unidos por un antepasado comun vivo. La importancia del linaje no existe en los
necoxtecos, inclusive los apellidos no tienen las mismas representaciones que las
espanolas. Los apellidos se han adquirido a partir de la presion del Estado por darles
identificacion a sus habitantes en su esfuerzo por integrarlos al control nacional. De
esta manera los necoxtecos han tomado apellidos de acuerdo con creencias
religiosas, a diferencia de algunos casos, como los tlaxcaltecas descritos por
Robichaux (2005:53), en que los apellidos son tomados con relacion al nombre de
la tierra, por lo que un gran porcentaje las familias tienen el mismo apellido,
fendmeno visto en numerosas poblaciones de Mesoamérica.

En el caso de Necoxtla, el significado del apellido es de tipo religioso y esto también
hace que sean muy frecuentes. Algunos se apellidan Francisca o Francisco por la

tradicion del santo patrén San Francisco de Asis, de la misma manera ocurre con
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los apellidos de la Cruz o de los Santos. También existen apellidos hispanos
comunes como Hernandez u Ortega, pero no existen en la comunidad apellidos
nahuas como ocurre en otras poblaciones serranas como Tequila o Zongolica.

Hay varios casos en los que los apellidos son elegidos de manera individual, sin
conferir linaje, por lo que se pueden encontrar en generaciones nacidas en el siglo
XX que los padres se apelliden de distinta manera que los hijos, y que en varios
casos los pobladores no distinguen cual es el nombre y cual el apellido porque eso
para ellos no es importante. Este tipo de parentesco es considerado como linaje
débil, término empleado por Gerge Homans (1960) al describir grupos que dice
tener poca profundidad genealdgica y dentro del cual, el parentesco opera como
fuerza de control social mediante el ejercicio de la presion moral (referido por
Robichaux,2005:54), que para el caso de Necoxtla el parentesco no confiere control
social o presion moral. El parentesco dejo de tener importancia en la organizacion
mesoamericana con la desaparicion de los estados prehispanicos, que se basaban
en ello. Nutini (1968) redefine la parentela como un grupo de familiares y afines,
mas 0 menos bien demarcados, pero que se activa en términos funcionales como
una red de grupos domeésticos (referido por Rubichaux, 2005:83). Todos los
habitantes del hogar patrilineal se reconocen en Necoxtla como parentela. Wilks
(1991) se refiere a los calpullis de los aztecas con relacion a los grupos domeésticos,
considerandolos como grupos adaptativos (referido por Robichaux,2005:32). Las
comunidades prehispanicas tenian jefes de familia con relaciones patrilineales,
compartiendo el mismo patio, siendo descritos en Tepoztlan por Robert Redfield
(1928 y 1930:139-140) y en el Chan Kom por Redfield y Villa Rojas (1934:87-92) y
los denominaron greatfamily, estos grupos se encuentran en toda el area geografica
definida por Kirchhoff (1940) como Mesomérica (citado por Robichaux,2005:35).
De esta manera esta representacion en Necoxtla se da en un patio compartido por
varias familias de tipo patrilineal, familias nucleares emparentadas entre si, y que
en este caso trabajan el monte otorgado por el padre a sus hijos, mientras las
mujeres comparten actividades de crianzas dirigidas por la suegra. Calnek
(1972:111), con base en materiales tomados de testamentos y planos provenientes

de Tenochtitlan del siglo XVI encontrados en el Archivo General de la Nacién (ANG),
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describe a los ocupantes de lo que él y otros investigadores denominan
agrupaciones residenciales como familias conjuntas bilaterales que se constituian
en varias familias nucleares emparentadas. Carrasco (1996) sefiala que la mayoria
de los hijos varones co-residentes cultivaban con su padre y que en el censo indica
que se trataba de recién casados; de ahi que infiera que los jovenes casados se
quedaban en la residencia paterna hasta que no recibian una parcela para su propio
uso (referido por Robichaux,2005:37). En el caso de Necoxtla, estos hombres
reciben desde su matrimonio algunos derechos de monte, el cual tarde o temprano
sera suyo, usado tanto para sembrar cultivo de autoconsumo, como para hacer
carbén o para talar o poner un aserradero. De acuerdo con lo descrito en la parte
de matrimonio, los necoxtecos trasladan a la novia a la casa de sus padres, similar
a lo descrito por Fray Bernardino de Sahagun en la época prehispanica, del traslado
de la novia a la casa de novio en los ritos del matrimonio de los antiguos mexicanos
(Robichaux,2005:38).

Al referir que en Necoxtla se mantiene patrilineal, no deja de fuera la autoridad de
las mujeres en los sistemas de parentesco nahua o mesoamericano (Robichaux,
2005:71), ya que ejerce una autoridad, sobre todo en la figura de la suegra, la cual
juega el papel de educadora, formadora y reguladora de la conducta de la nuera, es
la que cuida de ella cuando su hijo sale durante varios dias o semanas a vender la
madera. Es quien la acompafia cuando tiene que hacer visitas al médico, opinando
y decidiendo en cuando a la forma de usar su cuerpo. De acuerdo con las entrevistas
con el personal médico de la Unidad Médico Rural de Necoxtla, existen varias
mujeres que aceptan el ponerse un método anticonceptivo como el Dispositivo Intra
Uterino DIU o la T de cobre, pero en varias ocasiones regresan algunos dias
después acompanadas de la suegra refiriendo, en algunos casos ella —la suegra-,
la necesidad de que le retiren el dispositivo. Su decision en la salud y el uso del
cuerpo de la nuera es frecuente. Lo refiere Martha Patricia Castafieda (2001), al
estudiar las redes de parentesco de San Francisco Tepeyanco, indicando que, en
el matrimonio, las mujeres tienen que aprender y hacerse al modo de la suegra,

aprender sus costumbres (referido por Robichaux,2005:77).
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Las unidades domésticas en Necoxtla se pueden considerar como familias, debido
a que los integrantes comparten los tres criterios: 1) de ubicacion: dormir
habitualmente bajo el mismo techo, 2) el funcional: compartir un numero de
actividades, y 3) el de parentesco: estar ligados mutuamente por sangre o por
matrimonio (Laslett, 1993:46).

La organizacion familiar necoxteca es patriarcal. De acuerdo con Adrianne Richi
(1978:58), el patriarcado consiste en el poder de los padres: un sistema familiar y
social, ideologico y politico con el que los varones — a través de la fuerza, la presion
directa, los rituales, la tradicion, la ley o el lenguaje, las costumbres, la etiqueta, la
educacion y la division del trabajo- determinan cual es 0 no el papel que las mujeres
deben interpretar con el fin de estar en toda circunstancia sometidas a ellos.

Los nifios participan en las actividades laborales de los padres necoxtecos, ya sea
en la fabricacién del carbdn, el cultivo, el cuidado de borregos, la venta de muebles
o la recaudacion caritativa de las madres en las ciudades. Los nifios siempre han
cuidado de los adultos en formas muy concretas, visto en varias partes del mundo
desde la antigledad; desde la época romana, nifios y nifias servian a sus padres a
la mesa, y en la Edad Media todos los nifios, excepto los de sangre real, actuaban
de sirvientes en sus hogares y en casas ajenas, y muchas veces tenian que volver
corriendo de la escuela a mediodia para atender a sus padres (De Mause, 1982:41).
Los nifios son pieza fundamental en la organizacién econdmica familiar. Son parte
de la fuerza laboral doméstica. En las sociedades antiguas, un hijo era
generalmente considerado o un bien material, por ser una fuerza potencial de
trabajo entre las clases humildes, o bien un instrumento indispensable para
perpetuar el nombre y el patrimonio familiar para las clases pudientes. Asi este
principio general no significa, en algun caso, la carecia de afecto y amor paterno
con el que el nifio era recibido la mayoria de las veces (Bajo, 1998:29).

El conjunto de unidades domésticas mayormente son hogares extensos, en que las
unidades nucleares crecen alrededor de una pareja ancestral, comunmente bajo la
linea patrilocal. Esta dinamica de familia, similar para Soledad Atzompa, ofrece el
contexto de mas o menos uniformidad alimentaria. Siendo familias extensas,

conformadas por varias unidades domésticas en promedio de cinco integrantes y
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todas gobernadas por la cocina y los modos de la suegra. La alimentacion se
presenta de manera mas o menos similar, es decir, toda la familia extensa come
parecido, tanto en los productos seleccionados como en la forma de prepararlos.
Esto, muy distinto a Orizaba, podria contribuir a la expresién epidemiologica en
cuanto al Sindrome Metabdlico, y el cual se discute en el capitulo de resultados.

De acuerdo con la impresiéon de la representacion municipal, la falta de recursos
econdmicos provoca desintegracion familiar, asociado a que muchos jefes de
familia se van a otras ciudades o a Estados Unidos de Norteamérica para buscar
empleo, y de acuerdo a los informantes, se olvidan de sus familias. Se genera
desesperacion por no encontrar ingresos economicos, promoviendo descontrol de

los padres y asociando esto al alcoholismo lo que estimula violencia doméstica.

Matrimonio

El codice Florentino describe al matrimonio prehispanico como un proceso largo que
iniciaban los padres del novio (VI:23:127-33). Los padres de los contrayentes
desarrollaban un importante papel en el proceso nupcial, que era especialmente
elaborado entre las familias nobles. Antes de la boda se celebra un banquete en la
casa del novio y otro en la de la novia, y se pronunciaban discursos en los que se
ponia el énfasis en las obligaciones que asumian la pareja proxima a casarse.
También parece que los padres elaboraban la lista de propiedades aportadas al
matrimonio, por si se daba el caso de divorcio (Kellog, 2005:113).

Debido al predominio en el 100% de la poblacién de la religion catdlica, los
necoxtecos practican primordialmente el matrimonio religioso como forma de
legitimacion que lleva un simbolismo social y cultural relacionado con el prestigio,
sobre todo de los hombres. Las mujeres, al unirse en matrimonio, dejan casi siempre
a su familia para integrarse a la del marido, teniendo con ello unidades domésticas
patrilocales. Los hombres prefieren buscar pareja en la misma comunidad formando
familias nucleares, habitando un pedazo de predio que el padre entrega a su hijo.
La poligamia es un fendmeno comun; las mujeres y los hombres llegan a tener otras
parejas, solo que es mas evidente en los hombres; las otras parejas son con los
mismos necoxtecos, tanto vecinos de la comunidad, como empleadas domésticas

que viven en Ciudad Mendoza o en Orizaba. En pocos casos, algunas mujeres
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cuyos maridos se van varios dias o semanas a vender madera a otras partes del
estado y del pais, tienen relaciones con otros hombres de la misma comunidad.
No acostumbran a casarse por el orden civil, es mas frecuente por la iglesia catdlica
porque es parte de la tradicion, siendo que los habitantes de las comunidades
vecinas toman matrimonio en Necoxtla porque ahi “se tiene un templo mas grande”.
La mayoria vive en unidén consensual o libre; en las entrevistas las mujeres dicen
que “spara qué se casan por lo civil?, si cuando se quieran separar, ;qué se van a
repartir?, los guajolotes nada mas”.’%" Sin embargo, segun la oficial del registro civil
en municipio de Camerino Z. Mendoza, los necoxtecos no buscan casarse por el
temor de los hombres a adquirir obligaciones con las esposas. Las mujeres
muestran una actitud sumisa, por lo que toman la decisidon de sus parejas. El registro
civil municipal promueve el matrimonio juridico en vecinos de Necoxtla por medio
de dos campafias que datan del afio 2001: la del 14 de febrero y la del 10 de mayo.
Esta labor la realiza la dependencia del gobierno del Estado de Veracruz en apoyo
con el agente municipal y por Don Cutberto, quien fue agente municipal,
encontrandose ahora viudo y manteniendo algunas relaciones sentimentales con
varias mujeres de la comunidad a las que él llama novias. Don Cutberto ha sido
invitado a contraer matrimonio con alguna de ellas, pero él rechaza la idea; sin
embargo, él es el mejor promotor de los matrimonios en parejas que viven en unién
libre en Necoxtla.

Los adornos del templo y la forma de las casas mantienen elementos tradicionales
indigenas de la comunidad. No existen indicios historicos sobre integracion a la
comunidad de grupos étnicos de otro tipo, ya sean negros, blancos u otros
indigenas. Bajo este concepto étnico e histérico, Necoxtla aparentemente se ha
reproducido endogamicamente, tanto biolégica como culturalmente. Sin embargo,
esta razdn es descartada en los resultados citados en el proyecto PAPPIT IN302313

(Serrano, 2016)'2 en que Necoxtla y Soledad Atzompa comparten variables

101 Entrevista Ramén Rocha Manilla - Josefina Hernandez Francisca, Necoxtla. Diciembre 8 de 2016, Necoxtla.
102Mapa Humano de la Region de las Grandes Montafias (2013-2016) PAPIIT — UNAM. Clave: IN302313, fue
un proyecto coordinado por el Dr. Carlos Serrano Sanchez (Inst. de Investigaciones Antropologicas UNAM) el
cual generd un mapa bioldgico y cultural de 3 zonas: Sierra de Zongolica, Valle de Orizaba y Sierra del Volcan,
centro de Veracruz. En el que participaron la UV, UPN, UNAM y el Grupo de Estudios sobre Salud y Poblacion.
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genéticas a pesar de sus origenes bioldgicos distintos. Este dato es reforzado por
la frecuencia de mujeres atzompenses que son llevadas como parejas por
necoxtecos a sus nuevas unidades domésticas, cosa que también ocurre con
mujeres necoxtecas llevadas a Soledad Atzompa. Con este dato, las formas
matrimoniales estimulan el mestizaje entre poblaciones lo que diluira los complejos
genéticos y éstos se podrian expresar en contextos epidemiolégicos similares, a
diferencia del perfil en Orizaba, como se demostrara en el capitulo de resultados.
La referencia estadistica mas antigua sobre matrimonio en Necoxtla data de un
estudio realizado para la IV Legislatura de Veracruz en 1832. En ésta se considera
un conteo de la poblacion con relacion a su estado marital, no determinando si
obedece a casamiento religioso o union libre:

Cuadro 6.3. Censo Poblacional Necoxtla 1832.

HOMBRES MUJERES TOTAL
Casados 249 249 498

Viudos 83 82 165
Solteros 20 67 87

Parvulos 209 231 440
Total \ 561 629 1190
Fuente: Camacho 1832:18.

Tampoco incluye datos de edad de los casados (Camacho 1832: 18), pero se toma
en cuenta que, segun los relatos de ancianos necoxtecos, sus abuelas se unieron
a sus abuelos a edades muy joévenes, entre los 12 y los 16 afos. Sin embargo,
revisando los libros de matrimonios de la parroquia de San Francisco Necoxtla,
encontramos que la tasa de matrimonio religioso no coincide con la tasa matrimonial
referida por el informe de la legislatura, considerando asi que la uniéon matrimonial
libre era frecuente en Necoxtla, en el siglo XIX, encontrando la posibilidad de que
haya sido asi también en el siglo XVIII en que se funda el templo. Al iniciarse la
practica del matrimonio civil por las leyes de reforma de Benito Juarez Garcia el 23
de julio de 1859, el municipio de Necoxtla no contaba con profesionistas que
pudieran encargarse del registro civil, siendo casi totalmente la poblacion
analfabeta, por lo que se tenian que desplazar funcionarios del gobierno hacia la
cabecera municipal para registrar en algunas fechas al afio (Rocha, 2022). Después

de la inestabilidad nacional en la intervencion francesa, se logra organizar
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formalmente el registro civil del municipio de Necoxtla en el aio 1874 (Rocha, 2022).
El proceso para casarse era tardado, y como en la iglesia catdlica, los novios debian
pasar por dos etapas administrativas de presentacion ante el juez, similar a las
amonestaciones catélicas en que los futuros esposos acudian a la iglesia llevando
a sus padres y a sus testigos. El primer matrimonio se registré en el afio 1884, 17
afnos después de haberse implantado el registro civil en Necoxtla, con el casamiento
de Francisco de Jesus de 22 afios con Maria Candelaria de 18. Ese fue el unico
matrimonio registrado en ese afo. A través de la revision de los libros maritales y
de nacimientos, es notoria la falta de apellidos de los vecinos de Necoxtla, como
ejemplo es el caso del primer matrimonio entre José Francisco de Jesus, quien es
hijo de José Antonio y de Maria Justa, con Maria Candelaria, hija de Domingo
Santiago y de Maria Barbara. Tradicionalmente la genealogia no es importante para
el indigena necoxteco, sélo se reconoce como ancestro aquel que se conocié. Los
familiares de primer y segundo grado se identifican como tal, a partir del tercero no
se consideran parientes cercanos, siendo solamente vecinos de la comunidad. Por
lo que los casos de endogamias en tercer o cuarto grado no son reconocidos por
los pobladores necoxtecos. Inclusive hay endogamias de segundo grado, las cuales
no pueden ser reconocidas por los cambios de apellidos. Con respecto al divorcio,
éste no se ha registrado como un tramite civil en Necoxtla. Las parejas que se casan
por lo civil y se separan, no se divorcian. No existe registro en la oficina civil de algun
divorcio. El matrimonio civil ha buscado institucionalizarse en los necoxtecos, sin
embargo, aun no es aceptado. Es parte del Estado de Seguridad del modelo fordista
caracterizado por la burocratizacién, la reglamentacion, la normatividad y el
bienestar fundamentado en el consumo y la reduccién de la familia a su dimension
nuclear, generando con ello cambio en los valores (Joachim, 2001:121);
independiente de ello, el matrimonio civil compite con el religioso en el control de la
conciencia y dominacién social.

Existe alguna costumbre entre los pobladores muy parecida a la de los swingers en
Estados Unidos de Norteamérica. Algunas parejas con quienes, al parecer los
hombres comparten relaciones laborales o de compadrazgo en la misma

comunidad, se retiran a otras partes de la sierra a intercambiarse parejas, siendo
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esta practica muy poco conocida. La posible idea comunitaria es que el intercambio
sexual con los mismos miembros de la comunidad es un acto endogamico que evita
el mestizaje cultural o bioldgico, manteniendo una identidad local.'®3

El hecho de concretar un matrimonio religioso esta inmerso en componentes
culturales y econdomicos. Una pareja casada por la iglesia tiene una vision distinta a
la casada por lo civil o a la que vive en unidn libre. EI mayor prestigio la tiene la
casada religiosamente, pero esto conlleva todo un proceso cultural, mientras que
los casados por lo civil son solamente con las conveniencias que ofrece (ofrecian)
el recibir apoyo de los programas gubernamentales o por convencimiento de las
autoridades de gobierno, quienes integran a los hijos de los necoxtecos a la escuela,
a los programas de becas o a los servicios de salud; mientras que los que estan
unidos libremente, concretan un deseo de juventud que le permite al hombre iniciar
una legitimacion como trabajador de la comunidad, ya que en ambos casos, en el
matrimonio religioso y en la union libre, el hombre logra el reconocimiento de su
madurez por parte de la comunidad y obtiene de su padre “un pedazo de monte”
para sembrar, 0 en el caso de los comerciantes, obtienen un lugar entre ellos.

El hecho de casarse por la iglesia mantiene un proceso cultural que conlleva varios
retos, el primero de ellos es convencer a algun adulto que sea padrino. Cuando a
un joven le atrae sexualmente una mujer de la comunidad e inician una relacion
sentimental poco socializada por las restricciones comunitarias, el joven habla con
su padre para informarle que se quiere casar con su hija. El padre entonces,
reconociendo la madurez de su hijo para el trabajo y con ello para el matrimonio,
inicia el proceso para buscar un padrino, para lo cual el joven debe de provocar los
tratos de convencimiento.

La persona elegida como padrino de boda representa un hecho de prestigio, porque
es un reconocimiento de la comunidad como un hombre honesto, integro, maduro
y con solvencia econdmica. El padrino forzosamente debe de ser casado por la
iglesia, no importando si es reconocido como pariente de alguna de las dos familias
de los novios. Una vez elegido, el joven debe de convencerlo para que pida permiso
a los padres de la joven para casarse. El padrino, una vez que acepta ese cargo,

193 Interpretacion ETIC de acuerdo con las entrevistas realizadas.
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debe de contemplar varios gastos a llevar a cabo, pues él se encargara de los costos
que devengan los preparativos de la boda y la boda misma, los cuales, para el afo
2011, ascendian los 15,000 pesos, que de acuerdo con las condiciones econdémicas
de la comunidad son elevados.

Por otro lado, el que el joven pueda ser aceptado por un padrino le marca una
trayectoria de honor en la comunidad, pues demuestra tener la confianza de un
hombre prestigioso;'% para la novia le permite asegurar un lugar de mayor capital
social en la comunidad, ademas, asegurar que la relacion marital con su novio sera
segura y que le dara garantias de comodidad y reconocimiento, siendo muy dificil
la separacion entre ellos, a diferencia de que si se unen libremente, en cuyo caso,
si no se comprenden o se aburren, la novia tiene el riesgo de ser regresada por su
concubino a su familia y esperar, de alguna forma, la llegada de otro hombre que le
ofrezca otra union libre o, en el mejor y mas dificil de los casos, matrimonio religioso.
El padrino en su primera visita a los padres de la novia y explica sus intenciones y
argumenta los dotes de su recomendado, recalcando en ellos su capacidad laboral.
Lleva consigo refrescos y cervezas, lo cual genera un ambiente cordial entre todos;
el padre, después de escucharlo le dice que lo van a consultar con su hija para
saber su opinion, esto en el caso de que los padres no tengan inconveniente, ya
que puede darse que lo rechacen por alguna situacion personal y asi negar toda
posibilidad de consulta a la hija; los padres de la novia saben que recibir a un padrino
que pide la mano de su hija es un reconocimiento social que los ayuda a
consolidarse en el respeto de la localidad, por lo cual, ordinariamente es una
oportunidad no desperdiciada. Los padres de la novia indican al padrino que regrese
en una semana para saber su respuesta.

Asi, a la semana siguiente se presenta nuevamente el padrino con refrescos,
cervezas y alguna pieza de carne con tortillas o inclusive mole; en la reunion recibe

la noticia por parte de los padres que su hija les ha expresado su agrado ante la

104 T a relacion entre padrinos — ahijados conlleva una serie de intercambios alimentarios que se dan por toda la
vida. Los ahijados acostumbran a agradecerle con fiesta y comida a los padrinos el aceptar ese don. El dia 2 de
noviembre es costumbre que los ahijados visiten a sus padrinos para ofrecerles comida. El capital simbdlico
entre ahijado-padrino conlleva el disfrute del capital cultural alimentario, medido de acuerdo con el capital
economico de los ahijados que es reciproco al de sus padrinos. Esto es capital social comunitario.
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pedida en matrimonio y para lo cual, requieren conocer al joven recomendado, a
pesar de que lo conocen por lo pequeino de la comunidad; los padres solicitan que
regrese el padrino con su recomendado a la semana siguiente. El padrino regresa
con su préoximo ahijado que muy frecuentemente llega acompanado de sus padres,
trayendo consigo refrescos, cervezas, carne, mole, algun guisado y arroz para
celebrar un agape entre las dos familias, todo lo cual es financiado por el padrino.
Los agentes en la reunién son cordiales, y los padres de la novia conceden tres
meses para que su futuro yerno visite con frecuencia a su novia, prohibiendo
cualquier acercamiento mayor entre ellos.

Las reuniones de novios se hacen con vigilancia y medida. Después de esos tres
meses, los padres conceden su autorizacién para que se lleve a cabo la boda,
iniciando los tramites religiosos con las amonestaciones tradicionales por la iglesia,
con las platicas prematrimoniales y con los preparativos para los festejos a cuenta
del padrino, quien compra el vestido de novia, contrata al conjunto musical o el
sonido, compra los cartones de cerveza, paga los servicios religiosos, la comida y
todo lo necesario para el festejo, el cual se debe de llevar a cabo en su propia casa.
La festividad es un tipo de potach en el cual el padrino, como en las mayordomias,
debe de demostrar generosidad, esplendor, desprendimiento y solidez.

Después de la boda, los novios ocupan una residencia patrilocal, dedicandose el
esposo a las labores agricolas o comerciales vinculadas con su padre, en el caso
de las primeras, con un pedazo de monte que le otorgan; la mujer inicia la
administracidén del hogar, y su ensefianza a las actividades domésticas se da por
parte de su suegra, y con ello la preparacion para el nacimiento del primer hijo, que
entre mas temprano sea es mejor porque concreta el matrimonio (Rocha et al,
2011:150). Asi es como el matrimonio conlleva numerosos ritos donde el factor
alimentario se distingue. Dinamica similar existe en Soledad Atzompa, pero muy
distinta a la de Orizaba. Estas diferencias en la festividad y alimentacion podrian dar

datos para comprender el contexto epidemiolégico del Sindrome Metabdlico.
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Fiestas populares no religiosas

Las fiestas populares no religiosas son relacionadas con las fechas civicas,
promovidas por el gobierno municipal, estimulando la participacion comunitaria en
conmemoraciones como el 15 de septiembre en la noche, en la cual se ha hecho
tradicidn que el alcalde acuda a la comunidad congregada para dar “el grito”, evento
por el cual, reunido con el agente municipal y otras autoridades populares locales,

recuerdan los nombres de los héroes de la independencia.

Fiestas populares religiosas

La festividad comunitaria tiene un calendario ritual relacionado con diversas fiestas
catélicas, entre ellas las de la devocion al santo patron San Francisco de Asis. Estas
festividades estan organizadas por dos personalidades comunitarias rotadas
anualmente ante la autoridad eclesiastica: el mayordomo y el presidente
eclesiastico de la comunidad. El primero es dedicado exclusivamente a organizar la
fiesta religiosa y promover obras fisicas para beneficio del templo; el presidente
eclesiastico organiza a la comunidad en el trabajo civil coordinandose con el agente
municipal y contribuyendo en la organizacién de las fiestas religiosas, sobre todo en
el aspecto pagano. Debe ser un varén mayor de 40 afnos, casado por la iglesia y
con un comportamiento moralmente aceptado, como ser mondégamo, no ser
alcohdlico, ser trabajador, honesto y constante en las actividades religiosas. Este
mayordomo es elegido en comunidad dentro del templo, con la presencia del
sacerdote, teniendo la responsabilidad en el afio siguiente de organizar la fiesta
religiosa a San Francisco, el 4 de octubre. Debe de planificar actividades para
colectar dinero en Necoxtla y la Cuesta, e incluso él debe de aportar una cantidad
variable de efectivo para solventar la festividad que incluyen la misa, el pago al
sacerdote y los sacerdotes invitados, inclusive al obispo, pago que puede variar en
mil o dos mil pesos y si acude el obispo asciende a poco mas de los tres mil y hasta
cinco mil pesos.'®Debe de solventar los gastos de las flores, los juegos

pirotécnicos, la comida, la bebida, la musica. Al finalizar las fiestas, entrega

105 Datos tomados en 2011.
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publicamente las cuentas a la comunidad; comunmente instala una placa alusiva a
su administracion en el interior del templo. En el periodo de su mayordomia también
se distinguen obras en beneficio del edificio religioso, las cuales dan prestigio a él.
La historia mayordomal se puede compilar en la lectura de las placas impuestas en
el templo, las cuales citam numerosos hechos'%. La evidencia mas antigua data del
3 de julio de 1803, atribuida a la terminacion del edificio.

El templo es el centro cultural y religioso mas importante de la comunidad. Se
calcula que inicidé su construccién a finales del siglo XVIIl, y a pesar de no
representar a la época arquitectonica del momento, su fachada corresponde al estilo
barroco churrigueresco muy notorio en cuatro templos de importancia de la ciudad
de Orizaba. En su fachada se observan estipites en los dos niveles. Ademas, se
pueden ver detalles de mano de obra indigena propios de los templos coloniales.
Su torre, hecha posteriormente al templo, tiene elementos neoclasicos (foto 6.1).
En su interior, a la derecha de la entrada se encuentra el bautisterio, y a lo largo del

corredor hay tres nichos de cada lado; a la derecha, la primera se dedica a San José

106 1935, aunque las fiestas patronales existen desde la Colonia, la administracion mas antigua registrada es de
1935 siendo mayordomo el Sr. Cristobal de los Santos en la cual se construyd en el altar, el coro y otros trabajos.
1961, se construyo6 la loza de concreto y demas restauracion del templo. Se comenzo el 2 de mayo de 1961 y se
termino el 20 de junio de 1964. Siendo presidente eclesiastico de la comunidad el Sr. Daniel Mateo, tesorero
Ignacio Hernandez y secretario Adolfo Florentino; mayordomo del afio 1961 Rafael de los Santos; mayordomo
del afio 1964 Trinidad R. Laureano y maestro de construccion Timoteo Cabello.

1983, se construy6 el sagrario el 22 de marzo de 1983, siendo presidente eclesiastico de la comunidad Anselmo
Hernandez M., secretario Jorge Hernandez M., Lucio Marquez de la Luz.

1984, se construy¢ el curato del 12 de noviembre de 1984 al 30 de septiembre de 1986, presidente eclesiastico
Anselmo Hernandez M; secretario Jorge Hernandez M., y maestro de obra Lucio Marquez de la Luz.

1986, se comenzo la casa de las madres el 27 de octubre de 1986 y se termind el 28 de junio de 1987, siendo
presidente eclesiastico Gaudencio Flores D., secretario Venancio Herndndez de la Luz, tesorero Eucario Julio
R., mayordomo Jorge Hernandez M. y maestro de construccion Felipe Pérez.

1989, Se comenzo la construccion del altar mayor el 8 de mayo de 1989 y se termind el trabajo el 30 de
septiembre de 1989 siendo presidente eclesiastico Gaudencio Flores D., secretario Venancio Hernandez de la
Luz, tesorero Eucario Julio R., mayordomo Gabino Hernandez; maestro de construccion Nicasio Hernandez A.
1991, se construyo el coro y barandal de fierro, piso de concreto con una capa de marmol, mesa, puerta de
fierro, y una copa de marmol, siendo presidente eclesiastico Isidro Venancio A. L., tesorero Bonifacio
Hernandez A, Srio. Miguel A., mayordomo Eugenio A. Celestino, Mtro. de construccion Ignacio Hernandez.
1992 a 1995, se construyo el atrio adoquinado, techo y rejillas, escalones y se compraron 60 bancas, se decoro
el sagrario, se arreglaron las ventanas de la torre con cristales y hule siendo parroco Juan José Paz S., presidente
eclesiastico Francisco Cruz P., secretario Anselmo Hernandez., tesorero Raymundo Rojano; mayordomos
Senobio Miguel y Eugenio y Valentin Hernandez.

2001 a 2004 se terminaron los salones de la parroquia, se cercé con malla posterior al templo, se pintd el templo,
se arreglaron las puertas y barandales, el muro de contencion, se colocaron faroles, se arregld el piso y se instald
la luz, siendo parroco Juan José Paz S., presidente de la directiva eclesidstica Bernardino de los Santos R.,
secretario Gerardo Hernandez C.
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y a San Pedro en esculturas, en medio de ellas una pintura de una virgen cargando
a un nifo; el bautisterio contiene una escultura de San Juan Bautista; la segunda
capilla del mismo lado contiene dos esculturas, una a San Miguel Arcangel y una
virgen con corona, con un cuadro del Sagrado Corazén de Maria. La tercera capilla
tiene una imagen de la Santisima Trinidad y una escultura de madera de San
Antonio de Padua; al finalizar se abre el altar lateral del lado derecho donde se
encuentra la imagen de Jesus crucificado y el sagrario. El altar mayor tiene en medio
un nicho donde se encuentra San Francisco de Asis, enfrente de él, tapandolo, se
ubica un Cristo crucificado. A los lados, se ve a la virgen del Rosario a la derecha y
a la izquierda la Inmaculada Concepcién. Abajo del Cristo una virgen. En los nichos
del lado izquierdo, se encuentra primeramente una vitrina con la imagen de Santa
Teresita del Nifio Jesus y una escultura de la Dolorosa, en el segundo hay una
escultura de Jesus antes de ser crucificado y una imagen de la virgen de Juquila,
en la tercera hay tres esculturas: una del Corazén de Jesus, una escultura antigua
de la Ascension del Sefor y la otra dentro de una vitrina Jesus con la cruz a cuestas.
A decir del sacristan, la imagen de la familia se tiene presente en el templo a través
de la veneracion a San José, la Virgen y el Nifio.

Asi el templo y el calendario mayordomal, son el motivo para generar la dinamica
festiva y con ello alimentaria. Las grandes comilonas se asocian a los varios dias
de las fiestas de los santos. Esta riqueza social de profundo capital cultural y
simbolico se asocia a la dinamica de acceso al alimento, el cual no varia de fiesta
en fiesta pues en casi todos los casos se expresa con la degustacién de arroz, mole,
tortillas, cerveza, distinto a Orizaba como se observara, en donde las fiestas
asociadas al calendario global anual distinguen las diversas épocas del ano con el
consumo de alimentos diferentes. Es decir que, a pesar de que Necoxtla, y como
se vera Soledad Atzompa, tienen mas festividades anuales, la alimentaciéon sera
similar, mientras que en Orizaba teniendo menos fiestas, el menu variara de una a
otra celebracién.

El calendario de fiestas religiosas incluye los siguientes eventos:

1.- El carnaval, que consiste en una serie de eventos como bailes populares para

recaudar fondos para las mejoras del templo. En el carnaval de realizan danzas
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como la de los siete pares de Francia (Guido-Munch, 1992) en la que se observa un
enfrentamiento entre moros y cristianos con satinados vestuarios. El carnaval
termina con el miércoles de ceniza y el inicio de la cuaresma.

2.-Semana Santa, la cual se celebra con cuatro dias de rituales eclesiasticos que
incluyen el domingo de ramos, lavatorio del Jueves Santo, el viacrucis de Viernes
Santo y la misa de resurreccién de Sabado de Gloria.

3.-La fiesta religiosa mas importante es la del santo patron San Francisco de Asis
el 4 de octubre, donde se efectuan una serie de rituales, danzas vy fiesta.

4.-La navidad es una fiesta limitada, por lo que las madres con sus hijos bajan a
Ciudad Mendoza o inclusive Orizaba para cantar la rama en los parques, como
ocurre con otras familias de San Juan del Rio, municipio de Rafael Delgado, o de
Soledad Atzompa que desarrollan esas actividades en Orizaba durante los nueve
dias de las posadas y en los ultimos dias del afio, como ya fue comentado, en que
disfrazan a los nifios de “viejitos” para pedir cooperacion en los parques, obteniendo
ganancias al dia de 80 pesos por nifio, o por familia que ordinariamente es de la
madre y tres a cuatro hijos juntando aproximadamente doscientos cuarenta a
trescientos veinte pesos al dia, los cuales son entregados directamente a la madre
como responsable de la recaudacion. Esta actividad inicia aproximadamente a las
cuatro de la tarde. La madre se sienta en una banca del parque y los nifios piden la
rama o cooperacion para el viejito. Cada ocasion que les dan una moneda, el nifio
corre con su madre para darle el dinero, ella aprovecha para acudir con otra madre
de familia de la misma comunidad y conversar o llevar algun producto para vender
como paxtle, musgo, flores, verduras o frutos. La jornada termina entre las nueve y
diez de la noche (Rocha et al, 2008:7).

Los pobladores de Necoxtla actualmente argumentan que aprenden el espafiol
como uso indispensable para realizar relaciones comerciales en las poblaciones

urbanas, pero siempre como segunda lengua.
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Foto 6.1. Fachada del templo de San Francisco de Asis Necoxtla

Vestido

cawdbel ws B W

Fuente: foto R.amén Rocha. 30 de agosto de 2009

La etnografia con relacion al vestido ofrece datos Foto 6.2.- Vestido popular de

para ubicar aislamientos culturales que construyen

identidades, y asi ver las distinciones de los
capitales culturales entre Necoxtla, Orizaba y
Soledad Atzompa.

Su vestido consistia hasta finales del siglo XX en
un calzoncillo blanco de manta que les llegaba a
las rodillas o mas arriba, y un cotén negro de lana
de tejido rustico, abierto por los costados y solo
sujeto por una puntada en el extremo (Blanco
1986: 20). Durante el inicio del siglo XX se realiz6é
una transicion en la vestimenta de los hombres
necoxtecos modificando el calzon de manta con
el pantaléon y la camisa. Estas modificaciones

fueron acompafadas por el uso del huarache y

mujeres y hombres necoxtecos.

Fuente: foto Ramoén Rocha. 30 de junio de 2016.
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en la segunda mitad de ese siglo, la transicion por el zapato. Las mujeres no han
experimentado transicidn en su vestimenta, sélo han incluido en la segunda mitad
del siglo XX el uso de huarache de plastico por su acceso econémico. %’

Las mujeres visten blusa blanca, con encajes bordados en ocasiones a mano y otros
maquilados industriales, de venta en boneterias de Ciudad Mendoza y Orizaba.
Acompanan su vestido la falda negra a los tobillos y una tela de color cefiida a la
cintura cayendo a su extremo. El tocado del cabello tiene trenzas a los lados o trenza
unica. Los hombres portan sombrero de palma, aunque desde fines del siglo XX se
ha puesto en el gusto masculino el uso de gorra deportiva. En la transicion del siglo
XX al XXl los jovenes varones han ingresado a su vestuario el pantalon de mezclilla
y las playeras, no asi las jovenes quienes mantienen el vestido tradicional; el traje
es usado desde la infancia, siendo sepultadas las mujeres con el mismo. Foto 6.2.
En Necoxtla, como en otras poblaciones nahuas, las practicas culturales refuerzan
el ejercicio de las normas de género en su interior. Los hombres acostumbran a
calzar huaraches, botas o zapatos, incluso calcetines y calzon, pantaldn color azul
marino o café, la camisa ordinariamente es de manga larga lisa, de colores claros,
sin embargo, es frecuente el uso de camisas satinadas, con imagenes de alacranes,
caballos o pistolas. Todos se acompafian de sombrero de dos pedradas. Mientras
tanto, las mujeres pueden no calzar, o en su caso usan huaraches de plastico.
Josefina H., una mujer con polidactilia en pie derecho, en entrevista comentd que
hasta los 30 afos se compré sus primeros huaraches, pero que le lastimaban
porque le apretaba el dedo de mas que tenia.'® Aunque no en todos los casos
portan pantaleta. El lio, que es un pafio negro, y que, de acuerdo a la edad y estatura
de la mujer, puede medir extendido hasta cinco metros, los cuales se enrollan como
falda, provocandoles un peso de entre tres y cinco kilogramos de mas.'% A la cintura
se cifie una cinta de varios colores. Portan blusas bordadas de manga corta, sin
embargo, varias mujeres adultas han referido que sus abuelas (adultas en los afios

cincuenta del siglo XX) usaban las blusas de manga larga. Llevan suéter de colores

107 Entrevista Ramon Rocha - Paz Santos, 30 de junio de 2016.

198En 2005 a Josefina, con el apoyo del Dr. Héctor Gonzilez-Beristain, le amputamos el dedo extra. Su
insistencia de que se le quitaran el supernumerario dedo era el hecho de no querer volver a estar descalza.

199 Este calculo se logrd en el trabajo de campo del mes de febrero de 2012, donde fueron pesados varios lios.
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lisos, variantes entre azul eléctrico, verde botella o rosa obscuro. También son
acompanfadas de un reboso el cual puede cargar desde sus hijos hasta la botella de
refresco de tres litros para compartir el camino. La faja muestra un sentido especial
que varia segun su color. Este va de acuerdo con su edad, mas exactamente con
la etapa del ciclo de vida por la que atraviesan, como sefiales para los varones de
su disposicion sexual: las pequehas de hasta seis afios usan una de color verde
claro (lo que indica que no se esta disponible sexualmente), mientras que las de
seis a once utilizan una rojo claro (son las que estan en suspenso); cuando las
mujeres se hallan en |la edad reproductiva se fajan de rojo oscuro, lo que indica que
se llegd a la menarquia y se es fértil, pero si se embarazan regresan al rojo claro
(en sefial de que se atraviesa una etapa pasajera); cuando se acerca el parto
cambian a rosa o azul dependiendo del deseo que tienen de tener un nifio o una
nifia; durante el puerperio vuelven a utilizar la faja roja clara (huevamente en
suspenso). En el periodo del amamantamiento visten de nueva cuenta a rojo oscuro
(que indica que estan en disposicion, pero tienen “duefio”). Finalmente, para sefialar
el término de su vida reproductiva, entre los 36 y 40 afos, se colocan una faja verde
claro, como las nifias que no tienen vida sexual. Las viudas usan azul claro (signo
de que su sexualidad fue activa, pero ya no), y las que no se casaron se ponen una
morada, quiza como simbolo de devaluacion reproductiva (Rosales,2006:257).

Podemos relacionar la influencia de la mujer en la cultura femenina, asi como en el

apartado de familia, la suegra influye en la cocina y con ello en el estilo alimentario.

Alimentacién

La alimentacion necoxteca ha tenido algunas variantes hacia el siglo XX. El acceso
por la nueva carretera a la comunidad da comodidad para que empresas de
alimentos industrializados puedan alcanzar con mas facilidad las tiendas del pueblo.
Entre estos nuevos accesos esta el pan, que ha sido bien aceptado. La limitacion
econdmica es un punto que modifica la alimentacién local. Existe un autoconsumo
basado en la cosecha de la milpa, la cual da maiz, frijol, calabaza, entre lo mas
frecuente. También es del gusto comunitario el consumo de quelites silvestres,

siendo cosechados de acuerdo con las apocas en “que se dan”.
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Ha sido del gusto comunitario el consumo de sopa instantanea, especialmente de
la marca “Maruchan” la cual se come en promedio una vez al dia por persona.
Algunas madres aprovechan este recurso industrial para hervir el contenido de la
sopa con algunas verduras de autoconsumo o compradas para que coma la familia.
El consumo de refresco es sumamente frecuente, aunque los vecinos en la

113 4

comunidad, como se ha mencionado, afirman que lo consumen “so6lo cuando hay
dinero”, en la observacion de campo he visto que es notoria su ingesta diaria. Los
alimentos festivos estan basados en el mole, especialmente en bodas u otras
fiestas. En fechas importantes pueden hacer texmole con pollo. Ordinariamente
consumen frijoles, chile y arroz. El café con azucar es diario.

El calendario alimentario muestra el autoconsumo por temporalidad, sobresaliendo
manzanas o peras silvestres. Los tamales y otros alimentos propios de las fiestas
de “dias de muertos” se consumen en octubre y noviembre, y esta representacion
simbdlica, conlleva un gasto que involucra lucir la mesa de alimentos (cuadro 6.4).

Cuadro 6.4. Calendario alimentario.
Alimento  Ene Feb Mar  Abr | May Jun Jul Ago Sep
Manzana

Pera

Masa de maiz

Elote tierno

Frijol

Refresco

Tamales

Sopa instantanea

Pan

Fuente: modificado de Igor de Garine (2002:22).

6.5 Contexto histérico
Por su densidad se integra este apartado en anexo histérico 2, cuyo recorrido permite

comprender la evolucion de los estilos alimentarios, que en todos los casos han sido
similares hasta fines del siglo XX. Obligatoriamente este pasar diacrénico nos

permitira identificar la evolucion del alimento, y con ello la evolucion epidemioldgica.

6.6 Epidemiologia: DM2 y SM

Bajo el contexto étno-historico, Necoxtla se ha reproducido bioldgica y culturalmente
sin mestizarse con las comunidades vecinas, salvo S. Atzompa. Se registran en
Necoxtla 483 familias, con una poblacion de 2,231 habitantes (UMR IMSS Necoxtla
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2011); todos son nahuahablantes. Carecen de drenaje, la electrificacion se dio a
fines del siglo XX y desde el afio 2006 cuentan con agua potable. Carece de
caferias y la carretera que la comunica a la cabecera municipal data de inicios del
siglo XXI, contando con un transporte publico deficiente, escaso y caro para sus
pobladores, costando mas de diez pesos el recorrido, por lo que prefieren caminar.
La comunidad ha realizado protesta por los costos del pasaje, logrando mejoras.
Epidemiologia local de la diabetes mellitus

De acuerdo con lo reportado en 2010 por el sistema IMSS Oportunidades vy el
Sistema Epidemioldgico de la Secretaria de Salud en Orizaba, Necoxtla tenia una
poblacién de pacientes con DM2 de 41 personas, es decir, una prevalencia de 2%
(Huerta, 2009:56) a diferencia de Orizaba que con una poblacion de 9,200 personas

afectadas alcanza un 13% de prevalencia (cuadro 6.5).

Cuadro 6.5. Diferencias epidemiolégicas con relacion a la DM2 (2010

POBLACIONES Prevalencia para la Diabetes Mellitus 2
Necoxtla n- 41 2%

Orizaba n- 9,200 13%

Fuente: tomado de Huerta, 2009:56

De acuerdo los datos proporcionados en la Unidad Médica Rural del IMSS-Necoxtla,
en esta poblacion existe 0% de complicaciones, segun el reporte presentado por el
Médico Pasante en Servicio Social (MPSS) Victor Huerta. Este se describe desde
el modelo médico hegemonico y el poder del médico sobre los pacientes:
...la falta de conciencia en la poblacién general (es) lo que condiciona habitos
higiénico-dietéticos que favorecen la aparicion de enfermedades crénico
degenerativas a edad temprana...la falta de interés de algunos pacientes crénico —
degenerativas pues en repetidas ocasiones se les tiene que insistir que acudan a su
cita de control (Huerta, 2009:57).
Es asi como se nota el choque del modelo médico con los estilos de vida ordinarios
de la comunidad, como una calificacion y responsabilidad de los pacientes por su
propia salud, imaginandolos como irresponsables e ignorantes.
En este reporte del 2008 refiere como primera causa de consulta externa el control
del adulto sano (2,271 consultas), en segundo lugar la atencion al nifio sano (1,882

consultas), y después, en orden descendiente: el control prenatal (912 consultas),

165



Infecciones Respiratorias Agudas <IRAS> (532 consultas), el control de los 41
pacientes con DM2 (321 consultas), control de la fertilidad (299 consultas),
seguimiento del nifio desnutrido (271 consultas), control de la hipertensién arterial
(221 consultas), atencion a las enfermedades diarreicas agudas <EDAS> (100
consultas) y las cervicovaginitis (79 consultas). En cuanto a la consulta de urgencias
en 2009, el primer lugar ocupé la atencion a las IRAS y luego las EDAS en <5 afios,
en tercero las contusiones, seguidas por las heridas cortantes, sobre todo por la
carpinteria, y en quinto la atencion al parto (Huerta, 2009:61). (Cuadro 6.6).

Cuadro 6.6. Comparativo epidemioldgico entre Orizaba y Necoxtla
(0]3{V4:\:7:\ NECOXTLA

Lugar Hospitalizacion Consulta externa Consulta externa Urgencias
1°. Enfermedad hepética HTA Control del adulto sano IRAS < 5 afos
2°, Diabetes Mellitus 2 Diabetes Mellitus 2 | Atencion al nifio sano EDAS < 5 afios
3°. Tumor maligno Artropatias Control prenatal Contusiones
4°, Accidentes Infeccién via urinaria IRAS Heridas cortantes
5°. Enfermedad cardiaca Control de DM2 Parto

6°. Enf. vascular cerebral Control de la fertilidad

7°. IRC Desnutricién infantil

8°. VIH/SIDA Control de la fertilidad

9°. Sx. dependencia al alcohol EDAS

10°. Tuberculosis pulmonar Cervicovaginitis

Fuente: tomado de Huerta, 2009:61

De acuerdo con la entrevista realizada a la MPSS Guadalupe Severiano, varios
pacientes con DM2 no creen que estén enfermos, pues refieren sentirse bien. Las
acciones de la Unidad Médico Rural de Necoxtla detectan la mayor parte de DM2
segun el criterio de la Norma Oficial Mexicana, por la presencia de hiperglucemia
preprandrial, mayor a 126 mg/dl de manera fortuita. De acuerdo con los censos de
los pacientes con diabetes en esta comunidad, prevalece mas la enfermedad en
mujeres, muchas de ellas jovenes, y poco se ha detectado en sujetos masculinos.

El contexto general de Necoxtla no comparte el mismo rumbo que sus poblaciones
vecinas. Para el siguiente capitulo, Soledad Atzompa a pesar de su cercania y
relacion cultural y biolégica con Necoxtla, no tiene la misma trayectoria ni el mismo
origen genético, ni las mismas formas de reproduccién social, sin embargo, los
contextos en su vida cotidiana encuentran nexos que orillan a su biologia y sociedad

a manifestar el SM en términos mas o menos similares.
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Capitulo 7

Aspectos generales de Soledad Atzompa:
geografia, demografia, epidemiologia,
etnologia y Sindrome Metabdlico

Este capitulo describe general y etnograficamente a Soledad Atzompa. La

poblacién mantiene una trayectoria con menos tiempo que su vecina Necoxtla, pero
su dinamica social conlleva elementos similares, con algunas diferencias en sus
representaciones culturales. Como en el capitulo anterior, se describira su contexto
geografico, histérico y étnico en cuanto a la vida cotidiana, en especial la

alimentacion y la enfermedad del Sindrome Metabdlico.

7.1 Aspectos generales
Soledad Atzompa presentan un origen historico proveniente de migraciones nahuas

de Guerrero durante el siglo XVIII.""%Esta versidn del origen étnico no coincide con
la de Andrés Hasler (2001) en el que asegura que la variante nahua hablada en
estas dos poblaciones es mas parecida a la presente en la region de Tula, Hidalgo,
como se mencion6 en el capitulo antecedente. Hasler (2001:26) contempla
similitudes linguisticas del nahua atzompense al nahuatl nonoalca, junto con
Necoxtla y poblaciones como Acultzingo, Ajalpan, Zinatepec, entre otras mas.

Dentro de la region de Zongolica, existen diversas variantes nahuas nonoalca,
derivado de los distintos procesos historicos. De acuerdo con éstas, se diferencian
tres grupos poblacionales, dentro de los cuales Necoxtla y Soledad Atzompa se
ubican. Su distinta forma linglistica es probablemente que derive de la influencia
azteca, aunque este grupo logro llegar hasta los valles de Orizaba y Tehuacan, sin
aparentemente lograr penetrar en la sierra de Zongolica (Hasler, 2001:26). Durante
el resto del Virreinato, se mantuvo como un pueblo, pero al consumarse la

Independencia, el pueblo de Soledad Atzompa se formé como municipio.

110 Referencia verbal hecha por el Dr. Agustin Garcia Marquez, el 8 de febrero de 2010.
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Como se menciond en el capitulo anterior, la frecuencia de DM2 es de alrededor del
3%, a pesar de las relaciones comerciales presentes en casi todos sus habitantes,
por las que deben de acudir a Orizaba y otras ciudades de la Republica Mexicana

a vender muebles de madera, realizando travesias de semanas y hasta meses.

Soledad Atzompa es la cabecera municipal del municipio del mismo nombre (SEP,
1983). Soledad refiere a la tradicion religiosa colonial introducida por frailes
franciscanos dada a la virgen de la Soledad, y Atzompa proviene de la raiz nahua
que significa atl, agua y tzompal, almohada, significando ‘la cabecera del agua”
(Larios, 2003:246). Sin embargo, existe otra interpretacion etimoldgica, como la que
refiere que Atzompa significa “en los cabellos del agua” (Aguilar, 2014:7). La
toponimia mas concreta es atl, agua; tzompantli, arbol bastante comun, el colorin.
Seria arbol de colorin junto al agua. También podria significar como se refirio atl,
agua; tzontli, cabello, cabeza y figurado: cima, cumbre; pan, en. Significaria agua
en la cumbre, agua en la cima del cerro.'" Los pobladores de Soledad Atzompa

son reconocidos como atzompenses.

7.2 Geografia
Actualmente Soledad Atzompa tiene carretera con asfalto y su distancia de la ciudad

de Orizaba es de 32 kilobmetros, sin embargo, sus formas de comunicacion y
traslado han sido mas ventajosas desde la época virreinal pues se pueden conectar
con el estado de Puebla y el resto de la Sierra de Zongolica. Esto quiza le da mayor
contacto con lo urbano que lo que tiene Necoxtla, aunado a ello su mayor contexto
comercial de madera y sus muebles.

La superficie municipal es de 65,80 kildbmetros cuadrados, que corresponde al 0.9%
de la superficie total del estado de Veracruz (Aguilar, 2014:7), y llega a tener una
altura de 2,117 MSNM.

Como Necoxtla, Soledad Atzompa se encuentra ubicado dentro de la Sierra de
Zongolica, en la zona oeste del centro del estado de Veracruz, aunque por su lejania
del centro nahua de Zongolica y su cercania mayor hacia el centro poblacional de

la ciudad de Orizaba, se relaciona con la region donde se ubica esa ciudad.

! Entrevista Ramon Rocha - Mtro. Santos Carvajal, UVI Tequila, agosto 10 de 2012.
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Limitado al norte con San Francisco Necoxtla, al este con el municipio de Tequila,
al sur con el municipio de Atlahuilco y al poniente con el municipio de Acultzingo
(Hernandez, 1996:190). También limita con el estado de Puebla (mapa 7.1).

Mapa 7.1. Ubicacion de la cabecera municipal de Soledad Atzompa

Municipio de
Camerino Z. Mendoza

Municipio de
Magdalena

/ Municipio de
Rafael Delgado N
L -
Municipio de |
Tequila

Municipio de
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Municipio de
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L,

- =5

* s ’\\; Municipio de
x

Xoxocotla

Estado de Puebla

*x

Fuente: Larios, 2003; 245

El municipio de Soledad Atzompa cuenta con 34 comunidades: Soledad Atzompa.
Acultzinapa, Ahuacultlapa, Atempa, Atzompa, Huitzila, Huixtla, Mexcala, Tepaxaca,
Tlatilpa, Tlatzala, Xiquila, Acuapa, Ahuatempa, Monterrey, Porvenir, San Juan de
los Lagos, Tletlatzinga, Tlalpan, Xonotla, Capulines, Las Porfiadas, Teotlalco, Barrio
Nuevo, Nenito Juarez, Buena Vista, Tepexpan, Texmoltitla, Tetla, Villa Nueva,
Zacatepec, Atexcalco, Exoquila, Linda Vista (Aguilar 2014:7). Para este trabajo
realizaremos estudio a la cabecera municipal Soledad Atzompa.

Su clima es templado humedo, presentando un invierno intenso, y por su humedad
son constantes las neblinas; en promedio tiene una temperatura de 12 grados
centigrados (Aguilar, 2014:7). La cabecera municipal se encuentra localizada a los
97° 09°de longitud oeste y a los 18°. 45°de latitud norte (Larios, 2003:246).
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Como Necoxtla, Soledad Atzompa mantiene una orografia accidentada, con
numerosos cerritos y derivaciones propias por la barranca del Rio Blanco, sin
embargo, no cuenta con elevaciones importantes. El conocimiento centenario de los
pequeios caminos, permiten que los atzompenses puedan desplazarse caminando
hacia comunidades como Tzoncolco, lo que los lleva a Orizaba o hacia Tlaquilpa.
En este contexto tanto Necoxtla como Soledad Atzompa son distintas de Orizaba
pues esa ciudad mantiene una orografia plana, haciendo que todas sus
comunidades estén horizontalizadas, comunicadas y aglomeradas.

Teniendo una topografia accidentada, mantiene algunos arroyos, siendo el afluente
mas importante el rio de Soledad que da riego al Rio Blanco (Aguilar 2014:7).

El suelo es tipo regosol,''? caracterizado por no presentar capas distintas, o
parecido a la roca que le dio origen. El terreno se utiliza para la agricultura y
ganaderia cubriendo un 50%, ya que el resto tiene dificultades por su accidentada
orografia.

Siendo un bosque frio, cuya precipitacion pluvial es de 887 mm (INAFED, 2014:S/P),
mantiene especies de pino colorado, ayacahuitle, encino oyamel, donde vive una
fauna compuesta por tejones, tlacuaches, conejos, tuzas y una diversidad de aves
(Aguilar 2014:8). Esta importante diversidad, similar a la de Necoxtla contrasta con
Orizaba, la cual por su crecimiento urbano ha devastado la riqueza ambiental y esto
mismo ha hecho que el acceso al alimento se industrialice, es decir, mientras estas
dos comunidades nahuas consumen en su mayoria productos de su propio campo,
Orizaba lo hace de importaciones distribuidas en sus centros de comercio.

Los cultivos predominantes son: maiz y frijol, ya citados, en su mayoria son para
autoconsumo. La madera es importante, porque de ella deriva la industria doméstica
de la carpinteria. La tala de arboles ha dado lugar a persecucién por parte de la
autoridad estatal de medio ambiente, mientras que la tala en Orizaba es protegida

por una idea de progreso marcado y apoyado por las administraciones municipales.

121 0s Regosoles se desarrollan sobre materiales no consolidados, alterados y de textura fina. Aparecen en
cualquier zona climética sin permafrost y a cualquier altitud. Son muy comunes en zonas aridas, en los trépicos
secos y en las regiones montafiosas. (www.eweb.unex.es/eweb/edafo/FAO/Regosol.htm) Consultado el
3/03/2016.
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7.3 Poblacién, diversidad social y actividad laboral.
De acuerdo con el censo de 1831,'3 se calculaba una poblacién de 1,077

habitantes (Naredo, 1898:56). Su mayor composicién es indigena nahua, aunque
varios atzompenses que viajan a otros estados de México vendiendo madera se
relacionan sentimentalmente con mujeres de otros lugares, llevandolas a vivir a
Soledad Atzompa y en varias ocasiones se han casado, por lo que en el trabajo de
campo hemos detectado esposas originarias de Nayarit, Jalisco, Tabasco o
Oaxaca.'"* La poblacion cabecera cuenta con un promedio de 3.964 (INEGI,2010),
poco mas de 1,500 habitantes con respecto a la cabecera de Necoxtla (cuadro 7.1).

Cuadro 7.1. Poblacion total y por comunidad. Fuente INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Soledad Atzompa 3,964
Mexcala 1,487
Huitzila 1,186
Tlatilpa 1,078
Tlatzala 1,057
Resto de localidades 12,608
TOTAL 21,380

Fuente: INEGI 2010. Censo de Poblacién y Vivienda 2010

De acuerdo con la encuesta INEGI 2015, la poblacién total en el municipio se ubica
en los 23,130 habitantes, teniendo una proporcién hombre-mujer en 10.5:10.9.
Como en el caso de Necoxtla, los habitantes no contaban con apellidos hasta el
siglo XX. Conforme se hizo necesario el registro civil, los atzompenses integraban
como apellidos los nombres de los santos de las mayordomias, como De la Cruz o
Santos, pero a diferencia de los necoxtenses, tomaron apellidos de héroes de la
patria como Juarez o Hidalgo. Niegan las familias estar emparentadas, y como el
caso de Necoxtla, s6lo se reconocen si el ascendente comun vive o si las fuerzas
parentales han mantenido ese reconocimiento.

Es claro que las improntas entre necoxtecos y atzompenses se han dado a lo largo
de los siglos. La costumbre marital es de llevar a casa de los padres del novio a la
novia/esposa a través del “rapto”, el cual es similar al de Necoxtla. Este hecho de

vecindad y matrialidad genera que el contenido genético sea similar para ambas

113 Realizado por el Sr. Camacho representante del Canton de Orizaba.
114 Trabajo de campo realizado en febrero de 2012.
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poblaciones, tan siquiera asi lo ha demostrado los resultados del proyecto PAPIIT-
UNAM RN302313 y el proyecto FOSSIS CONACYT 87317.""5 La forma de tradicion
al matrimonio es similar a Necoxtla, lo que fue referido en el capitulo anterior.

A diferencia de Necoxtla, la prevalencia de fieles a la religién catdlica es menor,
pues han ingresado otras variantes del cristianismo, como la religion de la Luz del
Mundo y los Testigos de Jehova.'"® De nueve templos en la region, solo tres
corresponden a la tradicion catolica. Estas religiones han limitado a sus integrantes
participar en mayordomias u otras celebraciones lo que ha provocado conflicto
social. Por otra parte, estas religiones han suplido la cerveza de los festejos por
pasteles, lo que ha provocado el aumento en la instalacién de pastelerias.

El nahua es la lengua de mayor frecuencia; el 98 % de vecinos son nahuahablantes,
y solamente el 2% hablan el castellano (Larios, 2003:250). Aunque hay citaciones
mas adelante, refiero un cuadro de las aproximaciones poblacionales de Soledad

Atzompa de acuerdo con los censos y calculos citados (cuadro 7.2):

Cudro 7.2 Crecimiento poblacional Soledad Atzompa (1831-2010
ANO CANTIDAD FUE

1831 1,077 Camacho (Naredo, 1898:56)
1898 1,200 Arréniz (Naredo, 1898:56)
1903 2,995 Melgarejo (1955: 49-54)
1940 1,616 Faulhaber (1955; 12-15)
2010 3,964 INEGI (2010)

Fuente: cuadro disefiado con las fuentes citadas.

Con relacion a la pobreza, de acuerdo con el Consejo de Evaluacion de Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL, 2013), Soledad Atzompa es el cuarto Municipio en
Veracruz con mayor porcentaje de pobreza extrema, correspondiendo que el 64.9%
vive en la miseria, esto es vivir ganando veinte pesos al dia. Un aproximado del 40%
de los pobladores atzompenses son analfabetas. Sin embargo, a nivel regional, las
otras poblaciones indigenas reconocen a los atzompenses como unos de los

mejores econdmicamente hablando en la Sierra de Zongolica.

115 Se han hecho genotipificaciones con marcadores ABO-RH, ademas de dermatoglifos.

116 De acuerdo con la investigacion estadistica de la didcesis de Orizaba (2003) el 83.17% de los vecinos de
Soledad Atzompa son catdlicos, el 12.38 pertenecen a una iglesia evangélica, el 0.46% pertenecen a una iglesia
biblica no evangélica, el 0.10 corresponde a otras religiones no especificas, el 2.66 no tienen religion y el 1.23
no son especificas. Testigos de Jehova y La Luz del Mundo corresponden en el censo a 12.38 de iglesias
evangélicas.
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Diversificacion social

El contexto reproducido en Soledad Atzompa es similar al necoxteco, sin embargo,
los atzompenses al tener mejores ingresos econdémicos, logran que sus hijos
puedan acudir a la escuela, incluso externas a la comunidad, como en Ciudad
Mendoza o en Orizaba. Al igual que su mayor ingreso les permite tener otras
comodidades asociadas a la tecnologia y los materiales de construccion. Esto
también se nota en el consumo de refresco, el cual, en el caso de Atzompa, gustan
mas por la PepsiCola, y en el caso de Necoxtla el Jarochito o |la Bigcola, los cuales
son mas baratos de la Pepsi. La alta frecuencia de hombres que van a trabajar a
Estados Unidos (EUA) de Norteamérica ha generado inversion mas costosa en la
construccion de casas, las cuales, en muchas ocasiones, son disefiadas semejando
los modelos norteamericanos de donde han radicado los migrantes. Sin embargo,
las costumbres tomadas por atzompenses que vivieron en EUA al regresar a México
no son bien vistas por la tradicional de la regidén. De acuerdo con referencias de
Bertho Xocua, quien es artesano de la localidad, se ha quejado publicamente por el
cambio en la percepcion de tranquilidad en la comunidad. Cita especificamente el
caso de un atzompense que, a través de las redes formadas en EUA, ha estimulado

clubs de nudistas, los cuales han escandalizado en algin momento a la region."”

7.4 Actividad laboral
El principal comercio es la venta de madera y la fabricacién de muebles. '8 De ello

los atzompenses son distinguidos vendedores que cubren rutas en todo el pais. Son
los mas consolidados traficantes de muebles de madera, sumamente capaces y
actualizados a las necesidades urbanas. Esta actividad ha mejorado
considerablemente su capital econdmico. Los de menos recurso comercial hacen
carbén, el cual llevan a vender en varias comunidades y ciudades, sobre todo a
Camerino Z. Mendoza. Esta actividad ha dado a los atzompenses la experiencia de

consumir alimentos distintos, propios de las ciudades que visitan.

7 Nota periodistica E/ Sol de Orizaba. http://www.oem.com.mx/laprensa/notas/n2576669.htm Consultado el
26/02/2013.
""8Datos de la secretaria del H. Ayuntamiento de Soledad Atzompa de acuerdo al Plan Municipal de Desarrollo
2014-2018.
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El municipio cuenta con una superficie total de 7°145,107 hectareas, de las que se
siembran 2,912,744, repartidas en 2,296 unidades de produccion. El alimento mas
cosechado es el maiz en 550 hectareas, el cual mantienen como autoconsumo,
como Necoxtla, guardando la cosecha para su ingesta durante todo el afio; diferente
de Orizaba donde todo el producto de maiz que comen es abastecido por
productores de semillas hibridas en su mayoria y repartidas en tortillerias en toda la
ciudad. Ademas, hay 1,783 unidades de produccion rural con actividad forestal, de
las que 905 se dedican a productos madereros.

Tiene una superficie de 500 hectareas dedicadas a la ganaderia, en donde se
ubican 1,954 unidades de produccion rural con actividad de cria y explotacion de
animales, contando con un aproximado de 100 cabezas de ganado bovino, ademas
de porcino, ovino y caprino. No se omite en este contexto alguna cria avicola.

De acuerdo con datos municipales, cuenta con 29 establecimientos que producen
248.5 miles de pesos de ingreso anual, empleando 47 trabajadores.

Rompiendo el monopolio camionero en el transporte humano, un par de familias en
Soledad Atzompa (los Hidalgo) han invertido en camionetas Nissan de doble cabina
para el traslado de pasajeros, cubriendo la ruta de ciudad Mendoza a S. Atzompa,
pasando por Necoxtla y dirigiéndose a otras localidades del propio municipio.

Las familias de menor ingreso acuden a Orizaba a vender productos de
agroecologia, como peras, duraznos, manzanas, ajos, flores y quelites.

En el mes de diciembre acostumbran a acampar en la ciudad de Orizaba familias
extensas, normalmente de tipo matriarcal. Toda la familia pide limosna, en especial
los nifios. Duermen en la via publica, sobre todo la calle poniente 7 donde llegan a
recibir apoyo comunitario consistente en dinero, ropa y comida (Rocha et al, 2008).
Esto ha generado que algunos albergues busquen sin éxito recibirlos, como lo es el
San Martin en esa ciudad. Pero las mujeres prefieren dormir en la calle pues la
colecta de apoyo no se pierde, distinto si estan en un espacio cerrado.

A diferencia de Necoxtla, existen numerosos casos de migracion hacia los Estados

Unidos de Norteamérica, y esto otorga cierto cambio alimentario.
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A diferencia de Necoxtla, Atzompa mantiene una produccién importante de muebles
de madera, los cuales cumplen con disefios contemporaneos para acomodar las
nuevas tecnologias como estéreos, pantallas de plasma u hornos de microndas.

El trabajo en lana es una muestra sobresaliente de la creatividad de tejedoras
nahuas. La produccién artesanal incluye figuras de animales, mufiecas y ropa, como
cobijas de lana, chales o cotones, gorros, zapatos, bufandas, entre otros productos,
los cuales buscan promover en ferias artesanales y en el comercio ambulante en la
ciudad de Orizaba. Situacidon curiosa es que a pesar de tener una importante
produccion artesanal, sitios como la Enciclopedia de Municipios y Delegaciones de
México no lo menciona.'” Sin embargo, algunos atzompenses han generado
espacios virtuales para promover la diversidad cultural y artesanal de la regién,

como es el espacio https://chokotzin.wordpress.com/atzompa-ver/ el cual tiene

algunos videos de actividades culturales y tradicionales, como lo es el
Xochipitzahuac, que es una danza y ceremonial realizada en mayordomias y bodas.
Un personaje representativo en lo artistico es Sixto Cabrera, un joven poeta que ha
tenido presencia en distintas partes del pais, y en el extranjero, especialmente
Italia;'?° tiene varias publicaciones y ha sido bibliotecario en su comunidad. Esto

denota la influencia cosmopolita de varios vecinos, a diferencia de Necoxtla.

7.5 Etnografia: familia-matrimonio, festividades, vestido vy

alimentacién.

La presentacion etnografica describira 4 variables especificas como son: vestido,
festividades populares religiosas y no religiosas. El revisar la vestimenta permitira
identificar una imagen general de la diferenciacion de la poblacion con las otras que
se comparara; el repasar las festividades se acerca a apreciar las dinamicas
simbdlicas comunitarias, las cuales son pieza central en sus practicas sociales, e

intimamente ligadas a la formacion de su cosmovisién y su relacion con las

http://www.inafed.gob.mx/work/enciclopedia/EMM30veracruz/municipios/30147a.html ~ Consultado el
14/10/2014.

120 Existe algiin material audiovisual en la red electronica como:
https://www.youtube.com/watch?v=DMeLRKP8NUI Consultado el 14/10/2014.
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actividades alimentarias, factor basico en la expresion de las enfermedades
metabdlicas, como el SM. A diferencia de las otras dos poblaciones, se anexa una
variable asociada a la artesania y arte, especialmente en la fabricacion y venta de
muebles de madera y ropa de lana en lugares urbanos distantes, debido a que esta
practica comercial es distintiva para esta poblacion, y con ella se adquieren formas

alimentarias diferentes.

Familia-matrimonio
El contexto de familia descrita en Soledad Atzompa es similar al descrito en el caso
de Necoxtla, por lo que la organizacion del alimento es parecida, pero para el caso

comparativo con el de Orizaba es distinta.

Fiestas populares no religiosas
Como en Necoxtla, las fiestas populares no religiosas son relacionadas con las
civicas, promovidas por el gobierno local: 15y 16 de septiembre, 20 de noviembre,

o0 motivadas por las escuelas donde impulsan la participacion de los nifios.

Fiestas populares religiosas

El calendario ritual en Soledad Atzompa esta conformado por festividades
asociadas a las mayordomias; las mas importantes son las de la Virgen de la
Candelaria, la Virgen de la Soledad, Semana Santa, Dias de Muertos y El Cristo
Rey, ademas, otras mayordomias por la Virgen de Guadalupe, San Francisco, entre
otras. Hay dos interpretaciones sobre el sistema de cargos mayordomales'?' que

tienen una expresion civico-religiosos (Gomezjara, 1998:82):

una interpretacion es que ...son una institucion de la comunidad corporativa cerrada,
que funciona como un requlador de la riqueza privada que no permite a individuos o
a grupos monopolizar el poder; otra interpretacion es que es una institucion represiva
y abusiva que propicia la transferencia de recursos fuera de la comunidad, en un
principio hacia la iglesia y después, hacia hacendados y comerciantes, paralelamente

que obstaculiza el acceso a nuevas tecnologias, y refuerza los cacicazgos locales.

121 Se encuentra una referencia previa sobre mayordomias en el punto 2.5 Habitus alimentario y gusto.
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Considero que la interpretacion al sistema tradicional de mayordomias, tanto en
Soledad Atzompa como en Necoxtla, corresponden a la primera interpretacion, sin
embargo, ya no obedecen a un sistema cerrado sino abierto, dispuesto a integrar
tecnologia, otros alimentos o modas externas. La fiesta de la Candelaria conlleva
una mayordomia muy importante, predominando en esta la produccion de tamales.
La fiesta de la Virgen de la Soledad se celebra inmediata a la Candelaria. Las fechas
del festejo son del 5 al 10 de febrero y representa una de las mayordomias mas
importantes con numerosas actividades, que se ordenan como sigue (cuadro 7.3):

Cuadro 7.3 Calendario festivo por la celebracion de la Candelaria

DIA ACTIVIDAD

HilulE@ Levantamiento de los adornos en el templo.

SR8 Oracion y visperas teniendo al medio dia una procesion de la imagen
de la Virgen de la Soledad en la capilla de Tepexpa, y al final una
eucaristia, concluyendo con quema de juegos artificiales.

118 Medio dia se realiza eucaristia por la Virgen de la Soledad.

(IET ) Eucaristia por la Virgen del Rosario.

ellie8 Medio dia, eucaristia en honor de la Magdalena y en la tarde Hora
Santa.

1548 Medio dia, eucaristia en honor a San Juan.
Fuente: entrevista con Sr. Natividad Juarez (2013).

Al final de los eventos religiosos se presentan danzas regionales, similares a las de
Necoxtla, como la de Vaqueros, la de los Doce Pares de Francia, la de los Moros
contra Cristianos. Como en el caso de Necoxtla, se instalan puestos de comida,
sobre todo alimentos fritos, como garnachas o gordas de frijol. Alimentos cocidos al
comal, como gordas de frijol, memelas o tacos. Abunda la cerveza y sobre todo el
refresco, en especial de tamafos grandes como la Bigcola (tres litros), en algunos
casos la Pepsicola y menos frecuente la Cocacola. Los mayordomos, con apoyos
de algunos lugarefios pueden hacer mole, arroz, tortillas, carne de borrego o de
guajolote y la mayoria de la comunidad comparte estos alimentos. Esto es distinto
a Orizaba, donde no habiendo fiestas mayordomales, los puestos de comida se
instalan en el trayecto de los espacios de la vida cotidiana, siendo encontrados
afuera de los centros laborales, hospitales, iglesias, escuelas, mercados y las calles
de mayor transito, donde se preparan alimentos de maiz criollo e hibrido,

adicionando otros alimentos industriales, como se vera en el capitulo siguiente.
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La Semana Santa conlleva festividad desde Domingo de Ramos hasta Domingo de
Resurreccion, donde se come pescado o camarén seco. La festividad acompana
procesion en el centro de la comunidad y actividad religiosa en la explanada la cual
es compartida también por la presidencia municipal.

La festividad de dias de muertos conlleva los dias 1y 2 de noviembre, dedicados al
culto en las casas, por las ofrendas puestas en el santocalli, cuarto de los santos, el
cual también sirve para poner el nacimiento y hacer rituales en las mayordomias. El
santocalli cumple funciones sociales, religiosas y politicas, es donde se atiende a
los invitados importantes en festejos: padrinos, compadres o autoridades.

La festividad de Cristo Rey conlleva también una fiesta popular ociosa, con bailes y
feria. Se realiza en noviembre y representa la mayordomia mas importante.
También las festividades navidefias son importantes, centradas en los nueve dias
de posadas, pero no tomando las dimensiones sociales y de consumo como sucede
en Orizaba. La ingesta de alimentos no es tan frecuente como ocurre en la ciudad;
en este caso, tanto Necoxtla como Orizaba generan dietas hipercaléricas similares
a las que ocurren en festejos navidefios de poblaciones urbanizadas, a diferencia
que, en las comunidades indigenas estas comilonas duran apenas cinco dias,
mientras que en los medios urbanos duran la mayoria del mes de diciembre.

El templo actual data del siglo XX, dependiendo anteriormente del templo de
Necoxtla, aunque es territorio parroquial de esa comunidad, pues el parroco vive ahi

y acude con frecuencia a Soledad Atzompa para realizar los servicios religiosos.

Vestido

El vestido en Soledad Atzompa tiene las mismas referencias que las descritas en
Necoxtla, sin embargo, al ser los atzompenses de mejores condiciones econémicas
logran tener mas ropa, en el caso de las mujeres portan mas suéteres, blusas o
huaraches de plastico, y en el caso de los caballeros mas camisas, pantalones y
zapatos, ropa que en la mayoria de las ocasiones se compra en Ciudad Mendoza o
en Orizaba. Esto puede denotar un acercamiento al mayor consumo de lo que se
puede ver en los necoxtecos, y estaria aparentemente dinamizado con la compra

mas frecuente de refresco, pan y otros productos, aunque en la referencia de
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resultados notamos que la priorizacion de consumo en estas comunidades esta
dada a la comida asociada solamente al refresco. No se omite mencionar que la
vestimenta de los hombres fue transformada durante el siglo XX, pues

anteriormente sobresalia el calzén y camisa de manta. (Foto 7.2.)

procesion con mayordomos

Foto 7.1: capilla de La Soledad

Fuente: fotografias tomadas por el mismo autor en tabajo de campo. Marzo 2013
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La vestimenta en los hombre se distingue por sombrero de palma o gorra, pantalén
de vestir y camisa. En el caso de los jévenes, usan pantalones de mezclilla estilo

“cholo”, pero también pantalén de mezclilla comun.

Alimentacién

La base alimentaria es el maiz, el cual se siembra en un ciclo anual y se almacena
en el mes de diciembre por medio de mazorcas duras para ser usadas todo el afio
con el fin de obtener masa, sobre todo para hacer tortillas. También mantienen una
dieta proteica conformada por el consumo de varios animales mamiferos que
abundan en el monte, al igual que gallinas, palomas y guajolotes. Las comidas se
organizan en cuatro ocasiones: en la mafana entre 6:00 y 7:00, posterior a media
manfana, entre las 12:00 y 13:00 hrs., después una a media tarde entre las 17:00 y
19:00 hrs, y en ocasiones se acostumbra una cuarta muy simple en la noche, con
café en los hogares donde se cuenta con mejor recurso econémico, pero en los
demas se hacen dos comidas a medio dia y en la noche. Las frutas consumidas
normalmente son de temporal, aunque anexan platanos comprados en la ciudad. El
maiz se come todo el ano, al igual que los frijoles, el pan y el refresco. Los quelites
s6lo de temporal pues no acostumbran a sembrarlos (cuadro 7.4).

Cuadro 7.4: calendario alimentario.
Alimento Abr  May Jun \Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Manzana

Pera

Masa de maiz

Elote tierno

Frijol

Refresco

Tamales

Pan

Quelites

Naranja

Fuente: modificado de Garine, 2002:22

La sopa instantanea (de la marca Maruchan) fue frecuente en la comunidad, sin
embargo, este habito disminuyé cuando un niflo consumidor de esta sopa tuvo
ascariasis con complicaciones; el antihelmintico le hizo arrojar lombrices las cuales,

de acuerdo con la versién de algunas personas de la comunidad, las asociaron con
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los fideos de la sopa instantanea.'?? Rapidamente esta idea fue tomada por la
poblacion, la cual rechaz6 su consumo, situacion que no se ha dado en Necoxtla.
La dieta es irregular en la mayoria de los pobladores. Tomando en cuenta que la
mayor parte de los hombres han estado en EUA, éstos han modificado por meses
0 anos su estilo alimentario con la llamada fast-food, la cual, en la mayoria de los
casos, no genera apego cuando regresan a la comunidad.

Son mas frecuente las dietas desorganizadas en los periodos de comercio maderero
de los hombres, o en los de pedida de limosna, venta de flor o de artesanias en
mujeres. En estos casos adicionan a su alimentacion refrescos, tortas, tortillas de
maiz hibrido propio de la masa nacional para tortillerias con las cuales se hacen
tacos, al igual que golosinas de marcas comerciales. En los hombres, esta dieta
hipercaldrica ayuda a las largas y pesadas caminatas que hacen para vender
muebles de madera, apoyandose en un vehiculo simple como el diablito para cargar

mesas, sillas, pequeiios roperos o a veces simplemente ganchos para ropa.'?3

7.6 Contexto histoérico
Por su densidad, se integra este apartado como anexo histérico 3; su revision

permite comprender la evolucion de los estilos alimentarios.

7.7 Epidemiologia local de la DM y SM
De acuerdo con lo reportado en 2010 por la Unidad Médica Rural de los Servicios

de Salud de Veracruz (SESVER), Soledad Atzompa, en su cabecera y localidades
vecinas, tenia 63 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 2, correspondiendo
al 2.5% de prevalencia, la cual para hipertension arterial es contemplada en 3%. No
existen datos asociados a prevalencia de obesidad ni dislipidemia. Las diferencias

epidemioldgicas con Orizaba son importantes, como lo muestra el cuadro 7.5.1%4

Cuadro 7.5. Diferencias epidemioldgicas en relacion a la DM2 (2010
POBLACIONES \ PREVALENCIA PARA LA DIABETES MELLITUS 2

Soledad Atzompa n- 63 2.5%
Orizaba n- 9,200 13%

Fuente: UMR Soledad Atzompa, 2011

122 Informacion obtenida del trabajo etnografico y entrevista a Gilberto Jurez, comerciante y carpitero. y C.
Aureliana Martinez y C. Guadalupe Cruz, vendedoras de comida.

123 Entrevista Gilberto Juarez, comerciante y artesano, S. Atzompa, febrero 2012.

124 Entrevista Dra. Brenda Véasquez Cruz, pasante de Servicio Social en Soledad Atzompa, diciembre 2010.
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Existe problema para el registro de la epidemiologia en la comunidad, pues de
cuatro centros de salud, s6lo uno funcionaba (2016) por deficiencias presupuestales
en el gobierno de Veracruz. Los casos graves se refieren al Hospital Rio Blanco,
por lo que las causas de mortalidad para esta comunidad se pierden. Es notoria en
la observacion de campo la alta frecuencia de accidentes de trabajo con la madera:
dedos amputados se notan comunmente por descuidos en los equipos de sierra,
tanto en la tala de monte como en los talleres de madera. Al parecer y de acuerdo
con las entrevistas de trabajo de campo, se naturaliza la perdida de miembros.
Aunque el alcoholismo no esta registrado, es frecuente en este entorno. Las
complicaciones por DM2 tampoco se notan, por ejemplo, no se observa pie
diabético, a pesar de que muchos de sus habitantes no calzan o calzan zapatos
abiertos (huaraches de hule) en terrenos con riesgo para las personas con
hiperglucemia. La elevacion de la glucosa la conocen como tzopelik, al igual que en
Necoxtla, por su traduccion al nahua como dulce.

La epidemiologia de Soledad Atzompa es similar a la de Necoxtla. La diabetes
mellitus se encuentra como la quinta causa de consulta externa y no se contempla
como patologia de urgencia. Predominan enfermedades asociadas a infecciones
gastrointestinales y respiratorias. El comparativo con Orizaba identifica diferencias

entre la poblacion mestiza y la nahua, como vemos en el cuadro 7.6

Cuadro 7.6. Comparativo epidemiologico entre Orizaba y Soledad Atzompa.

ORIZABA \ SOLEDAD ATZOMPA

Lugar Hospitalizacién ~  Consultaexterna  Consulta externa Urgencias
1°. | Enfermedad hepética HTA Control del adulto sano IRAS < 5 afios
2°. | Diabetes Mellitus 2 Diabetes Mellitus 2 Atencion al nifio sano EDAS < 5 afios
3°. | Tumor maligno Artropatias Control prenatal Heridas cortantes
4°. | Accidentes Infeccion via urinaria IRAS Contusiones
5°. | Enfermedad cardiaca Sin dato Control de DM2 Parto
6°. | Enf. vascular cerebral Sin dato Control HTA Otros accidentes
7°. | IRC Sin dato Desnutricion infantil Sin dato
8°. | VIH/SIDA Sin dato EDAS Sin dato
9°. | Sx. dependencia al alcohol Sin dato Curaciones por heridas Sin dato

10°. | Tuberculosis pulmonar Sin dato Sin dato Sin dato

Fuente: CH ISSSTE Orizaba - UMR Soledad Atzompa, 2011.

Con este capitulo identificamos las diferencias y similitudes en el habitus cultural de

Soledad Atzompa, y éstos en su representacion alimentaria, ademas de la expresion
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del Sindrome Metabdlico. Se considera la diferencia del capital biolégico de los
atzompenses frente a los necoxtecos de acuerdo con su origen migracional distinto,
sin embargo, los estilos alimentarios y su corporeidad nutricia adquiere una
expresion similar a la de Necoxtla en cuanto a la DM2 y sus concomitantes. Estos
datos buscaran en la parte experimental y de resultados, identificar si existe un
complejo genético que otorgue beneficios frente a la expresidén del SM, a pesar de
sus estilos alimentarios hipercaldricos. Ese es el sentido de la tesis, enredar las
posibles etiologias y encontrar otras nuevas, o retomar las no tomadas en cuenta.

Continuaremos revisando a la poblacion mestiza de Orizaba, en todo distinta a las
nahuas descritas, pero que, en el analisis detallado de sus capitales simbdlicos y
culturales, y el biolégico (genético), se podran encontrar elementos que orienten el

como sus agentes expresan de distinta manera la enfermedad.
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Capitulo 8

Aspectos generales de la poblacion mestiza
Orizaba: geografia, demografia,
epidemiologia, etnologia y Sindrome
Metabdlico

Se presenta un capitulo que describe una poblacion mestiza con diferencias

significativas en los roles de sus agentes, sus campos, su habitus y sus diferentes
capitales. La revision de estas distinciones dara informacion para identificar sus
estilos alimentarios, la representacion de la diabetes mellitus 2 y el Sindrome
Metabdlico, ademas de su contexto histérico que muestra el resultado de una
diversidad aun mas compleja que las indigenas por las sendas migraciones tanto

mesoamericanas, africanas y europeas, y mas recientemente las asiaticas.

8.1 Aspectos generales
Orizaba es una poblaciéon biolégica y culturalmente mestiza'?®, formada por

numerosas migraciones tanto indigenas, como espafolas, arabes, italianas,
francesas e inglesas, sin omitir el complejo africano dado en la esclavitud colonial.
La aplicacidon de este término mestizo tiende a englobar a grupos con diversas y
dispares tradiciones, practicas culturales y formas organizativas de los grupos
domeésticos, el parentesco y la organizacion comunitaria (Robichaux,2005:63).

Orizaba es un centro politico, social y econdmico de la region. Aunque ha sido un
eje cultural, el perfil para los ultimos anos ha reproducido con insistencia la
colonialidad, en una politica que limita la expresion cultural mesoamericana, que en
algunos casos solo la controla. De acuerdo con el estudio “Analisis de

Coyunturas’?®” (Reyes-Rocha, 2016), la politica municipal de Orizaba se desarrolla

125 E] término mestizo tiende a englobar grupos con diversas y dispares tradiciones, practicas culturales y firmas
organizativas de los grupos domésticos, el parentesco y la organizacion comunitaria (Robichaux, 2005:63).

126 Proyecto Anélisis de Coyunturas en la Region de las Grandes Montafias, Veracruz. Coordinado por el Mtro.
Joel Reyes Hernandez y este tesista. Colegio Mexicano de Sociologia, Facultad de Sociologia UV, y Centro de
Ciencia y Desarrollo de la Complejidad Humana (2017).

185




en un neopositivismo, el cual rechaza la identidad indoibérica y africana,
considerando a través de las expresiones policiacas y los discursos oficiales que la
constituciéon de etnia, por naturaleza, no posee aptitudes para la civilizacion,
tomando a lo indoibérico como barbaro frente a la civilizacién liderada por la cultura
eurocéntrica (Rios,2016:11).

Esto es dado por las ordenanzas municipales que ignoran a las poblaciones
indigenas que acuden a la ciudad y las cuales generan represidn hasta la violencia
fisica y econdmica contra nahuas originarios de Ixhuatlancillo y Soledad Atzompa.
Esto no solamente conlleva a lo administrativo, sino también al campo de la salud,
en el que no solamente autoridad municipal sino comunidad médica limita el saber
nahua frente a la enfermedad, en caso particular el Sindrome Metabdlico.
Considerando la epistemologia del sur de Boaventura de Sousa Santos, y citada
por Rios Ojeda (2016), la busqueda de conocimiento y su validez en las practicas
cognitivas de los pueblos histéricamente victimizados, explotados y oprimidos por
el colonialismo y capitalismo globales, se muestra en distancia oficial y académico-
meédica del saber mesoamericano en esta region urbana de Orizaba.

Orizaba es denominado tanto a la ciudad como al valle en el cual se encuentra. Su
nombre proviene de la raiz nahuatl “Ahuializapan”, cuyo significado mas popular es
“alegria en el agua”. Su toponimia deriva de auia, agradable, suave; apan: at/, agua;
pan, en. En el agua agradable, rio tranquilo (Jiménez, 2015:24).

A la colonizacion espafiola a partir de 1521, el nombre del valle se modifico por el
de Ahuilicaba (Rabago, 2016), descrita en la Tercera Carta de Relacién a Carlos V
por Hernan Cortés, modificando posteriormente a Aulizaba, y volviéndose a cambiar
después por Olizaba, el cual ya utilizé Bernal Diaz del Castillo hacia 1568 (Porrua,
1995:2557). Orizava se escribia hacia el siglo XIX y Orizaba hacia el XX.

Antes de la segunda década del siglo XX, Orizaba era llamada “Orizaba de San
Miguel”, en referencia del santo patrono catdlico, el arcangel Miguel. El escritor

Rafael Delgado (1901) llama a Orizaba como Pluviosilla, por lo que también es asi
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conocida.'?’A los originarios de Orizaba se les conoce como orizabefios o con poca
frecuencia referidos como pluviositanos, aunque en términos jocosos se les llama

“chayoteros”, por ser esta regidn productora de la verdura del chayote.

8.2 Geografia

Orizaba es un municipio de pequefas extensiones; contiene solamente 27.9
kilbmetros cuadrados, no llegando al 1% del territorio estatal (INEGI, 2017).

Es punto intermedio entre la ciudad de Puebla y el Puerto de Veracruz. Dista de la
ciudad de México por 315 kms y 104 kms a la costa del Golfo de México. Sus
coordenadas son 18°50°58” (Mapa 8.1). Tiene comunicacion a través de carretera
federal y autopista de cuota, al igual que transporte férreo. Su altura sobre el nivel
del mar es de 1,284 hacia el centro de la ciudad (Porrua, 1995: 2557). Su clima es
semicalido humedo, con frecuentes precipitaciones pluviales (SEP, 1983).

Su extension es de 16 kms cuadrados, siendo uno de los municipios mas pequefios
del estado de Veracruz. Limita al norte con los municipios de Ixhuatlancillo, Mariano
Escobedo y Santa Ana Atzacan; al oriente con Ixtaczoquitlan, al sur con Rafael
Delgado y Huilopan; al poniente con Rio Blanco (Porrua, 1995: 2558). La ciudad

abarca todo el municipio, conteniendo en promedio unas 526 manzanas.

Mapa 8.1. Ubicacién de Orizaba y los municipios cercanos
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Fuente: modificado por el autor, de Mario Ochoa Rodriguez, coordinacion del Bachillerato Estatal De Zona 4 -
Cérdoba, Ver. Consultado el 3 de diciembre de 2017 en: http://cbez4dgb.blogspot.mx/

127 E| sobrenombre de Orizaba por Pluviosilla, lo deriva de la obra literaria de Rafael Delgado llamada
“Los parientes ricos”, publicada en 1901. Se puede acceder a la obra literaria en la liga:
http://dgb.conaculta.gob.mx/coleccion_sep/libro_pdf/11000023791.pdf Consultado el 10/10/2017.
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Dentro del municipio se encuentran los cerros de EIl Borrego (1,750 msnm) y
Escamela (1,657 msnm). Su terreno es plano, aunque con alguna inclinacion norte
a sur, lo que facilita el desague, pero al mismo tiempo llega a estimular inundaciones
importantes, sobre todo en puntos vulnerables del rio Orizaba. Aunque no pertenece
al municipio, existe una relacion simbdlica al volcan Citlaltepetl, que bajo la
traduccion nahua significa “el cerro de la estrella”, pero que en caso del poblamiento
hispano de Orizaba fue llamado “Pico de Orizaba”, con 5,700 msnm (Calero,
1969:8), nombrado asi porque en este lugar soélo se veia “el pico” o la punta de esta

montana.

Originado del Ojo de Venado’28 por filtracion del volcan Pico de Orizaba, el afluente
del rio Orizaba cruza de norte a sur, dividiendo de oriente a poniente la ciudad.
Siguiendo su recorrido, desemboca en el Rio Blanco. Contiene también otros rios
mas pequenos como el Arroyo Caliente que nace de la Ciénaga de Tepatlaxco y
desemboca en el Rio Blanco, el Arroyo de los Aguacates, que nace del cerro de
Escamela y ya cerca de Jalapilla se une al Arroyo Caliente. El rio Ojo de Agua nace
de la laguna Ojo de Agua y desemboca en el rio Blanco. Estos afluentes han
permitido fomentar el impulso de las fabricas de hilados y tejidos, la cervecera,
papeleras, curtidoras y otras mas que otorgan al rio contaminacion y basura.
También los rios han dado pie a algunas plantas hidroeléctricas.

Ademas, cuenta con lagunas como El Chirimoyo al norte, Ojo de Agua al oriente.
Hay una cascada en Barrio Nuevo con 34 metros de altura, también hay otra en
Rincon Grande (Calero, 1969:16).

Flora y fauna

La produccién agricola es limitada, y aun se pueden encontrar algunas casas que
mantienen huertas para autoconsumo. La produccion interna de maiz, frijol,
chayote, naranja y platano es poco frecuente, lo que conlleva diferencia con las

poblaciones nahuas descritas. Los demas productos son adquiridos de mercados y

128 Ojo de Venado es una abertura en las montafias que rodean el volcan Pico de Orizaba donde se desprende
una cascada resultado de las filtraciones de ese conjunto montafioso.
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en mayor distribucién en supermercados, con vegetales de origenes diversos sin
saber qué tipo de agroquimicos fueron empleados, o si derivan de transgénicos ya
que varios son de importacion sobre todo de Estados Unidos de Norteamérica.
Como diversidad arbdrea se encuentran alamos, arboles de jinicuile, pino, guayabo,
naranjos, aguacate, pomarrosa, floripondio, acalocahuite, amezquite, amole, palo
de Campeche, magnolio, cedro, palma de coyol, cidrero, jalacote, laurel, cuapinole,
lima, limonero, fresno, liquidambar, nogal, ocote, otate, oyamel, palo mulato,
pochote o ceiba, retama, roble, sicomoro, sabino, tejocote, zapote (Calero, 1969:21)
entre otras especies. Hay plantas textiles como cana de azucar, cafia de milpa,
cafamo, carrizo, cocolmecate, chichicastle, grando de China, jonote, malva, ortiga
o malamujer, nopal o platano.

La tierra ha sido fértil para la siembra de tabaco, pero desde la segunda mitad del
siglo XX se dejo esa tradicion tanto en la ciudad como en las comunidades nahuas,
aunque quiza se deba a qué en la observacion de campo, los indigenas tienen poco
habito tabaquico comparativamente con Orizaba.??

Diversas aves se pueden identificar ahi, como aguililla, codorniz, colibri, chuparrosa,
coquita, palomas, primaveras, tordo, tecolote, jilguero, lechuza, gavilan, martin
pescador y toda clase de aves de corral (Calero, 1969:23); mamiferos como
tlacuache, armadillo, conejo, tejon, ardilla o murciélago. Existen numerosas
especies de reptiles y anfibios, como vibora coralillo, palanca, chirrionera, lagartijas,
vibora negra, o salamandra (tlaconete), ajolote, sapos, ranas (Calero, 1969:23).
Insectos como tarantula, abeja, avispa, libélula, caballito del diablo, campamocha,
cantarida, cocuyo, cochinilla, comején, cucaracha, chapulin, cigarra, chicharra,

chinche comun, escarabajo, gorgojo, grillo, gusano, una amplia diversidad de

129En el barrido bibliogréafico no se encontraron datos estadisticos sobre tabaquismo, solamente la media estatal
para Veracruz, que refiere que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2008) el porcentaje
de la poblacion entre 18 y 65 afios que habia fumado alguna vez en la vida ascendia a 34.7%, en tanto que el
porcentaje de fumadores activos alcanzo un 14.6%; 23.9% de los hombres y 6.4% de las mujeres. Por su parte,
el porcentaje de fumadores activos adolescentes (poblacion de 12 a 17 afios) se situd en 8.8% a nivel nacional,
de acuerdo con la misma encuesta (consultada el 11/12/2017 'y citada en
http://www.cij.gob.mx/ebco2013/centros/9110CD.html). Mientras que en las tendencias actuales, 17.6% (14.9
millones) fumaron tabaco el ultimo mes (fumadores actuales) (8.7% de las mujeres y 27.1% de los hombres).
6.4% (5.5 millones) fuman diariamente, 11.1% fuman ocasionalmente (9.4 millones) y 15.4% (13.0 millones)
son ex fumadores de un mes o mas de abstinencia segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco (SSA-ENCODET, 2016).
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hormigas, jicote, luciérnaga, mariposas de varios tipos, y una endémica llamada 88
(por el dibujo de ese numero en sus alas), mayate, moscas, moscos, palomilla,
piojos, pulgas, polilla, cucarachas, etcétera. La diversidad de animales acuaticos ha

desaparecido por la contaminacion de sus rios.

8.3 Poblacién
Para el afio de 1765, Orizaba contaba con un promedio de 10,000 habitantes

(Rivera, 2015:94), para el afio 1882, tenia una poblacion aproximada a los 56,036
(Hernandez, 2015:108), y hacia 1990 eran 114,216 habitantes, localizados en su
totalidad en la zona urbana. Con crecimiento poblacional lento: hacia 1995 se ubicé
en 114,425 habitantes, en el afio 2000 fue de los 118,593 y para el ano 2005 se dio
un decremento registrandose 117,289 habitantes (Eumed, 2017) aumentando para
el 2010 a 120,844, para el 2015 a 126,005 y en 2020 a 123,182 (cuadro 8.1).

Cuadro 8.1. Comparativo poblacional de Orizaba en 255 afios (de 1765 a 2020)
ANO | CANTIDAD | FUENTE

1765 10,000 Camacho (Naredo, 1898:56)
1833 16,000 Naredo, 1898:94
1882 56,036 Arréniz (Naredo, 1898:56)
1990 114,216 Eumed (1990)

1995 114,425 Eumed (1995)

2000 118,593 Eumed (2000)

2005 117,273 INEGI (2005)

2010 120,844 INEGI (2010)

2015 126,005 INEGI (2015)

2020 123,182 INEGI (2020)

Fuente: cuadro construido por el autor con las fuentes citadas en el mismo.

La densidad poblacional de Orizaba es de 4,338.3 por kildmetro cuadrado, lo que la
ubica en la categoria de densamente poblada. En la relacién poblacién hombre-
mujer, de acuerdo con el censo INEGI 2015, el porcentaje femenino se dio en los
54.2% mientras que el masculino se ubico en el 45.8% (INEGI, 2017: 2). Su tasa de
analfabetismo se ubica en el 2.5% de la poblacion (INEGI, 2017:3).

Diversidad social
Con los primeros poblamientos espafioles hacia la tercera década del siglo XVI, la
tradicién criolla estuvo sometida a las redes generadas con Espafia. Otras ciudades

novohispanas tenian mejores posiciones en la oligarquia europea, sobre todo en
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Veracruz, Puebla y desde luego la ciudad de México. Los espaioles y criollos vivian
al sur del centro de la ahora ciudad, mientras que los grupos nahuas de origen
tlaxcalteca, denominado ixhuatecos, vivian en el centro. Conforme pasaban los
siglos XVI, XVII y XVIII, las élites criollas y espafolas generaban movimientos
ilegales para apropiarse de las tierras indigenas hasta desplazarlos al norte de la
ciudad. Aunque existia un cabildo indigena y otro espafol, estos ultimos lograron
eliminar el poder nahua implicando en ello un dominio mas de la “clase blanca”.
Durante el siglo XIX, las élites sociales eran comerciantes de tabaco, terratenientes,
duefios de haciendas y los nuevos profesionistas, sobre todo abogados y médicos,
los cuales también acumulaban propiedades. En cambio, los indigenas se
mantenian en espacios localizados: al norte de la ciudad como Ixhuatlancillo, al sur
con San Juan del Rio, y al oriente con Omiquila, Barrio Nuevo y al poniente Soledad
Atzompa y Necoxtla, estos grupos controlados desde lo econdmico hacian actividad
de comercio en mercados Yy via publica; eran campesinos y servidumbre.

Hacia el siglo XX, las élites tabacaleras desaparecen y emergen banqueros, duefios
o gerentes de fabricas, nuevas generaciones de médicos, abogados y comerciantes
de abarrotes. En estos estratos llegan a integrarse algunos funcionarios publicos y
politicos que controlaban el poder local a través de las diversas evoluciones del
Partido Revolucionario Institucional (PRI). Ante el crecimiento sindical, lideres
obreros mejoran considerablemente sus condiciones econdmicas y en muchos
casos aspiran al ingreso a los sectores de élites. 30

La actual diversidad social esta conformada por una oligarquia empresarial que
comparte el poder politico municipal y en algunos momentos el legislativo. Sus
acciones de gobierno han acrecentado el capital de sus grupos. Hay una clase
media profesional y comerciante dividida en opositora y simpatizante a las élites en
el poder, y cubre espacios en los sectores publicos, como de salud o educativos, al
igual que algunos espacios burocraticos, comercios locales y tradicionales. Hay un
sector de menos acceso a la riqueza el cual es dedicado al comercio ambulante,
informal o a servicios profesionales y técnicos. Este sector también esta

segmentado en simpatizantes a la oligarquia en el gobierno y opositores, que se

130 Entrevista con el Dr. Nicolas Gallegos Magdaleno. Octubre 10 de 2017.
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han involucrado con corrientes politicas asociadas al partido politico Movimiento de
Renovacién Nacional (MORENA). "3

Orizaba, como las poblaciones nahuas de Soledad Atzompa o Necoxtla, cuenta con
una variabilidad socio cultural que proviene desde la época colonial.'3? Guillermina
del Valle (2001) refiere los beneficios que causaba a los criollos de del Virreinato la
diferencia entre artesanos blancos con los indigenas y negros. Menciona que entre
los artesanos que practicaron la segregacion racial, se destacan los dedicados a las
bellas artes, como los plateros, los pintores, los escultores por el contenido artistico
y religioso de sus trabajos, asi como por requerir una elevada posicién social y
economica para ejercerlos. En Orizaba todos los individuos que practicaban estos
oficios fueron empadronados como espainoles, en tanto los negros pardos se
dedicaban a producir bienes destinados a la poblacién de menores recursos (Del
Valle-Pavon 2001: 91). Esta vision clasista perdurd en Orizaba durante los siglos
XIX'y XX para frenar la competencia comercial con los carpinteros locales. Es una
practica inclusive actual, en que los integrantes de las camaras de comercio
desprestigian a los tianguistas foraneos que dan mas barato sus productos; en este
caso se han registrado acciones contra artesanos de Soledad Atzompa por la venta
de muebles de madera, sin embargo, el cambio de actitud ha sido reciente, y ahora
las camaras de comercio buscan estrategias para ingresar a sus gremios a estos
productores integrandolos a la formalidad fiscal.'33

La poblacién nahua hablante en Orizaba corresponde al 2.04% (INEGI, 2010). Este
porcentaje corresponde a 2,310 personas, contrastando con la referencia de
hablantes autéctonos registrados a mediados del siglo XX con solamente 34
personas (Faulhaber 1955; 12-15), dato que probablemente no fuera correcto de
acuerdo con entrevistas a historiadores y cronistas de la zona.’3*

Para el siglo XXI, la composicién social de Orizaba integra una amplia diversidad de

migraciones polarizadas en los sectores y las élites. De acuerdo con la informacién

131 Entrevista con el Dr. Nicolas Gallegos Magdaleno. Octubre 10 de 2017.

132 Aunque esta variabilidad tiene distintas composiciones en las tres poblaciones.

133 Yamilet Gémez (2018) “Interesa a los artesanos entrar a la formalidad”, Diario El Mundo de Orizaba
http://www.diarioelmundo.com.mx/index.php/2018/09/27/interesa-a-artesanos-entrar-a-la-formalidad/
Consultado el 27/09/2018.

134 Entrevista Mtro. Héctor Ortega Castillo, cronista de Orizaba. Viernes 20 de mayo de 2016.
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obtenida en las entrevistas entre cronistas de la ciudad e investigadores,'3® Orizaba

se puede dividir en cuatro grupos sociales, basado en su acumulacion de capital
cultural y econémico: 36

a) Oligarquia capitalista. Esta etapa ha existido desde la formacion mestiza

en la colonia, pero ha variado en cuanto al control del poder de las familias

que lo han protagonizado. En su inicio formativo, estuvo integrado por

familias espafiolas como Bringas, De la Rocha, De la Llave, Escandon,

Romanos, Arguelles y Fernandez (Naredo, 1898:81), entre otras que se

dedicaban al comercio. Sus posiciones en la politica local permitieron a la

oligarquia barroca el desplazar a los indigenas de sus tierras originales

acaparandolas para la “ciudad blanca”. En la actualidad, la dinamica es

similar, pero ahora la oligarquia esta formada por descendientes espafoles

llegados a la regidn en el siglo XX,'3” descendientes italianos llegados a

inicios del siglo XX,'38 o sirios libaneses llegados hacia la primera mitad del

siglo XX.139 Esta oligarquia mantiene el control del gobierno local y legislativo,

en el Partido Revolucionario Institucional (PRI), el Partido Ecologista (PVEM),

el Partido Movimiento de Regeneracién Nacional (MORENA) y el Partido

Accion Nacional (PAN). En el caso de la oligarquia de origen hispano,

refuerza su estatus tendiendo redes con la rancia oligarquia neo-porfirista, la

cual tiene notorias diferencias econdmicas. En todos los grupos oligarquicos

mantienen redes con el sector catdlico orizabefo y su gobierno eclesiastico

que se ha distinguido por su perfil conservador y reaccionario. Esta

vinculacion estimula un poder asociado a un capital simbdlico cristiano, que

le da alguna legitimidad social. Sus ingresos per capita en algunos casos

pueden superar los cinco mil pesos diarios por jefes de familia (dato de 2011).

b) Clase media. Esta se encuentra conformada por distancias de acumulacién

de capital que tienden desde empresarios profesionistas, y profesionistas sin

135 Entrevistas al Mtro. Héctor Ortega Castillo (mayo 20 de 2016), al Sr. Octavio Rodriguez Pasquel (12 de
julio de 2016), al Dr. Agustin Garcia Marquez (febrero 8 de 2010).

136 En referencia a la teoria de la practica de Bourdieu (1979).

137 Se refiere a las familias Diez.

138 Se refiere a las familias Castelan.

139 Qe refiere a las familias Chahin, Kuri, Zairick.
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empresa. Este grupo conforma un capital social integrado por la rancia
oligarquia porfirista y nuevos residentes en la region, sobre todo
profesionistas como algunos profesores, médicos, abogados o ingenieros en
especial, que han migrado a Orizaba para trabajar en el sector publico o
privado. Su ingreso per capita puede oscilar entre los cuatrocientos hasta los
mil pesos diarios por jefe de familia (2011).10 El capital simbdlico esta
asociado al sector catolico, sin embargo, a este grupo también se vinculan
otro relacionado a otras iglesias cristianas. Hay un sector que ha avanzado
en un capital cultural politico asociado al Partido Accion Nacional, o el Partido
Revolucionario Institucional y en especial un sector emergente que ha
obtenido ventajas en MORENA. Existe una diferencia de capitales culturales
de acuerdo con la vision politica de tendencia a la derecha y otra acercado a
la izquierda, por ello no existe una dimision importante en este sector, el cual
llega a tender a desplazar sus capitales simbdlicos a los partidos de izquierda
y de derecha. Ante los actos represivos a la poblacién indigena comerciante
en Orizaba por parte de la oligarquia municipal, el sector medio ha dividido
su postura de apoyo o de rechazo.

c) Sector popular. Conformado por descendientes de migrantes indigenas de
la sierra de Zongolica (al sur de la ciudad) o el lado del volcan (al norte), o
campesinos oaxaquenos y poblanos. Este sector dedicado a prestar
servicios domeésticos o de empleados 0 empleadas de almacenes o tiendas,
al igual que algunos profesores, o técnicos dedicados a la albanileria, la
mecanica u otros servicios, cuyos sueldos oscilas por debajo de los 300
pesos al dia (2011). También se pueden encontrar empleados de gobierno
como intendentes, secretarias o de servicios.

En este contexto podemos ubicar a la poblacion en situacion de pobreza,
distinguiéndose de las dos poblaciones anteriores por su bajo indice de

marginalidad encontrando en esta un 19.8% conjuntando este porcentaje a

140° A diferencia del planteamiento marxista (1867), mas alla de lo econdémico, el campo de competencia y
socializacion conlleva lo simbdlico y cultural, pues con los ingresos que logran pueden convivir y consumir en
campo mas o0 menos similares.

194



21,596 personas (CONEVAL, 2010)."" Pero aunque en apariencia la ciudad
tiene menos indice de pobreza, y eso seria ventajoso frente a las poblaciones
nahuas, esta diferencia en Orizaba genera una distincion mas significativa en
las clases sociales denotando roles muy distintos entre éstas, diferentes de
las poblaciones rurales estudiadas, en las cuales la marginalidad no
interviene en diferentes roles de sus agentes, siendo en estos casos mas o
menos uniformes, y en esto se denota el acceso al alimento.

En este sector también se pueden integrar personas que practican la
mendicidad a través del empaque en cajas registradoras de tiendas
comerciales, trabajo que le ha dado el nombre de “cerillos”, también se
dedican como “limpia parabrisas” o cuidadores de autos, llamados también
como los “viene viene” o “franeleros”, clasificados dentro del trabajo informal
o también existen algunos limosneros por lucro. Se encuentran también
comerciantes ambulantes. Su capital simbdlico ha estado asociado en su
mayoria al Partido Revolucionario Institucional con el fin de mantener un
capital econdbmico de apoyos materiales en procesos electorales, o apoyos
sociales con los programas Oportunidades.'? Otro sector vincula su capital
simbdlico a la simpatia con el politico Andrés Manuel Lopez Obrador, y con
ello su militancia confronta a las politicas neoliberales de los representantes
oligarquicos municipales y legislativos (pero este panorama cambid a partir
del 2020, pues muchos politicos de derecha se han integrado al partido
MORENA vy tienen representaciones). Sus capitales simbdlicos estan
vinculados con la iglesia catdlica y con otras iglesias cristianas.

d) Indigencia. Este sector es representado por vagabundos quienes viven de
la mendicidad no lucrativa, morando en terrenos o casas abandonadas, o en
la calle, y reciben limosnas de vecinos que les permite sobrevivir. Su capital
social se vincula solamente con sus donadores, y no tienen redes entre ellos

debido a la competencia por la recepcién de la caridad. Su capital simbdlico

141 Estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) con base
en la muestra del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y en el MCS-ENIGH 2010.
142 Este es el programa social vigente en las fechas en que se hizo el trabajo de campo: 2010-2013.
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esta asociado al catolicismo y muchos de ellos provienen de comunidades
indigenas o mestizas rurales, quienes han tenido lesiones neuronales por el
alcoholismo o la drogadiccion, y en otros casos son adultos quienes se han
dedicado a la albaiileria, pero al encontrarse solos y sin capacidad fisica
para el trabajo, se reducen a la indigencia.

e) Otros. Resulta poca informacién relativa a personas que se dedican a la
delincuencia, aumentada en la region en los ultimos afios. La estimacion de
sus capitales econdmicos no ha sido descrita, pero varios logran socializar

en los cuatro grupos referidos.

Actividad laboral

No hay datos estadisticos suficientes para valorar la actividad laboral en Orizaba.
La poblacién mayor de 12 afos corresponde a las 105,268 personas. El calculo de
la poblacion econdmicamente activa (PEA) corresponde a los 49,674, tomando en
cuenta que en el sector primario se ubicarian el 0.6%, el secundario en el 21.0% y
el terciario en el 77.0%. Hay un grupo poblacional laboral no especificado en un
1.4%. La PEA desocupada se ubica en 6,794 personas, mientras que la no activa
en los 55,635, entre las cuales son 17,054 estudiantes, 22,970 en los quehaceres
del hogar, 10,048 jubilados y pensionados, 22,970 incapacitados permanentes y en
otro tipo no definidos se ubican 1,425 individuos. La tasa de ocupacién econémica
es del 47.1% y la tasa de ocupacion es de 93.6% (INEGI, 2017:6).'43

Durante el periodo colonial, la actividad en la localidad estaba dada por el comercio,
especialmente el trafico de tabaco. Hacia la primera mitad del siglo XIX el trabajo
se vinculé a la instalacion de la fabrica de Hilados y Tejidos de Cocolapam, ademas
de servicios y profesionistas. El crecimiento econdmico mas significativo fue la
instalacion de fabricas de hilados y tejidos en la regidén hacia la segunda mitad del
siglo XIX, especialmente la implementacién de las fabricas de El Yute y Cerritos,
que junto con la instalacion de otras fabricas en las villas de Rio Blanco, Nogales y

Santa Rosa Necoxtla (Ciudad Mendoza), gener6 una importante inmigracion a la

143 Datos correspondientes al censo INEGI 2015, en una publicacion con fecha 2017, la cual se puede consultar
en: http://ceieg.veracruz.gob.mx/wp-content/uploads/sites/21/2016/05/Orizaba.pdf
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ciudad. En el siglo XX la poblacion se vinculd laboralmente a los servicios
profesionales, de transporte, de comercio y de industria, pero el decaimiento de las
fabricas de hilados y tejidos, junto con la modernizacion en la cerveceria
Moctezuma, generaron desempleo, lo que propicio el crecimiento en el comercio
ambulante, informal, y alguno por servicios y rentas ante la instalacién de escuelas
publicas y privadas, dependencias de gobierno o comercios. Para el siglo XXI, el
perfil laboral que circula se da en la burocracia, sobre en sector educativo y de salud.
La instalacion de comercios transnacionales ha dado la quiebra de un importante
sector comercial local y el emergente crecimiento de empleados mal pagados.’* A
pesar del esfuerzo del gobierno local en la estimulacion turistica de la ciudad en los

ultimos afios ha mejorado en lo nacional’® mas no en lo internacional.

8.4 Etnografia, familia-matrimonio, festividades, vestido vy
alimentacion.

La presentacion etnografica describira 3 variables especificas como son: vestido,
festividades populares religiosas y no religiosas. El revisar la vestimenta permitira
comparar una imagen general de la diferenciacion de la poblacion con las; el repasar
las festividades se acerca a apreciar las dinamicas simbdlicas comuniarias, las
cuales son pieza central en sus practicas sociales e intimamente ligadas a la
formacion de su cosmovision y su relacion con las actividades alimentarias, factor

basico en la expresion de las enfermedades metabdlicas, como el SM.

Familia

El sistema doméstico en donde se forma la infancia en Orizaba corresponde a tres
tipos de familia, en orden de frecuencia: no nuclear, nuclear y extensa, la cual es el
resultado del estimulo dado desde las autoridades coloniales con la difusion y
disefio de nuevas concepciones en los procesos legales, roles de género, gerencia
y propiedad, que también influyeron en las relaciones de parentesco y familia entre
los mesoamericanos (Kellog, 2005:101) hasta la sociedad actual. En mediana

proporcion, los hogares en Orizaba son de tipo patrilineal, siendo mas frecuentes

144 Entrevista con el Dr. Nicolas Gallegos Magdaleno, octubre 10 de 2017.
145 Idem.
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aquellos de formacion neolocal y mucho menos los matrilineales. De acuerdo a la
propuesta de Homans (1950), y tomando informacién en el trabajo de campo, las
familias con los que se forman los nifios orizabefios son de linaje fuerte, no debil
como el que se identifica en poblaciones mesoamericanas, esto es por la influencia
espanola en las familias oligarquicas de Orizaba, que han tenido un tipo de
reproduccion cultural de control por medio de la integracion a los circulos sociales
construidos desde las familias hispanas.'#¢ Este parentesco, como en el caso de los
descritos por George Homans (1950) en los linajes débiles, opera como fuerza de
control social mediante el ejercicio de la presion moral (referido por Robichaux,
2005:54). Sin embargo, existe la formacioén de familias incompletas, conformadas
en la mayoria por solamente madres que viven en unidades domésticas

matrilocales, acompafadas de sus padres o uno de ellos y algunos otros familiares.

Matrimonio

Las formas maritales en Orizaba fueron dadas bajo la tradicion catdlica desde el
Virreinato y hasta el siglo XX. Abundan para ello numerosos templos, los cuales
destinaban servicios religiosos para las distintas clases sociales. Ordinariamente,
las élites de esos siglos, legalizaba eclesiasticamente sus lazos matrimoniales en
templos como Santa Maria de los Servitas o el Calvario, aunque al inicio del
poblamiento espanol, el templo para ellos fue San Juan de Dios, el cual en los
ultimos siglos ha sido para las clases mestizas con menos recursos. Las clases
pobres han sido casadas en San Miguel o en la Santa Maria de Guadalupe La
Concordia, construido en el siglo XVIII en el barrio nahua de Omiquila. Actualmente,
este templo se ha polarizado para las élites.

La pedida matrimonial mestiza es similar al resto mexicano: pedida de mano de la
novia, con el novio acompafado con sus padres o familiares en la casa de la novia
y el matrimonio casi siempre el mismo dia por la iglesia catdlica y la ley civil.

Hacia fines del siglo XIX, por la migracion inglesa que trabajo en las fabricas de
Hilados y Tejidos ingreso la iglesia evangélica y la metodista, esta ultima no perduro,

pero ambas reproducian sus formas matrimoniales.

146 Basado en la observacion de trabajo de campo en Orizaba.
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Hacia la segunda mitad del siglo XX ingresaron otras formas religiosas como la
Iglesia de los Santos de los Ultimos Dias, o conocida como mormona, la de Testigos
de Jehova y mas recientemente la de La Luz del Mundo, ademas de otras iglesias
cristianas con menores seguidores. '’

A pesar de la diversa migracion indigena a la region, sobre todo en el siglo XX, las
formas tradicionales de matrimonio, en especial la nahua de Puebla o mixteco —
zapoteco de Oaxaca, no trascendieron, adaptandose a las tradiciones locales. La
unién libre es una practica frecuente, dada sobre todo en los sectores pobres o
medios; las élites prefieren las practicas catolicas con suntuosas bodas que
expresan prestigio y poder, acompafadas de notas periodisticas en paginas de

sociales de los diarios locales o inclusive en su momento, diarios estatales.'48

Fiestas populares no religiosas

Las fiestas populares en Orizaba han variado segun las etapas histéricas. Hasta el
afo 2019 se realizo la feria anual turistica Exposicién Orizaba (Expori), la cual data
del afno 1972, pero tras el sismo de 1973 se suspendié hasta el ano 1987 en que
regularmente se habia realizado anualmente hasta su suspension. La feria era de
tipo comercial, aunque en su inicio dio énfasis al desarrollo de actividades culturales
y artisticas. La feria Ultimamente se realizaba alrededor de Semana Santa.'#°

El 8 de septiembre la comunidad descendiente de espafoles realiza la Romeria de
la Covadonga, generando un desfile donde los participantes muestran los trajes
tipicos de varias regiones espanolas y al final se realiza una comida.

Las fiestas patrias en ese mismo mes se centran con el tradicional rito del Grito de
Independencia en el palacio municipal, acompafiado de una verbena popular.’®
Ademas se reproduce la ceremonia del “grito” en los diversos clubs como Leones,
Rotarios, asi como en barrios y casas particulares.

Con alguna frecuencia desde hace pocos afos se realiza una feria del libro, en

algunas ocasiones se ha celebrado una feria de la cerveza y el Museo de Arte,

147 Informacion obtenida en trabajo de campo.

148 Pero esta tradicion termind con el cierre de los 2 principales diarios locales impresos en el afio 2021.
149 https://www.orizaba.travel/ Consultado el 16 de octubre de 2016.

150 Entrevista Mtro. Héctor Ortega Castillo, cronistas de Orizaba. Viernes 20 de mayo de 2016.
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dependiendo de los programas del Instituto Veracruzano de Cultura (IVEC) ha
realizado algunos festivales sobre Agustin Lara o de arte afrocaribefio.'®’

En octubre y noviembre son comunes las ferias llamadas de Todos Santos, en las
que acuden artesanos que ofrecen productos en distintos puntos de la regién.'%?

El 18 de diciembre se conmemora el Dia de Orizaba, el cual ha pasado por etapas
muy festivas en los afios setenta del siglo XX, contemplando conferencias,
exposiciones y eventos artisticos, hasta la actualidad donde s6lo se desarrolla un
evento en Cabildo Municipal en el cual se hacen distinciones a sujetos designados
como orizaberios ilustres tanto vivos como muertos.’®? Las decisiones son tomadas
sin consenso municipal o consulta a expertos, siendo elegidos los homenajeados
solo por decision del presidente municipal con seguimiento del cabildo.>*

Los festejos de Navidad y Afio Nuevo incluyen eventos internos de instituciones y
empresas locales, distinguidos por cenas o comidas, con intercambio de regalos.%°
Durante esta época se acostumbra que nifios o jovenes salgan a las calles en el
novenario pre navidefio (del 16 al 24 de diciembre) con el fin de “pedir la rama”, la
cual consiste en pintar de blanco una rama seca y adornarla con paxtle, esferas,
escarcha u otro adorno y acudir a casas particulares y comercios a “cantar la
rama”.%6 En este acto participan nifios mestizos de la region o nifios indigenas que
son acompafados de sus madres, sobre todo de San Juan del Rio, Ixhuatlancillo,
Necoxtla, Soledad Atzompa entre otros lugares. Posterior a esta tradicion de pedir
dinero, continua otra similar en la que los nifios se visten de viejitos y cantan la

cancién de “el viejo"'%” acudiendo a casas y comercios. %8

Bl[dem.

52[dem

153 En 2017 el evento estuvo destinado a dos actos: el primero fue un desfile de agradecimiento al presidente
municipal organizado extraoficialmente por el mismo ayuntamiento, donde muchos familiares de trabajadores
municipales marcharon por la calle oriente 6 portando lonas alusivas a adulaciones al trabajo que ha
desarrollado el presidente municipal Juan Manuel Diez Francos. Posterior a este acto se desarroll6 un evento
de nueva implantacion denominado “pambanzén” que es una verbena donde el municipio obsequié 6,500
pambazos, platillo tradicional en Orizaba comentado mas tarde. Informacion obtenida en trabajo de campo.

154 Entrevista Mtro. Héctor Ortega Castillo, cronista de Orizaba. Viernes 20 de mayo de 2016.

55[dem.

156Descrito ya en el punto 6.7.

157 La cancion dice: “una limosna para este pobre viejo, que ha dejado un hijo, que ha dejado un hijo, para el
afio nuevo...”. Entrevista Mtro. Héctor Ortega Castillo Idem.

158 Entrevista Mtro. Héctor Ortega Castillo, idem.
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Fiestas populares religiosas

Como la mayoria de las comunidades urbanas, el contexto festivo religioso ha sido
marcado de acuerdo con las conmemoraciones propias de sus parroquias y capillas
catélicas. En orden progresivo al calendario anual, sobre sale la festividad del Dia
de Reyes, donde el dia cinco de enero se comparte una rosca de pan en la que
estan insertadas figuras pequenas de nifios llamados “mufiequitos”, los cuales
sortean a quien le toca en su rebanada de rosca, la tradicion de comprar los tamales
para la festividad del dia de la Candelaria celebrada el dos de febrero. Es propio
que dias antes luzcan en el centro de la ciudad'®® comercios que ofrecen vestidos
para Nifio Dios de varias tallas y motivos: Nifio de Atocha, Nifio Doctor, Nifio Juan
Diego, entre varios. La fiesta consiste en llevar a la misa a la escultura del nifio
vestido para ser bendecido; a través de este rito las personas piden favores que
pueden ser desde salud, dinero, seguridad o hasta triunfo de un equipo de futbol.
Tras la misa, en la casa se come o cenan tamales de masa de maiz y chocolate.
Durante la cuaresma, es tradicion en familias catdlicas la abstinencia de comer
carne para compartir platillos con pescado frito, tortitas de camarén o atan.

La conclusion de la cuaresma conlleva la festividad de Semana Santa, la cual luce
con alguna procesién hacia el Viernes Santo, de discreta presencia. El paseo de
personas por el centro de la ciudad en esos dias se da mas hacia el Jueves Santo,
por la tradicional Visita a los Siete Templos.'%°

La festividad de Domingo de Ramos y la de Corpus Cristi en el mes de junio, aglutina
a numerosos artesanos de palma, en su mayoria indigenas, que venden sus
productos en el atrio de la Catedral de San Miguel Arcangel.'®

El 19 de marzo se conmemora en el templo de San José de Gracia la festividad a
su santo patrén. Conlleva una fiesta que también ha disminuido, pero que
actualmente cuenta con una misa solemne acompanada por la Orquesta Clasica de
Orizaba y el Coro Clasico Armando Ortega, y posterior una verbera popular en su

atrio donde abunda la venta de antojitos regionales.62

159 Se refiere a las calles ubicadas al lado oriente de la Catedral de San Miguel.

160 Entrevista Mtro. Héctor Ortega Castillo, historiador de Orizaba. Viernes 20 de mayo de 2016.
16l[dem.

162[dem.
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El tres de mayo tiene la tradicidon de una festividad reforzada desde la segunda mitad
del siglo XIX, ofrecida por Juan Sorcia, quien auspiciaba esta fiesta de grandes
dimensiones, en agradecimiento por haber sobrevivido a la epidemia de cdlera
ocurrida en 1849. La festividad se hacia en el Cerro del Borrego. Ahora sélo se
realizan comidas en obras en construccion en donde se para la cruz y se ofrece
pollo, arroz y cerveza a los albaiiles. Se cree que este festejo permite que la
construccion no caiga o se deteriore'®3 184 |a cual es financiada por el duefio de la
obra.

El 16 de julio se celebra una fiesta de sumo esplendor hacia mediados del siglo XX:
la festividad de la virgen del Carmen, con misas y feria en el parque Adalberto Lopez
frente a este templo barroco. Acudian numerosas personas en son religioso y festivo
pagano, con el disfrute de la feria, con venta de antojitos tradicionales.6°

El 26 de septiembre se mantiene el festejo del santo patrén de la ciudad San Miguel
Arcangel, la cual ha sido apoyada por las autoridades municipales, instalando
muestras de tapetes de aserrin pintado sobre la calle principal que da a esta catedral
(con artesanos tlaxcaltecas). Se da verbena con antojitos tradicionales, juegos
pirotécnicos y la reafirmacion de las autoridades municipales en un acto religioso,
similar a lo que ocurre en algunos municipios indigenas como Soledad Atzompa.
Desde fines del mes de noviembre y hasta pasados el 12 de diciembre se llevan a
cabo numerosas peregrinaciones que provienen desde comunidades indigenas,
municipios vecinos, hasta comunidades locales de todas las esferas sociales;
procesiones acompanadas de musica, banda de guerra, juegos pirotécnicos, bebida
y comida. La aglomeracion de gente en el templo de Santa Maria La Concordia se
vincula tanto con las misas de recibimiento a peregrinos, como el disfrute de una
feria en el parque frontal Francisco I. Madero, el cual ha disminuido en los ultimos

afnos, pero continda con la venta de antojitos tradicionales.6®

163 Idem.

164 Quiza es lo mas cercano a ritos andinos donde sepultan fetos de llamas en los cimientos, con el mismo fin.
Dato obtendo por Héctor Ortega en entrevista 20 de mayo 2016.

165 Entrevista Mtro. Héctor Ortega Castillo, historiador de Orizaba. Viernes 20 de mayo de 2016.

166 Entrevista Javier Mazahua, sacristan del templo de Sta Maria de Guadalupe La Concordia, nov. 30 2016.
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Existen otras festividades de menos convocatoria como aquellas a San Felipe Neri

el 26 de mayo, a San Antonio el 13 de junio o Santa Gertrudis el 16 de noviembre.'6”

Vestido

Traje tradicional no existe en Orizaba. La vestimenta esta de acuerdo con las modas
simpatizantes de cada sector: el popular, la clase media y las élites. Con base en la
observacion de campo, la vestimenta tradicional actual se asocia a pantaldén de
mezclilla tanto hombres como mujeres, blusas, camisas manga corta o larga,
playeras, zapatos tenis o zapato de vestir y suéteres o chamarras segun la época
del ano. En algunos casos, las mujeres de todos los sectores llegan a combinar
pantalon de mezclilla con zapatillas de aguja alta. El uso de guayabera s6lo se nota
en vecinos mestizos o indigenas que acuden a la zona con interés comercial, o bien
se llegan a usar en tiempos de calor y en eventos sociales o politicos. No se
acostumbra sombrero, salvo de algunos vecinos visitantes que usan con frecuencia
el llamado de “4 pedradas”. Hacia mediados del siglo XX fue comun en los sectores
populares usar chaleco solamente, de ahi el dicho local que fue de moda en la
ciudad en esa época, referido a la estatua de San Miguel Arcangel que se encuentra

a lo alto de la garita poniente a la ciudad:

“esta san Miguel arcangel que se cae de risa,

de ver a tanto pelado, de chaleco y sin camisa”

Es clara la falta de identidad en la vestimenta en Orizaba, a diferencia de lo que
ocurre en Necoxtla y Soledad Atzompa. En el afo 2003, el gobierno local convoco
a un concurso para disefar lo que reconoceria como traje regional. El certamen
nombra ganador el disefio de la profesora Socorro Isabel Araujo Luna.’®® El traje no
corresponde a la tradicion mestiza ni criolla de cualquier época, pero integra el
escudo de la ciudad como sefial de identidad.®® Durante los afios de su existencia,

167 Entrevista Mtro. Héctor Ortega Castillo, Historiador de Orizaba. Viernes 20 de mayo de 2016.

168 http://www.orizaba.org/traje-tipico-de-orizaba/, consultado el 7 de diciembre de 2016.

169 Bl traje esta elaborado en manta de algodédn color crudo, destacando la blusa de escote cuadrado con cenefa
que representa bordados del rio, montafias y al Pico de Orizaba. Sus mangas son cortas y de suave caida. La
falda, de corte amplio y con el ruedo adornado con encaje, lleva listones en color verde olivo y ocre. De la
cintura se desprenden, a manera de sobrefalda y bordados a mano, tres de los iconos que distinguen a los
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en ningun momento el llamado traje tradicional ha sido usado de manera casual por

las orizabefas (foto 8.2).

tho 8.1 Vestimentg comun en Orizaba.

Fuente: del mismo autor.

Foto 8.2 Traje tradicional de Orizaba,
segun la oficialidad municipal.

Fuente: imagen tomada de la pagina
electrénica: http://www.orizaba.org/traje-
tipico-de-orizaba/ se puede observar en

el Museo del Palacio de Hierro.

No es costumbre el uso de traje de vestir para
caballeros, escasamente se da en hombres
adultos, o contados funcionarios de gobierno,
religiosos de algunas corrientes cristianas,

abogados y algunos profesores.

El traje barroco tradicional propio, debi6é corresponder a los grupos nahuas que
habitaron originalmente la region. El que se visualiza en las calles de la ciudad es
el empleado por los nahuas de la sierra de Zongolica y el cafién del Rio Blanco,

descrito en los capitulos 6 y 7 referente a Necoxtla y Soledad Atzompa.

Orizabefios, en los que se hace presente contenido historico y cultural; asi como la flora representativa del valle.
Al frente del vestido se representa el escudo de Orizaba.
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Existe otro traje tipico que circula en la ciudad y es el correspondiente a las nahuas
de origen tlaxcaltecas proveniente de Ixhuatlancillo. En apariencia es de reciente
disefo hacia el siglo XX, obedeciendo esto a generar mayor identidad, distincion y
atractivo para el comercio ambulante (Pascual,2014:128). Esta compuesto por una
blusa blanca de encaje, con dibujos de flores pequefias cosidas y entorchadas flores
grandes tejidas o de material textil al frente y a los lados. Su vestido es satinado,
con colores azul eléctrico, rosa mexicano o verde, con tirantes. En la zona del busto
se integran olanes en capas. Hay un ajuste en cintura y la continuidad a la falda se
da en olanes verticales. Abajo del vestido poseen un fondo con encaje, que puede
estar muy abajo o ligeramente corto, y que, segun la tradicion, la altura de éste
depende de la etapa de solteria de la mujer: mas salido significa que esta dispuesta

al matrimonio.’”® Calzan huarache, en la mayoria de los casos de plastico.

Alimentacion

Su compuesto social se ha relacionado a la cultura alimentaria hipercalérica desde
la época colonial, consistente en platos tradicionales cocinados con manteca de
cerdo o fritos en aceite vegetal, formados por masa de maiz, como tamales cernidos
y tamales rancheros, garnachas que son tortillas dobladas rellenas de carne
deshebrada frita con papa; también abundan las gorditas de frijol, que son masas
de maiz con relleno de frijol, fritas en aceite de retiso en comal metalico.'”"

Las memelitas de maiz, el atole de masa de maiz o de trigo, acompafados de
refrescos de cola en su mayoria o de sabores, son otros alimentos con amplia
presencia, asi como un platillo llamado chileatole, que es una especie de sopa de
maiz en grano, con jitomate o tomate verde, chile, queso y algunas especias,
servido con mayonesa y limén. En esta dieta popular orizabefia también son

frecuentes los pambazos'’?, las tortas, pizzas, hamburguesas, hot-dogs y la gran

170 De acuerdo con las informantes, la frase popular “fondo salido, busca marido” proviene de esta tradicion.
7 dem.

172 El pambazo es un plato tradicional el cual consiste en un pan polvoreado. Es redondeado con un pico al
centro y el cudl segun la tradicion, representa al volcan Pico de Orizaba. Segun la historia popular, este fue
creado para agasajar a la emperatriz Carlota en su visita a la regiéon. El pambazo es relleno con frijoles refritos
con chorizo, también se puede acompafar de lechuga y durante el siglo XX adicionado con mayonesa.
Entrevista Mtro. Héctor Ortega Castillo, cronista de Orizaba. Viernes 20 de mayo de 2016.

205



variedad de tacos fritos en aceite, rellenos de carne, papa y queso, entre otros. La
temporalidad alimentaria varia de acuerdo con las modas dadas por el calendario
ritual occidental. Durante los primeros dias del mes de enero abundan harinas bajo
la tradicion de la Rosca de Reyes, acompafnado de chocolate con leche, antojito que
estimula mas su apetito por las condiciones frias de ese mes.'"3

Como ya fue descrito, a inicios de febrero, bajo la tradicion de la Candelaria, se
acostumbra comer a expensas de tamales, atole, o chocolate con leche. En mayo
puede haber exceso hipercalorico por los festejos del Dia de la Madre o del maestro,
ocurriendo convivios familiares e institucionales.

Entre los meses de junio a agosto no hay festejos que dicten un patrén de dieta.
Para el mes de septiembre, la dieta en general vuelve a ser hipercalérica por el
efecto de las fiestas patrias, que se pueden realizar en las unidades domésticas o
espacios laborales o institucionales. En este abundara el pozole, los refrescos, las
tostadas de maiz, el chileatole o los antojitos de maiz antes descritos.'”*

Entre octubre y noviembre, abunda el consumo de pan, chocolate con leche, atole
y tamales. A fines de noviembre aumenta el patrén hipercalérico con las fiestas
asociadas a la Virgen de Guadalupe, continuando diciembre con las pre-posadas,
posadas, las fiestas navidefias y de ano nuevo. En estas ocasiones, la dieta se
asocia a un alto consumo de refrescos, bufiuelos, pan, los antojitos descritos,
pasteles, ponche, ensalada de manzana con crema, carne de pavo o de cerdo.'”®

Cuadro 8.2 Calendario alimentario en Orizaba
A ento 0 ep 3 AD 3 AJO ep 0 0 D

Pavo

Pescado

Pozole

Antojitos descritos

Ponche

Refresco

Tamales

Pan

Chocolate con leche

Tortillas

Mangos

Fuente: Modificado de Igor de Garine (2002:22).

3[dem.
74[dem.
175 Entrevista Javier Mazahua, sacristan del templo de S.M. Guadalupe La Concordia, noviembre 30 de 2016.
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8.5 Contexto histoérico
Por su densidad, se integra este apartado como anexo histoérico 4; sin embargo, el

recorrido de este proceso permite comprender la evolucidon de los estilos

alimentarios, que en todos los casos han sido similares hasta fines del siglo XX.

8.6 Epidemiologia local de la DM2 y SM
Orizaba ha tenido algunas epidemias de importancia: se han registrado dos de

langostas, una en 1856 y otra en 1925 (Calero, 1969:24). Otras mas de Colera que
fueron tres en el siglo XIX, en los afios 1833, 1850 y 1853 (Naredo,1898;118) y la
cuarta en 1993. La epidemia local de DM2 ha sido similar al contexto nacional, hacia
la dltima década del siglo XX, la cual ha generado un sistema de comercio médico
en la que se distinguen no solamente la medicina hegemoénica, sino también la
llamada alternativa y otras, como brujos, los cuales capitalizan al enfermo como un
sujeto de consumo, que asegura la manutencion de su salud.

De acuerdo con el subjefe de la Jurisdiccion Sanitaria numero VIl de Orizaba, Carlos
Manuel Morales Villagran,'’® el 12% de los 180,000 habitantes de entre 20 a 60
afos, en los 27 municipios que atiende esta jurisdiccion, presenta algun grado de
obesidad. De acuerdo con la percepcion de esta autoridad, este estado corporal,
tanto en Orizaba como en las comunidades de Necoxtla y Soledad Atzompa es “el
resultado de la falta de educacion alimentaria”, refiriéndose al respecto que esta
falta de educacion es que estas comunidades “no comen sanamente”.

De acuerdo con el Hospital ISSSTE Orizaba,'”” la primera mortalidad nosocomial
es por complicaciones de la DM2, el 13.9%, siendo su mayor complicacion la
insuficiencia renal crénica (IRC) con un 2.7% de mortalidad; se observa que la
complicacion mas frecuente de la IRC es la desnutricion por depresion hasta un
70%, de acuerdo al Comité de Dialisis Peritoneal de esa unidad. La primera causa
de mortalidad en edad productiva laboral (15-64 afos de edad) es la enfermedad
hepatica (17%), seguida la DM2 (14.6%), en tercer lugar los tumores malignos

176 Entrevista Guillermo Morales —Carlos Manuel Morales Villagran, diciembre 6 de 2011 “Preocupa indice de
desnutridos y obesos", Diario El Mundo de Orizaba, No. 15243, pag. 5 secc. local.

""Diagnostico Situacional realizado por el Dr. Augusto Argudin Diaz, Subdirector Médico Clinica Hospital
ISSSTE Orizaba, 2011.
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(13.2%), los accidentes ocupan el cuarto lugar, las enfermedades cardiacas el
quinto, la enfermedad vascular cerebral el sexto, la IRC ocupa el séptimo lugar, las
complicaciones por VIH-SIDA el octavo, el sindrome por dependencia al alcohol el
noveno y la tuberculosis pulmonar el décimo (Argudin, 2011:9).

En lo referente a las causas mas frecuentes de consulta subsecuente en medicina
general se encuentra en primer lugar la Hipertension Arterial (HTA), seguida de DM2
y en tercero las artropatias'”®. En los motivos mas frecuentes de atencion de
urgencia se encuentra en primer lugar la infeccion respiratoria aguda, en segundo
la descompensacion metabdlica por DM2, en tercero la HTA, en cuarto lugar,
infeccion de vias urinaria (Argudin, 2011:11) (Cuadro 8.3). No se encontraron
registros sobre las consecuencias de la DM2 en Orizaba, sin embargo, de acuerdo
con los datos proporcionados por el Departamento de Epidemiologia del ISSSTE
Orizaba (2012), las complicaciones en pacientes derechohabientes se ubican en el
80%. Reportes oficiales indican que las muertes que ocurren cada afo en México a
causa de la diabetes mellitus estan relacionadas fundamentalmente con sus
complicaciones, entre las que destacan por su frecuencia, la nefropatia, seguida de
los trastornos de la circulacion periférica (Kuri: 2008:2). Es muy probable que como
consecuencia de los conceptos culturales implicados en la afectacion por DM2,
estan presentes los sintomas mas intensos, incidiendo en los reingresos
hospitalarios y mortalidad.

Cuadro 8.3: Cuadro epidemiologico (ISSSTE, 2010)

ORIZABA
Lugar Hospitalizacion Consulta externa
1°, Enfermedad hepatica HTA
2°. Diabetes Mellitus 2 Diabetes Mellitus 2
3° Tumor maligno Artropatias
4°, Accidentes Infeccion via urinaria
e Enfermedad cardiaca Sin dato
6°. Enf. vascular cerebral Sin dato
7°. IRC Sin dato
8°. VIH/SIDA Sin dato
9. Sx. dependencia al alcohol Sin dato
10°. Tuberculosis pulmonar Sin dato

Fuente: cuadro realizado de acuerdo con Argudin, 2011:11

178 Artropatias: inflamaciones articulares.
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En 2009, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus 2 en la jurisdiccion sanitaria VII,
correspondio al 90.3, siendo superior al promedio estatal que fue de 83.5 y al
promedio nacional de 72.2; similar diferencia en 2010 donde el promedio local oscild
88.3, frente al estatal con 87.7 y el nacional con 76.3 (CONAPQO, 2011)'® (cuadro
8.4).

Cuadro 8.4: Cuadro comparativo tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus (ISSSTE, 2010)
| Jurisdiccion VII Veracruz Nacional
2009 | 90.3 83.5 72.2
2010 | 88.3 87.7 76.3
Fuente: CONAPO, 2011

La tasa de mortalidad'® por hipertension fue del 50.5 en 2010, por encima de la

tasa estatal del 18.5 y mucho menos de la nacional que fue de 6.8 (Cuadro 8.5).

Cuadro 8.5. Cuadro comparativo tasa de mortalidad por Hipertension (ISSSTE, 2011)
Jurisdiccién VI Veracruz Nacional

50.5
Fuente: Argudin, 2011:11

Aunque no se cuenta con mayores datos, se puede observar la carga
epidemioldgica hacia la diabetes mellitus y la hipertension arterial encontrados en
Orizaba a través de informes de la Jurisdiccion VII. No hay datos relacionados con
Sindrome Metabdlico. Se revisaron los reportes de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2012 realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (2012), los
reportes epidemioldgicos de los Servicios de Salud de Veracruz (2012) y no se
encontraron datos concretos al porcentaje de poblacién con diagndstico de
Sindrome Metabdlico o DM2. Al acudir a la Jurisdiccidon Sanitaria VIl de Orizaba, el
departamento de epidemiologia negd acceso a la informacidn, refiriendo que se
pidiera el mismo a través del Instituto Federal de Acceso a la Informacion. Existen

algunas declaraciones en prensa de representantes de salud locales y algunos

179 Tasa por 100,000 hb. Sistema Estadistico y Epidemioldgico de Defunciones (SEED) 2010 Preliminar*.
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Proyecciones de Poblacion municipal 2000-2030.Extraido agosto
2011, tomado de SSAVER (2011) Situacién epidemiolédgica y de enfermedades no transmisibles, consultado el
18/12/2016: http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2012/05/taller-7-programaAdulto-mayor.pdf

180 Tasa por 100,000 hb. Sistema Estadistico y Epidemiolégico de Defunciones (SEED) 2010 Preliminar*.
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Proyecciones de Poblacion municipal 2000-2030.Extraido agosto
2011, tomado de SSAVER (2011) Situaciéon epidemiologica y de enfermedades no transmisibles, consultado el
18/12/2016: http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2012/05/taller-7-programaAdulto-mayor.pdf
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médicos, coincidiendo las cifras alrededor del 12 o 14% y alertando sobre la
emergencia de la enfermedad y sus complicaciones, promoviendo
recomendaciones.'®! No es claro si el perfil epidemiologico es en mayores de 20 o
40 anos. Este tipo de problemas de estandar metodoldgico en epidemiologia nos
lleva a tener dificultades para valorar el porcentaje formal de DMZ2 y sus
concomitantes en el SM, tanto de Orizaba como de las poblaciones indigenas.

Después de esta revision y con informacion basica sobre los compuestos biologicos
y sociales, continuamos con el capitulo nueve sobre resultados, los cuales haran un
trabajo cuali-cuantitativo, con informacién obtenida en el estudio genético dado en
la revision de las marcaciones para ABCA1 y PPAGC1. Estos datos organizados
para cada una de las tres poblaciones seran cruzados con los logrados por la
medicidon antropométrica, y éstos en conjunto comparados con la informacion dada
en la observacion antropoldgica que ofrece imagenes en los estilos de vida de sus
agentes en cuanto a la alimentacion y la actividad fisica, articulando todos en la

expresion de la diabetes mellitus y el Sindrome Metabdlico.

181 Algunas referencias al respecto en: Ignot, Jésica (2018) “Diabetes, el mal més letal”, Diario E1 Mundo de

Orizaba, 14 de noviembre de 2017, https://www.pressreader.com/mexico/el-mundo-de
orizaba/20171114/281483571670311. Robles, Pablo (2015) “Emite IMSS-Orizaba recomendaciones
para diabéticos”. Imagen del Golfo, 10 de septiembre de 2015,

http://imagendelgolfo.mx/resumen.php?id=41087446. Rodriguez Hernandez, Miriam (2012)
“Aumentan casos de diabetes en la entidad, alerta especialista en Orizaba”, Al Calor Politico, 21 de noviembre

de 2012, https://www.alcalorpolitico.com/informacion/aumentan-casos-de-diabetes-en-la-entidad-

alerta-especialista-en-orizaba-104469.html#.W_LoZzgzblU Documentos consultados el 18/12/2018.
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Capitulo 9
Resultados

En este capitulo se describiran los resultados de acuerdo con los objetivos

especificos planteados'®, aunque se hace énfasis que los resultados etnograficos
del trabajo de campo han sido descritos en los tres capitulos anteriores (6, 7 y 8).
La descripcion sera comparativa entre cada poblacién, siendo discutidos estos en
el capitulo 10, ultimo. El reto es la busqueda en la relacion cuali-cuantitativa,
empleando herramientas estadisticas articuladas con herramientas subjetivas
propias de los métodos cualitativos. La descripcion de las variables obtenidas se
hara de manera comparativa organizadas en cuatro partes:

1. Variables propias de las caracteristicas étnicas, 2. Variables fenotipicas,

3. Variables genotipicas y 4. Variables patoldgicas para el Sindrome Metabdlico.

Discriminacién
De acuerdo con los criterios de seleccién, fue tomada la siguiente muestra:

Cuadro 9.1 sujetos obtenidos en la muestra obtenida.
Necoxtla = S.Atzompa  Orizaba
Hombres 7 30 18
Mujeres 53 69 45

Total 60 99 63
Fuente. Datos del mismo autor.

De cada individuo participante se tomé muestra de sangre y se aplicé una cédula.

A continuacion, se mencionaran las observaciones en la discriminacion:

Necoxtla

Tres mujeres no cumplieron con criterio de origen: una provenia de Xilitla, San Luis
Potosi; otra de Cuatotolapan, Tehuacan y otra de Tepachapa, comunidad de
Atzompa. Las tres se integraron a la comunidad al unirse sentimentalmente con

comerciantes necoxtecos, que conocieron en sus localidades de origen.

182 E] iltimo objetivo especifico sera desarrollado en el capitulo 10 sobre discusion.
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Soledad Atzompa

De los individuos que no cumplieron con criterio de origen fueron 12 mujeres, ya
que provenian de Necoxtla o de comunidades lejanas. Asi se observo la exogamia
de llevar a la comunidad mujeres como parejas, que en la mayoria de las ocasiones
las conocen en sus viajes comerciales.’™® En resumen, tres mujeres fueron
originarias de Necoxtla, dos de Tzoncolco, tres de Tequila, una de Playa Vicente,
Oaxaca, otra de Tepic, Nayarit, otra del estado de Guerrero y una mas de Playa
Vicente. Se tuvieron que descartar 22 individuos femeninos y dos masculinos

porque no se logré obtener de ellos estudios de laboratorio clinico.8

Orizaba

Fue la poblacion con mas individuos descartados por no cumplir con el criterio de
origen. De un total de 124 personas, s6lo 63 cumplieron con esta razén, debido a
que la mayoria eran originarios ellos o sus padres de otros lugares, especialmente
del Estado de México, Puebla, Oaxaca y otros sitios en Veracruz, cuyas condiciones
étnicas son distintas. Finalmente, la muestra obtuvo 18 hombres y 45 mujeres. De
acuerdo con el cronista Héctor Ortega, este fendmeno se ha derivado desde el siglo
XIX, cuando la ciudad despunté como espacio fabril que invitaba por su oferta de
mano de obra a la migracién de ciudadanos, sobre todo campesinos de Puebla,
Estado de México, Oaxaca y otros puntos de Veracruz. En la actualidad la region
recibe migracion de personas para trabajos como servidores publicos, médicos,

enfermeras y profesores al servicio del Estado, entre otros.

9.1 Variables propias de las caracteristicas étnicas
Las tres comunidades estudiadas guardan identidades étnicas distintas, aun cuando

en Necoxtla y Soledad Atzompa estas son minimas a diferencia con Orizaba.
Identificar su individualidad cultural permite comprender el fendbmeno patoldgico
tomando en cuenta que el SM es una enfermedad bio-cultural, multifactorial, por lo

que, como un puente/red, el estilo de vida influye en su expresion.

183 Se extendera estos resultados en el apartado de matrimonio en este mismo capitulo.
184 E] problema en la falta de obtenciéon de estudios de laboratorio es por desvio del recurso otorgado por
FOSISS-CONACYT para este rubro por parte de la gerencia del Hospital ISSSTE Orizaba en el afio 2011.
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Necoxtla y Soledad Atzompa son comunidades que cumplieron con los criterios de
inclusién como poblacion originaria, distinta a Orizaba. Necoxtla es la unica
poblacién donde toda la muestra es nahuahablante, mientras que solo 73% son
bilingues al castellano, mostrando ahi una poblacion con menor mestizaje linguistico
a deferencia de Soledad Atzompa, quienes tuvieron solo un 98% de nahuahablantes
y 82% bilingues al castellano. Orizaba mostré un considerable mestizaje linguistico,
donde solo 6% de la muestra hablan ademas del espafiol, el nahuatl, mientras que
94% son monolingues al castellano (cuadro 9.2).

Cuadro 9.2 Descripcion de hablantes.
Voluntarios Aleatorios Origen Edad Lengua
en anos Nahuatl | Castellano
100% 100% 21-61
100% 100% 100% 18-94 98% 82%
100% 100% 100% 18-79 6% 100%
Fuente: Datos del mismo autor.

A continuacién, se describiran las variables étnicas en su socioma y culturoma:
matrimonio, familia, diversificacion social, contexto historico, contexto etnografico

(vestido, fiestas populares no religiosas, fiestas populares religiosas) y alimentacion.

9.1.1 Matrimonio
Las formas maritales en Necoxtla y Soledad Atzompa son similares en cuanto a la

convivencia en el hogar patrilocal, aunque para el caso de Necoxtla, en pocas
ocasiones no ocurre asi. En ambos casos existen intercambios de mujeres que se
mudan a los hogares de la suegra de las comunidades vecinas, es decir, mujeres
atzompenses que son ‘robadas” por novios necoxtecos residiran el resto de su vida
en Necoxtla, y mujeres necoxtecas ‘“robadas” por novios atzompenses residiran de
por vida en Atzompa. Con esto se puede ver el mestizaje entre ambas poblaciones.
Pero en el caso de los hombres atzompenses cuyo trabajo con la madera le permite
recorrer mas distancias en territorio mexicano, llevaran a Soledad Atzompa mujeres
originarias de otras partes de México y que en varios casos seran de otras variantes
indigenas o mestizas, fendbmeno que no se repite en los hombres necoxtecos.
Situacion distinta se da en Orizaba donde no existe un patron de endogamia (cuadro

9.3) y la frecuencia de las formas maritales son distintas a las poblaciones nahuas,
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ya que prefieren casarse por la ley civil. Aparece en Orizaba un rubro no visto en
poblacion nahua como es el de divorcios que, aunque en las comunidades
estudiadas hay parejas separadas, los pobladores nahuas no lo reconocen como

divorcio ni proceden civilmente.

Cuadro 9.3 Frecuencia de formas maritales en pobladores en las tres poblaciones.
Necoxtla

Casada
iglesia

Mujeres 51%
Hombre 0 0 100% 0 4%

Soledad Atzompa
Casado Casado Civil Viudo
Soltero | U. Libre Iglesia y por iglesia

Mujeres 15% 7% 52% 6% 4%
Hombres 0% 6% 24% 2% 1%

Casada civil

Orizaba
Casado Casado

Soltero | U. Libre Iglesia Civil Viudo Divorciado
31% 4% 3% 37% 11% 8%
22% 5% 66% 38% 0% 0%

Fuente: Trabajo de campo.
En otro caso, la categoria de solteros y con hijos es de mayor frecuencia en Orizaba,
doblando esta cifra a la de Soledad Atzompa y triplicando a la mostrada en Necoxtla,
con la diferencia que, en estas poblaciones nahuas los y las solteras no presentan
descendencia. Esta distincion de matrimonios ofrecera variantes en la dieta.
Mientras en Soledad Atzompa, debido a las relaciones laborales en espacios muy
lejanos a su comunidad, la exogamia como socioma, mas distante, permitira integrar

otras tradiciones culinarias que modifican el culturoma familiar local.

En Necoxtla se puede observar la influencia para la formalizacion de la pareja
asociada a la iglesia catdlica. '8 Las mujeres son mas prevalentes a la solteria que
los hombres. El matrimonio civil es poco influyente, mas no igual a Soledad

Atzompa donde la decisién marital civil es mas frecuente. En trabajo de campo se

185 En la observacion de campo realizada el 14 de febrero de 2012, presencié un matrimonio colectivo en el cual
la mayoria de las mujeres se presentaban solas, argumentando que sus maridos estaban trabajando, presentaban
un documento civil firmado por el nuevo esposo para el desposorio.
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vio que la decision de los necoxtecos por casarse por lo civil es en bodas colectivas,
donde en la mayoria de los casos solo se presentan las mujeres con la aceptacién
firmada del novio, que obedece a la presion que ejerce el gobierno municipal, y en
la cual los hombres se resisten y como muestra de ello rechazan estar presentes en
la boda'®, aunque la mirada en trabajo de campo permite considerar que Necoxtla
estda mas empoderada a sus usos y costumbres. Mientras, la participacion conjunta
de la pareja en Soledad Atzompa al matrimonio civil estd mas asociada a la vision
cosmopolita y mestizada de sus habitantes. A consideracion de las entrevistas, los
atzompenses estan mas vinculados a la vida civil que la tradicional en cuanto a su
relacion con el Estado: “la gente es mas politica, le gusta lo del gobierno”.'®”
Mientras que Orizaba es frecuente la exogamia, sus capitales sociales y culturales
estan asociados a la eleccién de pareja. Es notorio en los individuos descartados
encontrar que su ascendencia proviene del estado de Puebla, de la region de
Codrdoba, de la regidon huasteca al norte de Veracruz, del estado de Oaxaca, del
Estado de México, de la region nahua de Zongolica, de la ciudad de México o
inclusive de Europa. Este fendbmeno explica el alto mestizaje que existe en esta
region y con ello, el culturoma en sus diferentes tradiciones alimentarias ..."de
Orizaba, hay muy poca gente; con la migracion a esta region por profesionistas y

comerciantes los orizaberios quedan muy pocos”.'88

Grafica 9.1 Diferencias en el estado marital de necoxtecos.

B Mujeres ® Hombre 100
51
35
7
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Soltera Unién libre Casadaiglesia Casada civil Viuda

Fuente: datos obtenidos en trabajo de campo.

186 Entrevista Lic. Elizabeth Robles Neco—Ramén Rocha Manilla, Cd. Mendoza, diciembre 4 de 2010.
187 Entrevista Julio Flores — Ramoén Rocha, Soledad Atzompa, mayo 16 de 2013.
188 Entrevista Dr. Rodrigo Cadena Lozada — Ramoén Rocha, Orizaba, enero 6 de 2011.
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Considerando que ningun hombre en las poblaciones nahuas vive en solteria, la
alimentacion de estos esta supeditada a lo doméstico, como se vera mas adelante,
influida por su madre la suegra de su esposa, quien hace de maestra para las
nuevas nueras en la comunidad. Pero para el caso de Orizaba, donde es frecuente
la presencia de hombres y mujeres solas, la alimentacion se supedita al consumo

en fuentes comerciales. Sobre esto, se puede ver las graficas 9.1, 9.2y 9.3.

Grafica 9.2 Frecuencia de formas maritales en pobladores de Soledad Atzompa.

52

B Mujeres ® Hombres

Soltero U. Libre Casado Iglestasado Civl Ambo matrimonio Viudo

Fuente: datos obtenidos en trabajo de campo.

Grafica 9.3 Frecuencia de formas maritales en pobladores de Orizaba.
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Fuente: datos obtenidos en trabajo de campo.

Como conclusion a esta parte, las tres poblaciones tienen variables en sus formas
maritales que complejizan con los estilos alimentarios. Los factores concretos son
exo-endogamia y variables de convivencia (solteria, matrimonio, divorcio, viudez).

Las poblaciones de mayor endogamia tienden a mantener alimentaciones mas
estables tanto en la forma de preparar el platillo, como su frecuencia y tradicion,
mientras que las exogamicas tienen mayor inestabilidad en la forma del platillo
debido al cruzamiento de distintas tradiciones. Las comunidades que tienden a
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mayor estabilidad marital logran una dieta similar y mas homogénea en tiempo y

espacio, mientras que los grupos mas inestables en la forma marital, contemplando

las que viven solteras o las que mas se divorcian, llegan a tener multiples variantes

alimentarias en su vida. Asi resumidos en la matriz siguiente:

Cuadro 9.4 Resumen de variables de endo-exo
| SOLEDAD ATZOMPA

Endo/
exogamia

Variables
de con-
vivencia

NECOXTLA
La tendencia es la
endogamia. La
reproduccion  cultural
oscila a la influencia de
la suegra. La
endogamia permite
reproducir las mismas
formas biolégicas 'y
culturales.

La tendencia es el mestizaje
con carga endogamica. El
mestizaje se logra con
nahuas de otros lugares o
mestizas lejanas. Asi la
reproduccién cultural
mantiene la carga local, pero
recibe influencia cosmopolita
—por sus relaciones
laborales- y derivada de las
nuevas mujeres que llegan a
la comunidad.

gamia y variables de convivencia.

ORIZABA

La tendencia es la exogamia,
entrecruzando maritalmente
vecinos de colonias separadas de
la ciudad, como los nuevos
migrantes venidos por intereses
educativos y laborales. Este
mestizaje bioldgico y cultural,
tiene influencia del capitalismo
que ofrece nuevos productos
alimentarios culturales
acomodados a la  vida
cosmopolita.

La solteria no tiene
independencia del
hogar de origen, y la
categoria del
matrimonio se asocia al
prestigio  social: el
casarse por la iglesia
dard mejor condicién
econdmica y la
participacion en el juego
de prestigio. La mayor
eleccion al matrimonio
eclesiastico demuestra
la endogamia cultural.

Caso similar se ve en la
solteria necoxteca. Similar
también la del matrimonio
eclesiastico, sin embargo, su
integracion a la vida politico-
civil estimula la creciente
frecuencia al matrimonio civil
y un acercamiento a la vida
cosmopolita, al igual que la
integracion  de  mujeres
mestizas, estimulan la
busqueda de la certeza civil.

Las variables son mas amplias,
haciendo que el matrimonio
religioso sea limitado. La unién
libre esta asociada a la
modernidad de convivencia de
género, diferente a Necoxtla,
donde la unién libre esta asociada
a la limitacién econdmica para
casarse por lo civil. El mestizaje
integra nuevas formas de
reproduccién de la convivencia
como relaciones virtuales, dobles
hogares, hermanos de distintos
padres, efc.

Fuente: con datos obtenidos en trabajo de campo.

9.1.2 Familias
Las formas de reproduccion familiar son mas similares en Necoxtla con Soledad

Atzompa, a diferencia de estas dos con Orizaba.

La forma de las familias en Necoxtla, en todos los casos son extensas de tipo

patrilocal, compartiendo el mismo patio y en la mayoria de las veces la cocina. La

influencia de la abuela paterna, es decir la suegra de las conyuges que viven en la

unidad doméstica es frecuente, por lo que la forma de la dieta se hace a la forma de

las abuelas, aunque con las nuevas influencias dadas por los recientes alimentos

industrializados los estilos se estan ampliando.
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Los nuevos matrimonios residentes en la unidad doméstica de la familia extensa
so6lo logran tener como privacidad su cuarto, que en todos los casos es de madera,
pero conforme el nuevo consorte (ya sea por matrimonio eclesiastico como por “robo
de la novia”) construye su Santocalli para las actividades sociales de su campo
social familiar, se aumenta y permite la socializacién. Sin embargo, no siempre se
construye una cocina especial para la nueva esposa, ya que ésta, ordinariamente
se debe de compartir con la cocina de la suegra, pues figura como un espacio de
ensefanza. Asi la reproduccion de la vida familiar se hace de manera patrilocal y
los hijos obtienen alguna influencia cuando visitan la casa de los abuelos maternos,
que en caso de que esto sea fuera de la comunidad, la relacion se debilita.

Mas o menos distinto al caso de Soledad Atzompa, donde se lleva este mismo
modelo de familia extensa patrilocal, con influencia educativa de la suegra hacia las
nueras y los nietos, sin embargo, reciben mayor sincretismo educativo y alimentario
por las experiencias que los padres logran a través del comercio de madera y otros
productos en distintos puntos del pais. Asi que la reproduccion de la vida cotidiana
de una familia atzompense puede ser mas cosmopolita que una necoxteca, y con
ello, la reproduccion de la enfermedad en la unidad doméstica. En cuanto a eso, la
influencia de las abuelas da pie a la forma de tratar la enfermedad: mientras que,
en Soledad Atzompa, por tener una clinica mas grande, con mas personal, la
interpretacion del Sindrome Metabdlico se reproduce en familia con la influencia del
sistema de salud occidental y la influencia de los medios urbanos es comercial, a
diferencia de Necoxtla donde tanto la clinica como el medio externo tiene limitada
influencia. De esta forma, un atzompense con SM ha visitado mas médicos urbanos
de ciudades grandes, que un necoxteco que se ha limitado a recibir atencion de
médicos en Ciudad Mendoza, Orizaba y el hospital publico en Rio Blanco, por lo
que la construccién cultural de la enfermedad tiene mayor influencia a la logica
mesoamericana que la occidental. La situacién en Orizaba es distinta qué en el caso
de Soledad Atzompa y Orizaba, ya que la construccion cultural del SM se conforma
por la influencia de mercado ofrecida por los distintos médicos que en el caso de
esta poblacién esta categorizada por la oferta que dan médicos de mayor prestigio,

asociado a mayor nivel de estudios y con ello mayor nivel de consumo de su oferta
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farmacoldgica e ideologia sobre la enfermedad. De esta manera, la unidad familiar
orizabena tiende a una reproduccion mas industrial de accion ante la enfermedad.
Sus hogares extensos son poco frecuentes y normalmente las nuevas parejas
buscan aislamiento, aunque en varias ocasiones comparten vecindad con la unidad
doméstica patrilineal. La oferta de rentas de casas, departamentos o cuartos en la
region a precios muy bajos, estimulan que las nuevas parejas encuentren hogar en
lugares alejados de sus unidades originales. Asi los hijos crecen generacion tras
generacion con menor influencia tradicional, y con eso mas industrial.

En cuanto a la frecuencia de hijos por familia, se observa mayor en Soledad
Atzompa con un promedio de 4.2/familia, seguido de Necoxtla con 3.6 y Orizaba
con 2.44. En apariencia, la comunidad con regular acceso al sistema de salud tiene
mayor capacidad reproductiva, a diferencia de Necoxtla, sin embargo, este podria
depender en parte a que la poblacién con menor cantidad de individuos por familia
sea dada por la dificultad en acceso a los servicios de salud que podria generar
mayor muerte infantil. Mientras la poblacion mas urbanizada como Orizaba, muestra
una menor cantidad de hijos por familia, encontrando las mas numerosas con nueve
a diferencia de Atzompa cuya cifra mayor oscila los 15 y Necoxtla los 11 hijos,
situacion que se podria explicar como ya mencionado, por su dificultad de acceso a
los servicios de salud. Necoxtla muestra una moda de cinco hijos en promedio, a

diferencia de Atzompa y Orizaba que guardan una moda de dos hijos (cuadro 9.5).

Cuadro 9.5 Promedio de hijos por familia necoxteca
‘ Necoxtla S. Atzompa Orizaba

36 4.22 2.44
De 1a 11 1-15 Ta9

5 2 2

3 4 2

Fuente: datos obtenidos en trabajo de campo.

9.1.3 Diversificacion social
Como se ha reflejado, Necoxtla y Soledad Atzompa (cuadro 9.6) mantienen

actividades laborales similares, sin embargo, al mostrarse Necoxtla con un
culturoma menos mestizado, su diversidad laboral presenta lineas mas asociadas
al servicio doméstico urbano, ofreciendo su mano de obra para el servicio de las

clases urbanas, mientras que Soledad Atzompa se muestra mas diverso a la
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actividad comercial en ciudad, pero emancipada del proletariado urbano. La
diferencia laboral en cuestion al género refuerza esta imagen, ya que son las
necoxtecas las que se involucran en el comercio de objetos rurales como la venta
de flores o frutas, mientras que son los hombres atzompenses los que se desarrollan
en comercio semi-industrial de la madera, lo que les ofrece estancias amplias fuera
de la comunidad con oportunidad de mestizaje con otras mujeres.

La descripcion colonial relatada en el apartado de “historia” cambia en la
actualidad'®, siendo ahora los atzompenses los mas posicionados en la
manufactura y venta de muebles de madera, lo que les da mejor ingreso econémico
y mas interaccion urbana. Los hombres necoxtecos siguen dedicandose al trabajo
de ofrecer materias primas como cortar la lefia, similar a los siglos anteriores,
mientras que los atzompenses participan en la transformacion de la materia prima
de la madera. A diferencia de éstos, se observa el mestizaje cultural en Orizaba,
mostrando mayor diversidad asociada a la esfera urbana. En Orizaba, sus
diferencias estan asociadas a ser estudiantes, obreros, empleados, empresarios, o
ejecutantes de oficios. Los profesionistas que destacan son los profesores. Asi se
observa que el socioma a través de la diversificacion social en la poblacion mestiza
tiende a una estabilidad econdmica y con ello una dieta probablemente mas estable
y por las entrevistas, mas tendiente al acceso constante industrial experimentando

platillos preparados de diferente forma, distinto a las poblaciones nahuas.

Cuadro 9.6 Diversidad social de acuerdo con el contexto de la actividad laboral.
‘ Labor del

Corte
lefia
18%

Comercio
flores

Lavar
ropa

Carpintero Estilista
Soledad 98 % 0% 0% 0% 0% 1%
ATZOMPA ‘ 0% 6% 12% 3% 79% 0%

Labor del Empleada
hogar Estatal

35.6 2.2 4.4 8.8 6.67 0 2.2 2.2 | 37.7

0 5.55 11.11 33.33 11.11 | 5.55 0 5.56 | 27.78
Fuente: datos obtenidos en trabajo de campo.

hogar Comercio Campesino  Carbén ‘Carpintero

Comercio‘ Profesionista ‘ Estudiante Obrero Empresario | Oficios =Profesor

1% De acuerdo con Naredo (1898), en el Virreinato y el Siglo XIX, los necoxtecos dominaban el mercado
maderero sobre los atzompenses.
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Necoxtla

Todos los campesinos necoxtecos son nahuahablantes, mientras que los dedicados
al comercio son hablantes de castellano y nahuatl. Las mujeres dedicadas a lavar
ropa lo hacen prestando sus servicios en Ciudad Mendoza, cobrando por pieza. Lo
hacen en promedio tres veces a la semana. Es claro que distinguen la diferencia de
geénero en cuanto al trabajo y el autoreconocimiento de éste, pues, aunque en las
entrevistas y observacién de campo las mujeres también participan en el trabajo

agricola, esto lo niegan en el momento de definirse laboralmente (Grafica 9.4).

. 100 Grafica 9.4 Frecuencia laboral en Necoxtla.
Q8 80
g ¢
= g 60
38 2 40
g e
25 0 1 = -
0 |
L. hogar Campesin Lavar ropa Comercio Cor~tar Carbén Comercia Carpintero
o flores lefa nte
W Mujeres 81 0 36 36 18 18 7 0
® Hombre 0 85 0 0 0 0 0 14.2

Fuente: Datos obtenidos en trabajo de campo, valores representan porcentajes.

Soledad Atzompa

Es importante notar que un 2% de atzompenses no hablan nahuatl; aunque el 98%
lo hacen, comparten el bilinglismo 82%, distinto a Necoxtla, y esto permite a los
atzompenses realizar actividades laborales en medios urbanos. Este hecho
estimula la actividad laboral local, el autoconsumo y la reproduccién de la

organizacion comunal de acuerdo con los usos y costumbres (grafica 9.5).

1.2 Grafica 9.5 Frecuencia laboral en Soledad Atzompa. |
o 1 I
Q o .
co 038
2§
£ 3 0.6
Qo 04
g v
<L L
o 0.2
0 - |

Ama de Casa Carpintero Carbonero Estilista Campesino Comerciante
‘ ® HOMBRES 0 0.79411765 0.02941176 0 0.11764706 0.05882353
‘ MUJERES 0.98979592 0 0 0.01020408 0 0

Fuente: datos obtenidos en trabajo de campo.
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La carpinteria y el comercio de su producto ha permitido a Atzompa hacer redes

externas al comercio, el matrimonio, el ocio, la politica y la apropiacién cosmopolita.

La forma de organizacién atzompense es mas solidaria, siendo capaces en la
protesta social de tomar edificios publicos empleando sus redes laborales, sociales
y la movilidad por la propiedad de camiones torton, lo que les ha permitido
empoderar su capital social hacia la ciudad, a diferencia de Necoxtla. Esta forma

permite cosmopolizarse alimentariamente, y con ello tener mayor riesgo para el SM.

Orizaba

Es importante notar que el 100% de pobladores en Orizaba hablan el castellano, sin
embargo, la presencia de nahuahablantes se representa en el 6%, con formas
dialectales locales y del norte del estado de Veracruz. Orizaba es un espacio de
empleo sobre todo en el medio gubernamental, por ello ha atraido distintos
profesionistas o empleados que ingresan a la region su capital cultural. Este
fendmeno se dio en gran medida a partir del periodo industrial a fines del siglo XIX,
siendo ahora impulsado este mestizaje por el requerimiento de la fuerza laboral que
ofrece el gobierno. Esto muestra mayor cantidad de profesionales de casi todas las
areas, ademas una poblacion estudiantil observada en todos los niveles hasta el
posgrado. Esta gran diversidad genera un socioma muy mestizado que, de acuerdo
con las entrevistas, ha traido variantes alimentarias, tanto en las formas de preparar
los alimentos, como en el consumo de comida industrializada conformando un

culturoma con amplia diversidad (Grafica 9.6).

45
40
35
30
25
20
15
10

. = -

Empleada
Edo

H Mujeres 37.7 2.2 4.4 35.6 8.8 6.67 0 2.2 2.2
m Hombres 27.78 5.55 1.1 0 33.33 11.11 5.55 0 5.56

Grafica 9.6 Frecuencia laboral en Orizaba.

n-63, Frecuencia

Profesor Comerciante | Profesionista| Ama de casa Estudiante Obrero Empresario Oficios

Fuente: con datos obtenidos en trabajo de campo.
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9.1.4 Contexto histoérico
La trayectoria historica de las tres poblaciones es distinta. En el caso de Orizaba,

existe una notada mixtura, tanto biolégica como cultural a través de las capas de
migracion europea, la cual ha dominado las tradiciones indigenas y africanas,
aunque en el siglo XX se nota un sincretismo mas acentuado por la fuerza
tradicional que mostraron los grupos campesinos oaxaquefios y poblanos. Esta
dinamica contrasta con la baja exogamia para el caso de Soledad Atzompa y la nula
para Necoxtla. La trayectoria de estas dos poblaciones ha estado a expensas de las
relaciones comerciales con Orizaba, aunque mas acentuado para Soledad
Atzompa. Existe un intercambio biolégico por improntas entre parejas necoxteco-
atzompeneses. Este flujo bioldgico es menos dinamico como se puede observar en
el apartado histérico, y en ello el flujo cultural se nota mas disperso en los
atzompenses y mas conservador para los necoxtecos. Estos procesos tri-historicos
dan mayor mestizaje bio-cultural para Orizaba, seguido de Soledad Atzompa vy
minimizado en Necoxtla. Esta asociacion ofrece una relacién epidemiolégica con
respecto al SM como se notara mas adelante.

En conclusién a este apartado se puede afirmar:

1.- La trayectoria histérica de estas tres poblaciones guarda relacion proporcional
entre el grado de mestizaje bio-cultural con la prevalencia al Sindrome Metabdlico.
2.- En este orden, tiene menos relaciones historicas bioculturales Necoxtla, seguida
de esta Soledad Atzompa y Orizaba presenta mas relaciones de mestizaje.

3.- Las relaciones historicas muestran que las de menor mestizaje mantienen dietas,
antropometria y expresion clinica mas relacionadas a contextos considerados como
“sanos”, que las poblaciones de mayor diversidad en su relacion social diacronica.

4.- Las relaciones histéricas de menor mestizaje muestran una estabilidad
epidemioldgica y cultural a diferencia de las de mayor mestizaje, como se podra
notar mas adelante.

Como resumen a este apartado presento a continuacion una linea del tiempo de la
relacion social histdérica tomando la variable de mestizaje (Cuadro 9.7); su

asociacion epidemiolégica se vera mas adelante.
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Cuadro 9.7 Linea del tiempo de las tres poblaciones estudiadas interpretando sus variables
mestizaje y epidemiologia (disefiado por el autor).

Virreinato S. XIX S. XX S. XX|1%0
SS XVI-XVIII
Su relacion | Se estimula el | La pérdida de la | Mantienen
mesoamericana nahua- | mestizaje cultural | cabecera politica | endogamias ~ con
nonoalca encuentra | y biolégico, sobre | desacelera el | ellos y exogamias
3 mestizaje cultural con la | todo con el trabajo | mestizaje. El capital | con S. Atzompa.
5 | evangelizacion hacia el | de la madera y | cultural se mantiene y | Mantienen
e siglo XVII. Su relacién | carbén con S.|la epidemiologia del | relaciones culturales
Z | con Orizaba se da con la | Atzompa. El | S.M. es similar a las | y econdmicas con
venta de muebles de | sincretismo demas. Orizaba y Cd.
madera y carbén. religioso  marca Mendoza.
estilo.
Migran nahuas pastores | Mismo fendmeno | La manutencion del | Mantienen
o hacia el S. XVIII. Asocian | de mestizaje bio- | control  politico  se | mestizajes con
£ | su evangelizacion con | cultural con | asocia  a mejor | Necoxtla, y debido a
Q | tradiciones  europeas | Necoxtla. crecimiento econdmico | las relaciones
< franciscanas, y se dado por el trabajo de | comerciales  con
L mestizan culturalmente y la madera. Su | indigenas y mesti-
3 quiza biolégicamente con mestizaje a través del | zos de varias partes
o | Necoxtla. matrimonio se asociaa | del  pais, logran
n Necoxtla. mestizar sus estilos
alimentarios.
La poblacién nahua- | Llegan  nuevas | Llegan capas | Llegan nuevas
azteca-tlaxcalteca  es | capas migratorias | migratorias espafiolas, | capas nahuas del
disipada por los procesos | italianas, inglesas, | vascas, catalanas, | norte de Veracruz y
de expansion imperial | y alemanas. Los | sirio-libanesas, chinas | mestizos de otras
espafiola. Los nahuas | procesos y japonesas. Nahuas | ciudades
originarios se mestizan | industriales afines | de la  Sierra  de | veracruzanas por la
“ con negros cimarrones y | del siglo generan | Zongolica se | instalacion de sedes
Qo viven en las periferias | una marcada | acomodan en las | de la universidad
_g (Ixhuatlancillo).  Ejerce | diferencia  entre | periferias junto a los | publica. Migran
o | influencia nahuas descendientes nahuas | centroamericanos.
evangelizadora con el | tlaxcaltecas y los | poblanos,  mixtecos | La  region  se
capital cultural nahua de | indigenas oaxaquefios con | metropoliza
Necoxtlay S. Atzompa. | mestizos de | quienes se mestizan. | potencializando el
Oaxaca y Puebla. | aumenta la mixtura con | consumo de
vecinos de Coérdoba y | alimentos
otras ciudades de | industriales.
Veracruz.

Fuente: datos obtenidos en trabajo documental.

190 En este rubro se toman en cuenta fenémenos ocurridos desde los afios setenta del siglo XX por paso de

centroameriocanos y migracion por aumento en las sedes de la Universidad Veracruzana.
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9.1.5 Contexto etnografico
Como forma légica a los apartados anteriores, el contexto etnografico de las tres

poblaciones es distinto, aunque con elementos similares en las dos poblaciones
nahuas, distantes a la mestiza, las formas de sus relaciones sociales y sus capitales
social, cultural y simbdlico presenta diversidad significativa que se asocia a la
alimentacidn, la reproduccion y expresion de la enfermedad.

La expresion en la vestimenta ofrece una mirada como se ha descrito en los
capitulos anteriores: mientras que en Necoxtla, menos mestizada, el total de las
mujeres lucen la ropa tradicional, y los hombres frecuentan mas el guarache y las
camisas estampadas y satinadas junto con sombreros. En Soledad Atzompa, las
mujeres en muchos casos usan ropa mestizada con la oferta que ofrecen las
ciudades. En el caso de los hombres, alternan las gorras con los sombreros, aunque
predominan las primeras. Pocos usan guaraches y prefieren camisas de un solo
color, muestra de la influencia que el convivir en las ciudades les ha generado.
Mientras que los pobladores de Orizaba ofrecen la diversidad dada por las formas
urbanas tradicionales que van desde vestidos o conjuntos sastres para las mujeres,
como trajes o ropa llamada “formal” para los hombres, hasta las expresiones de las
diversidades étnicas urbanas con ropa de cholos, darquetos, mezclilla, playeras,
camisas en casi todos los casos gorras en lugar de sombreros. Esta mirada a la
ropa nos ofrece pensar que la alimentacion estara reproducida de la misma forma,
yendo de lo tradicional autéctono a lo mestizo industrial.

Las fiestas populares no religiosas muestran la presentacion de mestizaje y
globalizaciéon que tiene cada comunidad. Mientras que en Necoxtla y Soledad
Atzompa estas fiestas estan asociadas a las fechas patrias, en Orizaba se observa
un grado de globalizacién a mostrarse limitadas las fiestas nacionales frente a las
nuevas modalidades de festejos como la Feria de la Cerveza, la fiesta de la
Covadonga, la Feria Expori'®! entre otras expresiones del mestizaje cultural y el
ingreso de nuevas ofertas de mercado. Mientras que las fiestas no religiosas en
Necoxtla y Soledad Atzompa son inclusivas, en el caso de Orizaba son excluyentes

y en ellas las élites locales legitiman caracteristicas construidas socialmente como

YT EXPORI: feria de la ciudad (Exposicion Orizaba). Dato en entrevista Mtro. Héctor Ortega (20/05/2016).
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generosidad, liderazgo, hegemonia o élite. Estas diferencias asocian a la
representacion de estos festejos con la diversidad cultural y con ello se muestra en
Orizaba la experimentacion de nuevas formas alimentarias al ingresar oferta de
productos que provienen de otras tradiciones.

Las fiestas populares religiosas muestran representaciones distintas a las fiestas no
religiosas. Mientras que en Necoxtla y Soledad Atzompa estas integran a la
comunidad, también logran el prestigio social a través de los agentes que
representan a los mayordomos y los sujetos que conforman este sistema, los cuales
muestran eventos similares al Potach, donde la representacion de la religion a
través del laicismo genera un paganismo en el cual todos los integrantes de sus
sistemas viven la dinamica de prestigio y se muestran como sistemas abiertos en
los cuales, otros elementos extraidos del medio urbano participan, como
grabaciones de las fiestas en teléfonos celulares, musicalizacién con novedosos
modulares, o el ingreso de pasteles y otros alimentos que complementan los
tradicionales platillos que siguen siendo el centro de las comilonas festivas.
Mientras tanto, las festividades religiosas en Orizaba cada afio se reducen: la
festividad de la virgen del Carmen ha disminuido en los ultimos 40 afos, y las
festividades de otros santos en sus respectivas capillas y parroquias se han limitado
a la comunidad de fieles que conforman su sistema. La disminucién de la religién
catdlica desalienta los festejos religiosos tradicionales, y la fiesta de la ciudad dada
a San Miguel Arcangel, ahora es capitalizada por el Ayuntamiento el cual le hace
una inversion econoémica con el fin de empoderar la fiesta como un atractivo turistico
el cual integra tecnologias y otras modalidades. La fiesta de la virgen de Guadalupe,
aunque ha disminuido, se mantiene como una importante forma de relaciones
sociales que cumplen con el sentido guadalupano legitimando asi a empresas,
clubs, asociaciones o barrios, manteniendo la tradicion de la peregrinacion las
cuales reproducen lo culinario, aunque con notados ingresos de otras expresiones
como las batucadas o las video-proyecciones. En estas diferencias se muestra un
culturoma, a través de la diversidad festiva, la tradicién alimentaria y su vinculacién

con nuevas formas de reproduccion cultural.
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9.1.6 La cultura alimentaria
El formato alimentario en las poblaciones indigenas de Soledad Atzompa y Necoxtla

es similar, y estos distintos a la de la mestiza de Orizaba. Los grupos urbanos
pueden mantener sus estilos tradicionales, pero es frecuente que sus relaciones
socio-laborales les impida esta reproduccién, optando por otras formas de
alimentacion rapida e industrializada. En el caso de los nahuas ocurre o mismo; los
que viven relaciones sociales vinculadas con el comercio en ciudad, adquieren otras
tradiciones alimentarias sumamente parecidas a los individuos urbanos que
socializan laboralmente. La socializacion alimentaria en el campo doméstico
tradicional y laboral urbano varia significativamente entre la poblacion citadina y la
rural, tanto en lo que comen, cémo lo comen y a qué hora lo comen (cuadro 9.8).

Cuadro 9.8 Identificacion de los estilos alimentarios en individuos mestizos y nahuas en campo
urbanos y rurales.

- .. o . . Socializacion laboral
Socializacion doméstica tradicional urbana

Reproduccion de una dieta doméstica con
Wi P desayuno a las 7-9 hrs; comida a las 14-15
hrs. y cena a las 20-21 hrs.

Reproduccion de una dieta doméstica rural,
con un desayuno a las 6-7 hrs; un almuerzo
alas 10-12 hrs., una comida a las 17 hrs. y
una cena no frecuente a las 20 hrs.

Fuente: con datos obtenidos en trabajo de campo.

Alimentacion con
colaciones, sin horarios
establecidos, pudiendo
omitir algun alimento
como desayuno,
comida o cena.

Rural nahua

Ahora se describira la alimentacion en los campo urbano y mestizo, tomando estos
datos basicos para discutir posteriormente su fendmeno biocultural de la misma y

su asociacion con el Sindrome Metabdlico:

Alimentacion en campo urbano mestizo
Esta estructura social presenta individuos que se alimentan bajo una tradicién en el
campo de su unidad doméstica realizando en promedio tres comidas al dia:

a) Desayuno (07:00-09:00). De acuerdo con la observacion antropoldgica, los
desayunos estan acompanados ordinariamente por cereal y/o huevo junto
con frijoles y salsa, ademas de pan de sal (bolillo o telera) o tortillas; un
licuado de chocolate o de algun polvo industrial; café con alguna pieza de
pan dulce, y en ocasiones jugo. El rol del desayuno es acompafado con

varios integrantes de la familia debido a que desde temprana hora algunos
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de ellos salen a realizar actividades laborales o escolares. El desayuno es
acompanado ordinariamente con un televisor que ofrece noticias o
programas de entretenimiento, sin embargo, se ha integrado a la mesa la
distraccion por teléfono celular por redes sociales, donde incluso se llegan a
compartir fotos en tiempo real sobre los alimentos que se degustan.

Comida (14:00-15:00). Es organizada ordinariamente en cuatro tiempos:'%?
inicia con alguna sopa de pasta, de pollo o de verduras; continua con arroz o
pasta como espagueti o codo; el tercer tiempo es el guisado, el cual abunda
con mas frecuencia el de pollo, después de carne de res y por ultimo el cerdo.
El pescado o algun marisco se ofrece mas comunmente en Semana Santa o
en Viernes de Cuaresma en los meses de febrero, marzo o abril. Inclusive el
marisco o pescado es seleccionado como menu en esas fechas en espacios
laborales que proporcionan alimentacion a sus trabajadores. El empleo de
carne en los guisados es comun, siendo menor los guisados solamente de
verduras. Al final se ofrece un plato de frijoles hervidos y en algunas
ocasiones algun postre, consistente en una fruta o una golosina industrial.
Ordinariamente se acompafna de agua de sabor preparada de sobres
industrializados o bebida gaseosa, o en ocasiones agua de fruta fresca. Es
poco frecuente el agua simple o la mineralizada con gas. En promedio se
beben dos vasos, que por la tradicién de estos utensilios se calcula entre 600
a 800 ml. por comida. Los alimentos son acompafnados con pan de sal, en
promedio una pieza de 200gms. y tortillas, que oscilan entre cuatro a siete;
éstas son hechas a maquina, de masa nacional o importada de Estados

Unidos de Norteamérica'®3, industrializada, como la Maseca.

192 Los “tiempos” se refieren a la cantidad de platillos en orden cronoldgico que circulan en la mesa en una
comida.

193 Esta masa nacional o la viene de Estados Unidos de Norteamérica proviene de maiz hibrido, y en algunos
entornos transgénico. La mayor parte del maiz consumido en México es transgénico, y en este punto no existen
estudios que refieren su inocuidad. Sin embargo, para esta tesis, s0lo sera pieza informativa para identificar que
las poblaciones nahuas estudiadas consumen un maiz criollo por generaciones en siglos, y los mestizos de
Orizaba consumen maiz hibrido y en su mayor parte transgénico. Sin profundizar en el tema, es conveniente
comentar que el aumento en la frecuencia de diabetes mellitus en México (como se explica en el capitulo 4 <4.8
Epidemiologia del Sindrome Metabdlico>) data del ultimo lustro del siglo XX, coincidente con la apertura de
transgénicos del maiz en el consumo urbano mexicano. Para mas informaciéon se puede consultar:
http://www.elfinanciero.com.mx/economia/importaciones-mexicanas-de-maiz-creceran-al-menos-20-en-
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c) Cena (20:00-21:00). En varias ocasiones, en el yantar ingresan antojitos de
puestos de comida tradicional cercanos a la unidad doméstica. Estos
incluyen alimentos conocidos como garnachas, que son tortillas dobladas
con relleno de pollo y papa guisada, frita en grasa de reuso. También pueden
acompanar gordas de frijol, que son hechas de masa de maiz con relleno de
frijol refrito machacado, frito todo esto en aceite que se reusa las tres o seis
horas que dura prendido el comal. Estos alimentos son acompafados con
salsa de tomate verde o roja de jitomate, con crema y queso. También
pueden ingresar en las cenas los tamales rancheros o los tamales cernidos,
ambos rellenos de carne de cerdo o de pollo, los cuales son preparados con
manteca de cerdo. En otros casos se puede cenar hamburguesas, hotdog o
los llamados “pepitos”, que son una especie de torta con carne frita. También
son frecuentes las cenas con tacos de carne o viscera de res, ya sea
enchilada, de sesos, de buche, de lengua, de bistec, acompafados de salsas
rojas o verde e invariablemente con refresco. Pero estos alimentos no son
diarios; en otros casos se puede acompafiar la cena con guiso de huevo y
frijoles, quesadillas o sincronizadas de queso o sandwich preparados en
casa. Invariablemente acompafia la cena un café negro o cortado con leche.
La pieza de pan ha abundado en esta regién gracias al crecimiento y
organizacion de vendedores panaderos de manera ambulante.

d) Las colaciones. Son variables, dependiendo de las relaciones sociales. En
caso de los individuos que trabajan en jornada matutina, se hace alguna a
eso de las 10:00. con alimentos industrializados o antojitos ambulantes, que
pueden ser pambazos, jugos, café, tortas, sandwich o pan. Las colaciones
vespertinas asociadas al trabajo en la tarde pueden incluir café, pan de dulce
o alguna torta alrededor de las 17:00. Menos frecuentes son las colaciones
nocturnas, que pueden incluir tacos, refresco, garnachas, chileatole, gordas

de frijol u otros antojitos a eso de las 23:00. Las galletas endulzadas

2017.html y  http://www.gaceta.unam.mx/20171106/presencia-de-maiz-transgenico-de-importacion-en-
mexico-20-anos-de-inocuidad-en-productos-derivados-para-consumo-humano-y-animal/  Consultados el
20/01/2018.
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industrialmente, junto por pastelitos de la marca Marinela o Bimbo, y las
papas y frituras de las marcas Sabritas o Barcel, son de frecuente consumo

en cualquier tipo de colacién.

Aunque la comida china, japonesa y vegetariana ha ingresado en las poblaciones
mestizas, no es de alto consumo y se da en algunos estatus o en individuos en

busqueda de otros niveles sociales.

Alimentaciéon en campo rural nahua

El término “comer” en los nahuas de esta regién se refiere como matitlakuatika o
masetlakua. Este vocablo se da al hecho de degustar a cualquier hora. Al desayuno
se refiere tradicionalmente ximitzitzakta (de ximitzi que es poco y kila que es comer)
que significa “comer poco”. Esta referencia es significativa para la indicacion que el
desayuno debe ser breve o no tan abundante.

La estructura social presenta individuos que se alimentan bajo una tradicién en el
campo de su unidad doméstica, la cual varia de acuerdo con el dinero que tengan
en el momento en que se observan. En el mejor de los casos realizan en promedio
cuatro comidas al dia, sin ser frecuentes las colaciones’¥:

a) Primer alimento: ximitzitzakua (6:00-7:00). De acuerdo con la observacién
antropoldgica, el primer alimento al que en algunos casos llaman desayuno
consiste en un café, con pan, pudiéndose acompafiar de un taco del guisado
que haya quedado del dia anterior.

b) Segundo alimento (10:00-12:00). Alrededor de esas horas se pueden comer
tacos de guisados, siendo lo mas frecuente guisados de huevo, quelites,
carne de res o cerdo, o frijoles cuya cantidad varia entre los dos y los siete
tacos. Se toma café con algun pan.

c) Tercer alimento (17:00). Puede ser llamada comida. Es la mas variable pues
depende de las condiciones econdémicas de esas fechas y los alimentos

obtenidos en las cosechas de autoconsumo. Puede incluir una sopa de pasta

194 Datos obtenidos por las entrevistas a Josefina Herndndez Francisca, Venancio Hernandez, Magdalena
Hernandez, Gilberto de los Santos Pérez, Norberto Hernandez, Natividad Juarez, Paz Santos.
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y un guisado, el cual se utiliza para hacer tacos para la cena o el desayuno
del siguiente dia sin causar aparentemente fastidio. Los guisos pueden ser
de huevo con salsa, quelites, hongos, pollo o carne de cerdo con verduras, 0
texmole. Dependiendo de la economia puede ser acompanado por refresco,
en promedio un litro por persona. Los guisos se comen con la mano, usando
como cubierto pedazos de tortilla hecha a mano, con masa de maiz criollo de
autoconsumo. En promedio pueden comerse de ocho a 12 tortillas de 35 a
45 gms. cada una. Se puede acompafiar de café o té, que es un hervido de
frutas como manzana, durazno o pera, o lo que se tenga en temporada.

d) Cuarto alimento (20:00). Puede incluir café negro con pan o galletas de
“‘Animalitos” o “Marias”. No son tan frecuentes las galletas endulzadas
industrialmente como ocurre en medio urbano. Se pueden comer tacos de
los guisos de la comida o repetir un plato del tercer alimento acompafnada de

suficientes tortillas.

En varias comunidades ha ingresado la sopa instantanea, como parte de alguna
colacién o en la comida de medio dia o tarde. La popularizacion de esta sopa se ha
dado en tiendas locales, la cual se vende calentada en horno de microondas, y en
otros casos hervida con verduras en olla.'®

De acuerdo con el proyecto realizado por Monsalve y Serrano (2012),'% los nifios
en el area urbana de Las Grandes Montafias (Orizaba) mantienen alimentacion
escasa en el dia a comparacion de una sobrealimentacion vespertina y nocturna.
Los cereales como el Cornflakesse ha incorporado en los ultimos afos a la
alimentaciéon matutina. La comida es el momento de consumo mas importante en el
dia, en este caso esta comida puede variar ... una comida puede ser carne frita,
salsa, y pan dulce como la ‘concha’ o tortillas. La comida fue a las 5 de la tarde:
espaguetis rojos, carne ‘frita’ arroz rojo (llevaba un <chile>jalapefio) y ensalada de

lechuga, brocoli, maiz y tomate... (Monsalve, 2012: 290).

195 Datos obtenidos por entrevistas a: Inés Sanchez, Agustin Garcia y Francisca Asuncion.
19 Incluyo estos datos pues estuve presente y apoyé en el trabajo de campo de Monsalve en Orizaba publicado
en 2012.
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Tanto los nifos como los adultos, a la escuela o al trabajo habitualmente llevan una
botella con agua de sabor, ya sea de jamaica, horchata o tamarindo, pero es mas
comun el refresco o jugo, aunque en el caso de los adultos se ha integrado
ultimamente el agua simple. Para las entre-comidas o colaciones es frecuente el
consumo de la paleta dulce, galletas o todo tipo de productos Marinela, ademas de
papas fritas, Cheetos, Doritos, bambazos, dulces, frijoles, queso de hebra, chorizo,
cuernitos, chocolates, tacos de todo tipo, palomitas, nachos con salsa botanera,
chile molido, crema, limén, mostaza y salsa de tomate, junto a hotdogs, churros y
chicharrones, chicles, cacahuates y pizza, entre otros.

Bertran (2006) afirma que, en la compra de alimentos en unidades domésticas
mexicanas, los refrescos adquirieron una gran importancia; de esta manera se
calcula que entre 1984 y 1998 el consumo de estos aumentd en 35 %; caso contrario
sucedio con el consumo de frutas y verduras, el cual disminuyé 30% durante el
mismo periodo. Entre 1960 y 1990 el consumo aparente de azucar y de grasas
mostré una tendencia ascendente (Monsalve, 2012:278).1%7

Es frecuente la idea de que el cuerpo en los nifios esta vinculada a la sanidad del
sobrepeso. El imaginario observado en ciudad es que los infantes sanos deben ser
rollizos, ya que solamente asi se piensa que aseguran un buen crecimiento y
desarrollo. Perspectiva vista tanto en padres con o sin estudios universitarios. Sin
embargo, este concepto es solamente hasta los 15 afos, después deben bajar de
peso, en especial las nifas, para su ritual de paso hacia una condicidn de mujer a
partir de esa edad. Unos meses antes se someten a dietas para bajar de peso y
alcanzar el ideal de belleza, objetivo que en muy pocas ocasiones se logra si la nina

tiene sobrepeso u obesidad (Monsalve, 2012: 293).

197 La Encuesta Nacional en el Medio Rural de 1979 reporta en ese afio consumos alimentarios en el medio

rural como sigue: primer lugar cereales, frutas y hortalizas; luego los productos de origen animal y
posteriormente los industrializados, como las bebidas y el azlicar. En la encuesta correspondiente a 1989 ya se
puede observar un cambio en la secuencia de los alimentos: cereales, productos de origen animal, frutas,
hortalizas y azlicares. En un reporte de la Encuesta Nacional de Nutricién (1999), las mujeres entre 12 y 49
afos preferian consumir en mayor medida bebidas como refresco, café, té y agua de frutas; luego los cereales
producto del maiz, tortilla de maiz y el pan de trigo. En la Encuesta Nacional de Alimentacion (1999), la
principal fuente de energia se obtenia de los carbohidratos (65 %), seguidos de las grasas que aportaban 23 %
y por tultimo las proteinas con 12 % (Monsalve, 2012:277).
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De acuerdo a la experiencia de Timisay Monsalve realizando dos estudios sobre
nutricion infantil en Orizaba (Monsalve 2012) y la poblacién rural de Maltrata
(Monsalve 2002) de origen nahua, encontré menores porcentajes de sobrepeso y
obesidad en los nifos rurales, corroborando asi la informacién dada por la Encuesta
Nacional de Nutricion (Rivera, 1999) en la cual se afirma que existen grandes
porcentajes de sobrepeso en las areas urbanas vs rurales, y que la obesidad y el
sobrepeso pueden estar relacionados con la urbanizacion (Helsing 1995; Bourges
2001), resultados compatibles con lo observado en Soledad Atzompa y Necoxtla.

La reproduccion cultural asociada a la madre de familia es de mayor frecuencia en
Necoxtla. En casi todos los casos, los hombres al tomar pareja la llevan al hogar
patrilineal donde la nuera se hace a la forma de la suegra, quien ejerce una postura
de maestra. En esta ensefianza interviene la tradicién alimentaria la cual tiene una
mixtura con la tradicién propia que trae la nueva esposa, que no es tan variable
pues provienen de comunidades vecinas, sin embargo, en la practica hegemoniza
la tradicion de la suegra. Mientras que en Soledad Atzompa la frecuencia de esta
tradicion es mediana, y las nueras que llegan a los hogares del esposo traen
tradiciones muy distintas por provenir de lugares diversos. La mejor condicion
economica permite a las nuevas parejas tener mas independencia de los suegros y
con ello menor aculturacion. Mientras que, en el caso de Orizaba, su amplia
frecuencia de exogamia permite mestizar sus tradiciones culturales nutritivas de
manera independiente por familia y generacion. De esta forma su alimentacién es
mas inestable y tanto hombre como mujer experimentan multiples formas en todas
las etapas de la vida, es decir, mientras los individuos de Necoxtla y Atzompa
mantienen dietas similares a expensas de las temporales por las actividades
comerciales fuera de la comunidad, las mujeres experimentan dos, la del hogar de
origen, y después la del hogar de ingreso marital. Mientras que los individuos de
Orizaba conservan dietas variables mas o menos en estos términos: dieta en hogar
materno, dieta en solteria, dieta marital con las variantes asociadas a actividad
laboral, si tienen algunas parejas, la dieta variara y en la vejez tendra otro tipo dado
por su dependencia a sus cuidadores. Basado en las entrevistas, presento una linea

de la vida alimentaria, representativa para cada comunidad (cuadro 9.9):
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Cuadro 9.9 Estilos alimentarios en individuos mestizos y nahuas en campo urbanos y rurales.

Necoxtla

SOLTERIA

Hecha a la dieta de la madre en
\*2 su hogar de origen.

MARITAL
Aculturacion de la recién casada a la
tradicién de la suegra. Con algunos datos
de mestizaje de la tradicion original.

Mantienen la dieta que
ensefiaron a sus nueras
con algunas variaciones.

Hecha a la dieta de la madre en
‘ep| SU hogar de origen.

Mantiene la tradicién alimentaria por la
dindmica de la familia extensa y la
influencia de su madre con su esposa.

Reciben alimentacion
reproducida por sus
hijas y nueras.

Soledad Atzompa

Hecha a la dieta de la madre en
su hogar de origen.

Aculturacion de la recién casada a la
tradicién de la suegra. Con algunos datos

Mantienen la dieta que
ensefiaron a sus nueras

de mestizaje de la tradicion original, sobre | con algunas
todo las originadas de comunidades mestizas. | variaciones.
Hecha ala dietade lamadre en | Mantiene la tradicion alimentaria por la | Reciben alimentacion

su hogar de origen y
compartiendo dieta urbana al
acompafiar a sus padres en la
venta de muebles en la ciudad.

dinamica de la familia extensa, por la
influencia de su madre con su esposa y por
el consumo en el trabajo comercial con la
venta de muebles en las ciudades.

reproducida por
hijas y nueras.

Sus

Orizaba

Hecha a la dieta de la madre en
su hogar de origen, pero en el
caso de estudiantes logran
mestizar sus dietas a las
formas de los comercios
alimentarios. Las que se
independizan (estudiantes o
profesionistas), reproducen en
parte las formas de la madre o
abuela, en otros casos son
consumidores de alimentos
comerciales preparados, como
pasa con los hombres.

Reproduce las formas alimentarias
aprendidas en la unidad doméstica de
origen, pero se mestiza con las nuevas
formas aprendidas, ya sea por las modas,
las creencias de belleza o la plasticidad a la
vida liquida. La alimentacién se asocia al
poder de consumo, y de acuerdo con las
capacidades econdmicas, algunas buscan
la alimentacién (compra y consumo) en
espacios donde se pueden jugar roles de
prestigio. Las formas pueden variar de
acuerdo con los cambios de pareja.

Las dietas dependeran
del tipo de estatus
econémico logrado en
esta etapa. También se
influyen de acuerdo con
los complejos
patolégicos, donde es
mas frecuente la
prohibicién, asociada a
las enfermedades
cronico-degenerativas,
distinto a las adultas
mayores nahuas.

Hecha a la dieta de la madre en
su hogar de origen, pero en el
caso de estudiantes logran
mestizaje a sus dietas a las
formas de los servicios
alimentarios. Los que se
independizan (estudiantes o
profesionistas), pueden
reproducir algunos platillos,
sencillos a los aprendidos con
la familia original, pero recurren
a los alimentos preparados
como tortas, hamburguesas,
pizzas, hotdogs, o derivados
del maiz como antojitos.

Lleva un rol similar a la mujer marital
descritos, salvo 0 en menor caso los
asociados al contexto de belleza, sin
embargo, los cambios de pareja pueden
modificar considerablemente el tipo de dieta
que consuma. Como en el caso de las
mujeres, los cambios en la dieta también se
asocian a las variantes de trabajo que
pasen. Entre mas variedad de trabajos se
experimente y mas variedad de parejas
tengan, mayor diversidad en la
alimentacién.

Tienen un
comportamiento similar
a la de las mujeres
adultas mayores,
aunque ellas a esta
edad logran mantener
los estilos dados por su
capacidad en |la
preparacion de los
alimentos, en el caso de
los hombres,
ordinariamente esta es
pasiva dependiendo de
quien  provea los
alimentos.

Fuente: Datos obtenidos en trabajo de campo.
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Comparando el consumo caldrico de las tres poblaciones, se encontré que las
poblaciones indigenas ingresan a su dieta mas calorias, que de acuerdo con las
entrevistas y cuestionarios se debe al alto consumo de tortillas, que en términos
generales oscila alrededor de 15, hechas a mano, con maiz nativo, y en promedio
de 50 gms. Estas son mas grandes que las tortillas consumidas en medios urbanos
como Orizaba, donde se prepara este alimento con maza de maiz hibrido nacional,
y cuyo numero de tortillas oscila a las ocho unidades de 35 gms aproximadamente.
La diferencia caldrica, en promedio con la muestra estudiada, llega a las 2,485
calorias/dia en los mestizos de Orizaba, y los 3,619 para Soledad Atzompa y poco
mas, 3,694 para los habitantes de Necoxtla (Grafica 9.7).
Grafica 9.7 Ingesta calérica en las tres poblaciones.
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Fuente: datos propios.

9.2 Variables propias de las caracteristicas bioldgicas
(fenotipicas).

Asi como se observd en lo cultural, las tres comunidades estudiadas guardan
identidades bioldgicas distintas, aun cuando en Necoxtla y Soledad Atzompa éstas
son menos significativas que Orizaba. Las variables coyunturales para estas dos
grandes caracteristicas (étnica y biolégica) es la de alimentacion con nutricién, las
cuales se forman como un puente-red de lo biolégico a lo cultural. Estas dos se
expresan de distinta forma, pero dependen de todas las demas formando un
culturoma. Asi, la variable alimentacién depende de la histérica, etnografica, social,

familiar, etc. Y la variable nutricibn depende de la bioquimica, antropométrica,

235



genética, etc. Estas dos variables coyunturales dan interpretacién a la expresion,

tanto biologica como cultural del Sindrome Metabdlico.

9.2.1 Nutricién
El estado en la nutricion fue valorado por las variables antropometria (estatura,

peso, ICC, IMC) y quimica sanguinea (colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos).

9.2.2 Antropometria
Con respecto a las variables antropométricas: peso, estatura, IMC, perimetro de

cintura e ICC; las tres poblaciones muestran diferencias, reflejando el grado de
mestizaje bioldgico y cultural a la mayor expresion obesogénica, de acuerdo con los

estandares de salud establecidos y descritos en el capitulo dos.

Peso, estatura e IMC
El cuadro 9.10 compara el promedio del peso, estatura e IMC en las tres
poblaciones de estudio, estratificando por sexo.

Cuadro 9.10 Variabilidad de parametros antropométricos.
Necoxtla
ESTATURA IMC
(cm) Kg/m?
VT LRIl 59.3449.95 | 146.3+4.94 | 27.98+4.57
Hombres (n-8) 63.8817.12 159.44+3.31 | 24.61+2.61
Total (n-60) 59.95+9.70| 148.05+6.53 | 27.53+4.50
Soledad Atzompa
ESTATURA IMC
(cm) Kg/m?
Mujeres (n-68) ‘ 61.06+15 146.69+6.24 | 28.26+4.63
Hombres (n-30) 66.14i10.56 157.3945.35 | 27.1+3.50
Total (98) 62.61i13.94 149.96+7.74 |27.90+4.33
Orizaba

PESO (Kg)

PESO (Kg)

ESTATURA IMC
(cm) Kg/m?
Mujeres (n-45) ‘ 73.43+20.79 | 151.01+22.73 | 29.69+5.84

Hombres (n-18) ‘ 85.97+15.59 | 169.03+6.33 |29.34+4.08

Total (n-63) \ 79.16+17.77 | 156.89+20.11 | 29.5845.31

Fuente: datos obtenidos en anélisis estadistico. Se presentan medias y desviacion estandar. Las diferencias

del IMC entre los 3 grupos, sin separar por sexos, fue estadisticamente significativa de acuerdo con una
prueba ANOVA de un factor (P=0.031).

PESO (Kg)
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El peso medio de las mujeres necoxtecas y atzompenses fue similar (59.44 y 61.06
Kg respectivamente), aproximadamente 14-12 kilogramos (19.06-16.58%) menor a
las de Orizaba (73.43 Kg). En hombres el peso medio se observd en forma
escalonada, siendo mas bajo en necoxtecos (63.8 Kg), casi 3 Kg (3.54%) menor al
de los atzompenses (66.14 Kg), y 22 Kg menor (25.70%) al de los hombres de
Orizaba. Las poblaciones con menor mestizaje y mas contexto cultural, histérico y
bioldgico, expresaran mayor tendencia al aumento de peso (grafica 9.9).

El culturoma se puede asociar a los estilos alimentarios mas caléricos. De acuerdo
a la etnografia, los hombres de Soledad Atzompa tienen mas estancias urbanas y
con ello mayor consumo alimentario de ciudad, como se ha mencionado, este hecho
puede ser confirmado con la tendencia que se presenta grafica 9.8, donde las
mujeres necoxtecas y atzompenses, mas sedentarias para su comunidad
mantienen proporciones de peso similares, distinto a los hombres, donde los
necoxtecos son mas sedentarios, mientras que los atzompenses mas némadas por

el contexto de sus actividades laborales fuera de su comunidad, como se ha

referido.
Grafica 9.8 Diversidad en cuanto a peso corporal.
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Fuente: Datos obtenidos en andlisis estadistico.

237



En términos de estatura media, el promedio de esta en mujeres indigenas es de 146
cm, 5 cms. menos (3.3%) que las orizabefas, cuyo promedio de estatura fue de
151.98 cm. Es decir, mujeres urbanas presentan mayor peso, pero también mayor
estatura que las indigenas. En el caso de los hombres, se observo un fenémeno
parecido ya que la estatura media de los necoxtecos y los atzompenses fue similar
(159.56 y 158.91 cm respectivamente), pero 10 a 11 cms. mas baja que los
orizabefios (10%). La conservacion de la estatura puede denotar la falta de
mestizaje bioldgico, con talla mas similares a la originalidad biologica que formo la
poblacién. Sin embargo, en el caso de las poblaciones mas mestizadas, como el
caso de Orizaba, la afluencia biolégica y cultural en lo alimentario se refleja en
mayor estatura, pues los grupos indigenas de origen se han mestizado a lo largo de

las generaciones con una tendencia a la mayor altura (Grafica 9.9).

Grafica 9.9 Diversidad en cuanto a estatura.
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Fuente: Datos obtenidos en andlisis estadistico.

El IMC mostré diferencias significativas entre los tres grupos de acuerdo con la
prueba ANOVA de un factor (P=0.031). De manera general, el promedio de IMC en
los necoxtecos y atzompenses fue similar, y aproximadamente 2 Kg/m? menor a los

orizabefos (cuadro 9.10), siendo significativamente mayor en este ultimo grupo
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(P<0.04). Aunque el IMC de los atzompenses fue mayor al de los necoxtecas, la
diferencia entre ambos grupos nahuas no alcanzé significancia estadistica. Es claro
que en ninguna de estas tres poblaciones el promedio de IMC se encuentra en el
rango de salud, sin embargo, las nahuas estan mas tendientes al sobrepeso a
diferencia de la mestiza, mas cercana a la obesidad. Esto podria ser dado por estilos
alimentarios mas mestizados de los atzompenses como en el caso de los
orizabefios, pero con las diferencias significativas que la alimentacidn mas
urbanizada en Orizaba da tendencias mas robustas (Grafica 9.10).

Aunque los resultados en el IMC son coincidentes con la informacion obtenida en
estatura y peso, la media de IMC fue mas alta en las mujeres que en los hombres
de las tres poblaciones, aunque solo en Necoxtla la diferencia entre sexos fue
significativa (P=0.047). Llama la atencién que el IMC promedio de hombres vy
mujeres en las tres poblaciones se encuentra en rango de sobrepeso, excepto el de

los hombres de Necoxtla (promedio 24.61Kg/m?).

Grafica 9.10 Diversidad en cuanto indice de Masa Corporal
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Fuente: Datos obtenidos en analisis estadistico.

Adiposidad (perimetro de cintura y cadera)
La distribucién de la grasa corporal no es proporcional a su marcacion corporal

valorada en estatura, peso e IMC. Las diferencias en los valores medios de

239



perimetro de cintura, cadera e ICC se comparan en el Cuadro 9.11. Cabe mencionar
que las diferencias entre cintura, cadera e ICC inter-grupos sin separar por sexos
fueron estadisticamente significativas (P=0.003; P<1x10® y P=7.7x10%,
respectivamente, cuadro 9.11).

Cuadro 9.11 Variabilidad de parametros antropométricos.

VT LETE 88.52411.19

Hombres (n-8)

Necoxtla
P. Cintura P. Cadera (cm)
(cm)
99.40+£10.98 |0.895+0.07
91.93+7.46 | 94.77+5.03 |0.969+.042
88.99110.77 98.79+10.47 |0.905+.075

Total (n-60)

Soledad Atzom
P. Cintura
(cm)

a

P. Cadera (cm) ICC

(R0 92.21#12.91| 100.419.85 | 0.916+.07

ST el 93.65£7.49 | 95,03+6.00 | 0.985+.05

Total (98) ‘ 92.65+11.50 98.76+9.16 0.937+0.07
Orizaba

P. Cintura

(cm) P. Cadera

(cm)
Mujeres (n-45) ‘ 93.69+13.19 |109.81+14.70 | 0.854+.06
Hombres (n-18) ‘ 102.60+13.17 | 107.3049.13 | 0.954+.06
Total (n-63) ‘ 96.52+13.73 |109.02+13.17 | 0.886+0.08
p | 0.003* P<1x10¢ | 7.7x10¢

Fuente: datos obtenidos en analisis estadistico. Se presentan medias + desviacion estandar. Las diferencias
intergrupos no separando por sexo fueron estadisticamente significativos de acuerdo con ANOVA de un factor.

El promedio de cintura en las mujeres necoxtecas fue 3.69 cm (4%), y 5.17 cms.
menor que las orizabenas, con una diferencia estadisticamente significativa
(P=0.043). El perimetro de cintura de éstas a su vez es 1.6% menor que las
orizabenas, habiendo una diferencia de 5.6% de perimetro de cintura, escalonada
de menor a mayor que va de necoxtecas a orizabefnas. Estos dos grupos mantienen
origenes étnicos distintos, ya que los primeros son nahuas nonoalkas y los
segundos son nahuas de Guerrero, complejizando su fenotipo con su historia
migratoria (Gréfica 9.11).
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En hombres, la media del perimetro de cintura fue significativamente mayor en
orizabefios que en los participantes de Necoxtla (P=0.001) y Soledad Atzompa
(P=0.049), y aunque fue mayor en atzompenses que en los necoxtecos, la diferencia
mostro solo una tendencia hacia la significancia estadistica (P=0.055).

Grafica 9.11 Diversidad en cuanto a perimetro de cintura.
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B Hombres 91.93 93.65 102.6

Fuente: Datos obtenidos en analisis estadistico.

En cuanto al perimetro de cadera, también se observa una tendencia de menor a
mayor, donde el promedio de perimetro de cintura es 1 cm menor en necoxtecas
que en las atzompenses, pero 10 cm menor que en las orizabenas (9.5%).

Con relacién a los perimetros de cadera la media fue mayor en mujeres que en
hombres en todas las poblaciones (P=0.032). Las medias de circunferencia de
cadera tanto en hombres como en mujeres de las dos poblaciones nahuas fueron
muy similares, pero menores a las de los mestizos de Orizaba. Los indigenas
hombres presentan en promedio 11-13 cm en menor perimetro de cadera que los

mestizos, y en el caso de las mujeres nahuas de 9-10 cms menos que las urbanas.

En cuanto al ICC, las orizabefias muestran menor promedio de ICC que las
necoxtecas y las aztompenses. Es decir, las indigenas mostraron ICC promedio de
0.895 + 0.07 cm y 0.916 £ 07 cm, mientras que el promedio de ICC en orizabefas
fue de 0.854 £ 0.06 cm, valores significativamente menores a las de los orizabefios

tanto en hombres como en mujeres (P<0.05; Grafica 9.12).
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140 Grafica 9.12 Diversidad en cuanto a perimetro de cadera.
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Como era de esperarse, el indice cintura-cadera fue menor en mujeres que en
hombres en las tres poblaciones. No se observaron diferencias estadisticamente

significativas en el ICC (Grafica 9.13).

1.8 Grafica 9.13 Diversidad en cuanto a ICC.
1.6
1.4
1.2
o 1
Q 0.8 Fuente: datos
obtenidos en analisis
06 estadistico.
0.4
0.2
0
Necoxtla S. Atzompa Orizaba
B Mujeres 0.895 0.916 0.854
m Hombres 0.969 0.985 0.954

9.2.3 Quimica sanguinea
Al igual que las variables antropométricas, las variables bioquimicas (glucosa,

triglicéridos, colesterol total, C-HDL, C-LDL),'® muestran diferencias en las tres
poblaciones. Comparando éstas, los niveles de glucosa, colesterol total y LDL

198 Algunas datos de C-LDL estaban incompletos debido a problemas técnicos en el laboratorio clinico, por lo
que se recurri6 a dos plataformas para  calcular:  http:/www.fundacionmf.org.ar/visor-
producto.php?cod_producto=137 y http://www.semergencantabria.org/calc/adcalc2.htm consultados el 17/02/2018.
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http://www.fundacionmf.org.ar/visor-producto.php?cod_producto=137
http://www.fundacionmf.org.ar/visor-producto.php?cod_producto=137
http://www.semergencantabria.org/calc/adcalc2.htm

mostraron diferencias estadisticamente significativas, y las diferencias en los
triglicéridos mostraron una tendencia hacia la significancia (Cuadro 9.13).

Cuadro 9.12 Comparacion de los Parametros Bioguimicos en las 3 poblaciones.
Orizaba S. Atzompa Necoxtla

IRV ofo SN[ [/[c[9N 149.16+89.88 | 84.72+36.98 90.85+80.53 104.84+73.53 | <1x10%*
LN (/188 210.87£139.98 | 193.10+£133.02 | 161.87+£76.26 | 189.69+123.12| 0.086

(03 N[ []CIBE 195.68439.90 | 144.49+40.30 151.52426.74 | 160.99+42.88 | <1x10%*
I CIEINN  35.30+9.27 37.56+23.99 34.43+17.63 36.07+£19.01 0.566
S BN(eJLISN 119.82433.70 | 80.81+36.22 84.80+27.99 93.014£37.32 | <1x10*
Fuente: Datos obtenidos en andlisis estadistico. Se presentan medias + desviacion estandar. Las diferencias
intergrupos no separando por sexo fueron estadisticamente significativos de acuerdo con ANOVA de un factor.
En el caso de los triglicéridos que no presentan distribucién normal, se presentan las medias, pero se
normalizaron los valores con log1o para calcular la significancia estadistica.

Los niveles de glucosa, colesterol total y LDL fueron mas altos en los orizabefos

que en los nahuas de Soledad Atzompa y Necoxtla.

Glucosa

La media de glucosa sérica de orizabenos fue significativamente mayor a la de los
grupos nahuas, encontrandose por arriba del punto de corte para el diagndstico de
DM2 (149.16 + 89.88 mg/dL), no asi los atzompenses (84.72 + 36.98 mg/dL,
P<1x10-%) o los necoxtecas (90.85 + 80.53 mg/dL, P=2.42x10-*) cuyas medias de
glucosa se encuentran dentro del rango normal de glucemia. No se observé
diferencia significativa en niveles séricos de glucosa entre los dos grupos nahuas
(P=0.581).

Al hacer la comparacion en los diferentes sexos, se observa que las mujeres
orizabefas muestran la mayor media de glucosa sérica de 141.79 + 86.02 mg/dl, en
el rango del diagndstico de diabetes mellitus tipo 2; a diferencia de las
Atzompensesy las necoxtecas cuyas medias de glucosa estan en limites normales
(83.59 £ 38.72 y 94.09 + 86.03 mg/dl, respectivamente). Con relacion a los datos
antropomeétricos se esperaria que el metabolismo de los carbohidratos estuviera
similar a los resultados corporales descritos, sin embargo, en ambos casos, tanto
necoxtecas como atzompenses, la cifra media de glucosa se encuentra en el rango
normal, no asi la observada en las mujeres urbanas. Fendmeno similar presentan

los hombres, donde los orizabefos mostraron alteraciones en el metabolismo de la
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glucosa con un promedio de glucosa sérica 165.00 + 98.08 mg/dI, a diferencia de

los atzompenses con 87.23 + 33.24 mg/dL, y los necoxtecos con 69.75 mg/dL.

Triglicéridos

Es de notar que considerando a toda la poblacion (n=222), la media de niveles
séricos de triglicéridos esta en el rango de hipertrigliceridemia (>150 mg/dL), ya que
fue de 189.69 + 123.12 mg/dL. De manera general, la media de trigliceridemiafue
mas alta en los orizabefios (210.87 + 139.98 mg/dL), que en los grupos nahuas
(193.10+£133.02 mg/dL para Necoxtla y 161.87+76.26 mg/dL para Soledad
Atzompa), aunque las diferencias no alcanzaron significancia estadistica,
probablemente por la gran dispersion de los niveles de triglicéridos individuales y el
tamano relativamente pequefio de la muestra (P=0.086). Al analizar de manera
separada hombres y mujeres, se observa que las mujeres necoxtecas mostraron la
media de trigliceridemia mas baja, cerca al punto de corte para hipertrigliceridemia
con 156.23 + 72.47 mg/dL, seguida por las atzompenses con 169.63 + 96.40 mg/dL,
ambas poblaciones mas distantes de las orizabefas, quienes sobrepasan los limites
esperados para la salud con 197.53 + 153.72 mg/dL de triglicéridos séricos.
Situacion similar ocurre en los masculinos, todos los grupos con medias de
trigliceridemia por arriba de 150 mg/dL. Los necoxtecos mostraron la media de
trigliceridemia menos alta (198.5 + 94.77 mg/dL), pero en este caso, tanto
atzompenses como orizabenos mostraron cifras medias de triglicéridos séricos mas
altas (239.55 + 102.17 y 246.30 + 183.01 mg/dL, respectivamente) (grafica 9.12).

Las diferencias intergrupo e intergrupo no mostraron significancia estadistica.

Colesterol total

La media de niveles séricos de colesterol en el total de la poblacion, y en cada uno
de los grupos de estudio, se encuentra por abajo del punto de corte para
hipercolesterolemia (240 mg/dL). No se observaron diferencias significativas en
hombres y mujeres en ninguna de las poblaciones de estudio. Sin embargo, las
diferencias intergrupo fueron estadisticamente significativas (P<1x10-%), siendo mas
alta en la poblacién de Orizaba. La colesterolemia total media fue mas alta en los

hombres de Orizaba (197.49 + 42.95 mg/dL), seguido por las mujeres de Orizaba
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(191.80 + 33.07 mg/dL). Aunque esta media fue similar en las poblaciones nahuas,
fue mas baja en hombres atzompenses (140.78 +38.04 mg/dL), y muy parecida en
mujeres atzompenses (152.90 £44.54 mg/dL), hombres necoxtecas (151.67 + 27.62
mg/dL) y mujeres necoxtecas (150.500 £ 21.59 mg/dL). Es notorio identificar que

hombres como mujeres necoxtecas tienen cifras similares de este lipido (grafica 9.12).

Colesterol HDL

Los niveles bajos de colesterol transportado por HDL-C son un factor de riesgo bien
establecido para la enfermedad arterial coronaria, y sus niveles altos se asocian a
menor riesgo coronario, aunque esta relacién no parece ser causal. Ademas, es
bien sabido que las mujeres presentan niveles mas altos de HDL-C que los
hombres. Asi, en la poblacion total (n=222) los niveles de HDL-C fueron
significativamente mas altos en las mujeres (42.94 + 27.92 mg/dL) que en los
hombres (33.64 + 14.00 mg/dL, P=0.018). Sin embargo, las diferencias inter e
intragrupo no fueron significativas (P=0.566). En los hombres, los HDL-C mas bajos
se observaron en Orizaba (32.11 £ 6.68 mg/dL), seguidos por Necoxtla (42.55 +
17.99 mg/dL), y fueron mas altos en Soledad Atzompa 50.25 + 35.90 mg/dL),
aunque las diferencias no fueron significativas entre ellos. En las mujeres, el nivel
de HDL-C mas bajos también fueron en Orizaba (36.79 + 9.98 mg/dL), seguidos por
Necoxtla (42.55 £ 17.99 mg/dL) y Soledad Atzompa (50.26 £ 35.90 mg/dL).

Colesterol LDL

Considerando que las bajas cifras de este colesterol con benéficas para la salud
cardiometabodlica, debe considerarse que los valores 6ptimos de LDL-C se
consideran menores a 100 mg/dL, y los mayores a 130 mg/dL se consideran altos
para el riesgo cardiovascular. Es de llamar la atenciéon que la media de niveles
séricos de LDL-C tanto en hombres como en mujeres de ambas poblaciones nahuas
se encontraba en niveles 6ptimos: mas bajos en Necoxtla (68.25 + 38.83 mg/dL y
87.34 + 25,49 mg/dL para hombres y mujeres respectivamente), y un poco mas altos
en Soledad Atzompa (92.69 + 47.67 mg/dL y 93.12 + 33.18 mg/dL en hombres y
mujeres respectivamente. Sin embargo, en Orizaba la media de LDL-C no alcanzé
niveles 6ptimos siendo de 121.59 £ 34.89 mg/dL en hombres, y de 119.00 £ 33.52
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mg/dL en mujeres. La diferencia entre grupos, de acuerdo con una prueba ANOVA
de un factor fue altamente significativa (P<1x10).

Comparativamente, las tres poblaciones manifiestan distancias importantes en
valores bioquimicos, especialmente glucosa, colesterol total y LDL-C que son mas
altos en la poblacién mestiza de Orizaba. En este mismo sentido se puede observar
el siguiente cuadro que refiere en el numero total de las tres poblaciones (n=222),
la diferencia comparativa entre las ocho variables, tanto antropomeétricas como
bioquimicas, junto con la ingesta caldrica diaria (cuadro 9.13), muestran de manera
general tendencias mas saludables en los indigenas, a diferencia de los mestizos,
a pesar de la menor ingesta caldrica en esta ultima poblacién (Grafica 9.14).

Gréfica 9.14 Diversidad en cuanto Quimica Sanguinea.
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Fuente: Datos obtenidos del analisis estadistico.

Hipertensién Arterial
En cuanto a la presién arterial, Orizaba muestra una media diastdlica en
75.55 mmHg, mientras que su sistdlica ofrece una media de 119.14mmHg;
en tanto, Soledad Atzompa muestra una diastdlica de 75.03mmHg, y una
media de sistdlica en 118.37 mm Hg, mientras, Necoxtla observa una media

diastolica de 73.18, y una sistdlica en 115.81 mm Hg.

La prevalencia de hipertension arterial de acuerdo con el criterio de la NCEP |lI
ofrece fue mas alta en Soledad Atzompa (29.5%), seguida por Orizaba (28.5%) y
fue menor en Necoxtla (23.3%) (Grafica 9.15).
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Grafica 9.15 Prevalencia de Diagndstico de Hipertension
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9.3 Variables propias de las caracteristicas genéticas (genotipo).

Variante ABCA1/R230C

En la discriminacién alélica del PCR tiempo final, los homocigotos para la variante
G representada como R230R del gen ABCA1 realizada por sondas Tagman,
muestran al alelo “R” con el floruro VIC, mientras que el homocigoto AA (C230C),
que presenta el alelo “C” marcado con el floururo FAM. En los heterocigotos R230C
se observa la presencia de ambos floruros VIC/FAM. Fue posible genotipificar a 60
individuos de Orizaba y 22 de Soledad Atzompa, pero no se pudieron obtener los
genotipos de la poblacién de Necoxtla.'®® Considerando ambas poblaciones juntas,
las frecuencias genotipicas fueron 78% para homocigotos R230R, 20.8% de
heterocigotos R230C y 1.2% de homocigotos C230C vy la distribucién de genotipos
no se desvié del equilibrio de Hardy-Weinberg (Chi-cuadrada: 0.0018, P=0.994). En
Orizaba, se encontraron 71.7% homocigotos R230C, 28.3% heterocigotos R230C y
ningun homocigoto C230C, sin desviarse del equilibrio de Hardy-Weinberg (Chi-
cuadrada: 1.6345; P=0.442). En cambio, en Soledad Atzompa 95.5% de los
individuos genotipados tuvieron el genotipo R230R, no se encontraron
heterocigotos, y un individuo (4.5%) fue homocigoto. Esta distribucidon de genotipos
se alejé significativamente del equilibrio de Hardy-Weinberg (Chi-cuadrada: 22;
P=1.7x10°) (Grafica 9.16).

199 Los problemas relacionados con la falta de obtencion de resultados, sobre todo en Necoxtla, fue por acoso
laboral por parte del director de la Clinica Hospital ISSSTE Orizaba contra el tesista, lo que ocasion6 por varias
ocasiones el impedir su ingreso y de cualquier otra persona al laboratorio de Ciencias Médicas del ISSSTE, lo
que afectd la integridad de las muestras, ademas de extraer la computadora causando pérdida de informacion.

247



c Grafica 9.16
S 90% Frecuencias
[1'] I
3 0% genotlpl_cas de
g <o la variante
& ° ABCA1/R230C.
w 30%
c
S 10%
[=]
(- _10% R230R R.230C C230C R230R 0C C230C Fuente. Datos
Orizaba S. Atzompa obtenidos en
0, 0, FETE T
mR230R 70% 94% andlisis estadistico.
mR230C 28% 5%
€230C 2% 1%

El cuadro 9.13 compara las frecuencias alélicas y genotipicas de la variante
ABCA1/R230C en Orizaba y Soledad Atzompa. El alelo 230C fue mas frecuente en
Orizaba (14%) que en Soledad Atzompa (5%).

Cuadro 9.13. Frecuencias alélicas y genotipicas de la variante R230C en las tres poblaciones.

Genotipo | Alelo
Poblacién R230R  R230C C23OC ~ R230  C230
Orizaba (n-60) 0.717 0.283 0.858 0.142
S. Atzompa (n-22) 0.955 0.0 0.045 0.95 0.045

Fuente: con datos obtenidos en andlisis estadistico.

Para buscar asociaciones con parametros clinicos, se hizo un analisis conjunto de
ambas poblaciones por el tamafio reducido de la muestra, utilizando un modelo
genético dominante. Los individuos con la variante R230C en forma homo o
heterocigota presentaron niveles ligeramente mayores de triglicéridos, colesterol
total y LDL-C, y modestamente menores de glicemia, por lo que ninguna de las
diferencias fue estadisticamente significativa. En particular, los niveles de HDL-C

fueron casi idénticos de acuerdo con el genotipo (Cuadro 9.14 y Grafica 9.17).

Cuadro 9.14. Valores bioquimicos de acuerdo a la variante ABCA1/R230C C230.
SIN 230C (n=64)  CON 230C (n=18) |

137.15411.46 128.11£16.74
0.907

186.09417.03 190.16425.61
176.78+6.79 182.118.01 0.695
33.23+1.33 33.22+1.94 0.999
107.9645.30 110.79+5.83 0.722

Fuente: Datos obtenidos en analisis estadistico. Los valores indican media + error estandar. La
comparacion estadistica se hizo utilizando la prueba T de Student.
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Grafica 9.17 Comparativo quimica sanguinea y relacién con la variante ABCA1/R230C bajo un
modelo dominante en analisis conjunto.
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En tanto, los individuos con la variante 230C mostraron perimetro de cintura, cadera
e IMC ligeramente mayores que los individuos sin la variante, aunque ninguna de

las diferencias fue estadisticamente significativa (Cuadro 9.15 y Grafica 9.18).

Cuadro 9.15: Valores nutricionales; Perimetro Cadera, Cintura e IMC y su relacion con C230.

SIN 230C (n=64) CON 230C (n=18)

CADERA 105.82+1.56 110.58+3.19 0.164
CINTURA 95.84+1.66 96.27+3.01 0.903
IMC 28.92+0.63 29.37+1.27 0.740

Fuente: Datos obtenidos en analisis estadistico. Los valores indican media + error estandar. La
comparacion estadistica se hizo utilizando la prueba T de Student.

Grafica 9.18 Comparativo antropométrico y relacion con la variante C230/R230 en todas las

poblaciones estudiadas.
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Fuente: datos obtenidos en andlisis estadistico.
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Variante PPAGC1A/G482S

Los alelos G/A para el gen PPARGC1A fueron analizados en las tres poblaciones.
Identificando los homocigotos GG, ubicados con en alelo “G” marcado con el floruro
VIC, y el homocigoto AA, identificados por el alelo “A” floruro FAM, y los
heterocigotos GA en quienes se observa la fluorescencia de ambos, VIC y FAM.
Los sujetos que pudieron ser genotipados para la variante G482S fueron 90 en total:
58 en Orizaba, 21 en Soledad Atzompa y 11 para Necoxtla. La grafica 9.19 muestra
la distribucidn de los genotipos en cada poblacion, en dénde se observa como
PPARGC1A/G482S se encontrd en equilibrio de Hardy-Weinberg en el total de la
poblacién (P=0.891), asi como en cada una de las poblaciones estudiadas (P=0.924,

P=0.586 y P=0.132 para de Orizaba, S. Atzompa y Necoxtla respectivamente).
Grafica 9.19 Frecuencia genotipicas para PPARGC1A/G482S en las tres poblaciones.
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Fuente: Datos obtenidos en analisis estadistico.

Llama la atencién que la frecuencia del alelo A es mayor en las poblaciones nahuas
(0.310 en Soledad Atzompa y 0.455 en Necoxtla) en comparacion con los mestizos
de Orizaba (0.155) (Cuadro 9.17).

Cuadro 9.16. Frecuencias alélicas y genotipicas PPARGC1A en las tres poblaciones estudiadas.
Genotipo Alelo
Poblacién GG GA AA G | A

Orizaba (n-58) 0.707 0.276 0.017 0.845 0.155
S. Atzompa (n-21) 0.429 0.524 0.048 0.690 0.310
Necoxtla (n-11) 0.545 0.182 0.273 0.545 0.455
Todos (n-90) 0.622 0.322 0.056 0.783 0.217

Fuente: datos obtenidos en analisis estadistico.

Al igual que el caso de la variante ABCA1/R230C, para buscar asociaciones con

parametros clinicos, se hizo un analisis conjunto de las tres poblaciones, por el

[\
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tamano reducido de la muestra, utilizando un modelo genético dominante para la
variante PPARGC1A/G482S. Es notorio que en comparacion con los individuos de
genotipo G482G, los individuos con la variante 482S presentaron un menor
promedio de glucosa (121.38 + 13.46 mg/dL vs 135.76 £ 12.41 mg/dL, P=0.451);
menores niveles de triglicéridos (178.82 £ 17.14 mg/dL vs 191.62 + 18.65 mg/dL,
P=0.642), menor promedio de colesterol total (168.53 + 7.98 mg/dL vs 184.37 +6.18
mg/dL, P=0.119), menores niveles de LDL (100.80 + 6.26 mg/dL vs 112.67 £ 5.38
mg/dL, P=0.160), y niveles de HDL ligeramente mayores (34.87 £+ 2.01 mg/dL
vs33.41 £ 1.42 mg/dL, P=0.545). Ninguna de las diferencias alcanzo significancia
estadistica (Grafica 9.20).

Grafica 9.20 Comparativo quimica sanguinea y relacion con la variante PPARGC1A.
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Fuente: Datos obtenidos en andlisis estadistico.

En cuanto a los datos antropométricos, los resultados muestran una tendencia
similar, ya que en comparacion con los individuos de genotipo G482G, los individuos
con la variante PPARGC1A/G482S mostraron menor promedio de circunferencia de
cintura (93.54 £ 2.46 cm vs 94.52 + 1.63 cm, P=0.731), un menor perimetro de
cadera (102.05 £ 1.81cm vs 106.66 + 1.93 cm, P=0.109) y un menor IMC (28.02 +
0.85 vs 29.04 + 0.69, P=0.361). Sin embargo, a pesar de mostrar la misma

tendencia, ninguna diferencia fue estadisticamente significativa (Grafica 9.21).
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Grafica 9.21 Comparativo antropometria y relacién con la variante PPARGC1A.
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Fuente: Datos obtenidos en andlisis estadistico.

La Grafica 9.23 compara las medias de los parametros metabdlicos y
antropométricos de acuerdo con la presencia o ausencia de ambas variantes. Se
hicieron modelos lineales para buscar asociaciones de ambas variantes con IMC,
perimetro de cadera, de cintura, nivel glucémico, LDL, HDL, CT vy triglicéridos bajo
los modelos dominante, recesivo y aditivo para cada variante, ajustando por edad,

sexo e IMC, pero no se observé alguna asociacion estadisticamente significativa.

Grafica 9.22 Comparativo nutricional/bioquimico — variantes ABCA1 y PPARGC1A.
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Fuente: Datos obtenidos en analisis estadistico.
9.4 Prevalencia del Sindrome Metabdlico en las tres poblaciones.
De acuerdo con los criterios para el diagndstico del SM citados de NCEP-ATPIII, ya
mencionados, las tres poblaciones mostraron una epidemiologia distinta. Cada
componente complejiza el diagndstico biolégico, y cada uno resulta de distintas

formas de estructurar un habitus (socioma) en cada campo social (culturoma), en el
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cual se logran biologizar. Por ejemplo, los parametros lipidicos pueden estar
relacionados con las formas alimentarias que algunos nahuas comparten con los
medios urbanos, mientras que la hipertension arterial puede estar relacionada a
consumo de sal y actividad fisica, ya que algunos nahuas ejercen trabajo fisico
mayor en los medios citadinos por cargar muebles de madera por la ciudad, al igual
que el desplazamiento comunitario, donde caminar en veredas y escalar para
desplazarse de casa en casa es una constante de quema caldrica. Estas actividades
son diferentes en el medio urbano, donde es mas frecuente el sedentarismo, lo que
hace en su mismo campo social citadino, relaciones sociales de actividad fisica
distintas. Al parecer, las distintas variables hacen un puente-red que complejiza todo
con la expresidon o no expresion del SM.

Retomando los datos descritos en los apartados 9.2.2 relativos a antropometria y
quimica sanguinea, los cuales reunen los cinco criterios necesarios para el
diagndstico del Sindrome Metabdlico de acuerdo con el concepto de la NCEP ATP
lll: obesidad central, dislipidemia (hipertrigliceridemia e hipoalpha-lipopoteinemia),
hipertension arterial y disglucemia, estos se complejizan mas alla hacia lo cultural.
Como se ha mencionado, los individuos que tienen mas de tres criterios seran
diagnosticados con SM, pero esto no asegurara que lo reconozcan, como ocurre
con otras patologias. La valoracion siguiente se hizo en una poblaciéon que asiste a
los servicios de salud, lo cual podria introducir un sesgo, sin embargo, la
comparacion entre estas comunidades humanas permitira identificar las diferencias
bioldgicas apreciadas en esta enfermedad.

Cuadro 9.18 Tabla comparativa de la prevalencia del SM en las tres poblaciones.
Prevalencia de SindromeMetabdlico

Orizaba 0.682
Soledad Atzompa 0.408
Necoxtla 0.35

Fuente: Datos obtenidos en analisis estadistico.

De la poblacién valorada, es destacable que todos eran sujetos en vigilancia
médica, ya sea por control de enfermedad o porque en algun programa social
requirieran ser valorados. Por ello, esta muestra podria no corresponder a una

estima general, sin embargo, el valor al azar por el cual fueron seleccionados ofrece
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un elemento confiable. Orizaba, de poblacion mestiza, mostré la mayor prevalencia
de SM en la muestra (0.682), siguiendo Soledad Atzompa, sujetos nahuas de origen
de Guerrero, mas relacionados con relaciones sociales urbanas, quienes mostraron
una prevalencia de 0.408; mientras que los nahuas de Necoxtla, de origen nonoalca
y con menos relaciones urbanas mostraron 0.35 (Grafica 9.23). Las diferencias
entre los tres grupos son significativas (P=0.025), aunque la diferencia entre
Soledad Atzompa y Necoxtla no fue significativa. Es importante mencionar que, de
acuerdo con la etnologia los sujetos nahuas de Soledad Atzompa como de Necoxtla,
en los ultimos tres siglos han generado relaciones maritales que ha combinado su
material genético, ademas de compartir y complejizar practicas culturales, sobre
todo las alimentarias.

Grafica 9.23 Prevalencia de Sindrome Metabolico en las tres comunidades.
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Fuente: Datos obtenidos en analisis estadistico.

En cuanto a los componentes individuales del SM, de manera general la hipoalfa-
lipoproteinemia fue el mas prevalente en todos los grupos poblacionales (>0.79 en
todos los casos), seguida por la hipertrigliceridemia y la obesidad central. La
prevalencia de los diversos componentes del SM también fue diferente en las
distintas poblaciones; los mestizos de Orizaba presentaron mayor prevalencia de
todos los componentes del SM excepto la hipertension arterial. En tanto, en las

poblaciones indigenas se mostraron variaciones: los necoxtecos presentaron menor
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prevalencia de disglucemia, hipertension e hipertrigliceridemia, mientras que los
atzompenses tuvieron menor prevalencia de hipoalfa-lipoproteinemia. Es notable
que la disglucemia fue mucho mas prevalente en mestizos de Orizaba que en las
poblaciones indigenas (Cuadro 9.19)

Cuadro 9.19 Tabla comparativa de la prevalencia de los componentes del SM en las tres poblaciones.

Disglucemia Hiper- HDL bajos Obesidad Hiper-
triglicéridos central tension

Orizaba \ 0.587 0.634 0.888 0.645

S. Atzompa \ 0.183 0.54 0.795 0.479 0.299

Necoxtla | 0.1 0.5 0.85 0.474 0.233
Fuente: Datos obtenidos en analisis estadistico.

Las diferencias en la prevalencia de los componentes individuales del SM entre
poblaciones son complejas (Grafica 9.24), de tal forma que esa impresion podria
comprenderse a través de un analisis puente-red propuesto, vinculando las
variables culturales con las genéticas.

Gréfica 9.24 Prevalencia de los componentes del SM por entidad.

H Orizaba m Atzompa m Necoxtla

0.9
0.8 I
0.7
0.6
0.5 als I
0.4
0.3
0.2 =
0.1 ' =

0

N4 o6 P orf’ ‘S’ . 'OQ
QQ’(Q , &\b 0@\ Q}({é (\"o\
Q
%_\) ] \SO 0\/ 60 QJ{\'@
3 ,é\“’o > 0 Q
Q Q:\ va\ \2\
Q\‘Q O‘O

Fuente: datos obtenidos en analisis estadistico.

Con relacién a la prevalencia de SM de acuerdo con la variable genética presentada
por los individuos en las tres poblaciones como unidad, se identifica que esta es
mas alta en sujetos que presentan el marcador R230C con 0.722, y poco menor en
aquellos que no la presentan, con 0.593; en cuanto a los individuos con SM y con
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la variante PPARGC1A, presentan una prevalencia de 0.642, mayor a los sujetos
sin la variante que muestran 0.5 (cuadro 9.20).
Cuadro 9.20 Tabla comparativa de variante genética con SM

Individuos con SM con R230C Kg¥
Individuos con SM sin R230C KiEI<k]

Individuos con SM con PPARGC1A KW
Individuos con SM sin PPARGC1A K&
Fuente: con datos obtenidos en analisis estadistico.

De esta forma, los individuos con la variante PPARGC1A/G482S vy sin la
varianteABCA1/R230C tuvieron menor prevalencia de SM, sin alcanzar diferencias
estadisticamente significativas (Grafica 9.25). Se buscaron asociaciones bajo los
modelos genéticos dominante, recesivo y aditivo y no se encontraron asociaciones

estadisticamente significativas.

Grafica 9.25 Prevalencia en la relacién SM - genotipos.
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Fuente: datos obtenidos en andlisis estadistico.

Este fendmeno estaria mas relacionado con los estilos alimentarios dados por los
diversos sistemas de las practicas laborales entre estos agentes, donde los
hombres en su mayoria trabajan como comerciantes ambulantes en ciudades y las
mujeres en labores domésticas en sus comunidades. Este sistema biocultural donde
podemos notar diferencias biolégicas se podra responder desde su culturoma, y es
tema esencial para concluir este trabajo en el siguiente capitulo dedicado a la

discusion.
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Capitulo 10
DISCUSION|

Las conclusiones trataran si la hipétesis fue aceptada o rechazada. Recordamos

que esta plante6 que: “las variantes genéticas y los estilos de vida contribuyen a las
diferencias en la expresion del SM y sus componentes en las poblaciones
estudiadas, en las cuales existe influencia de la estructuracion y funcion cultural de

los sujetos en la expresion biolégica de este sindrome”.

Variables culturales

La primera variable etnografica estudiada ha sido la marital. Esta interaccion mas
alla de vida en pareja conforma una base para la dinamica de las familias, que
complejiza las formas alimentarias, mostrando diferencias importantes entre las
poblaciones indigenas vs poblacion mestiza. Como ejemplo esta la prevalencia de
solteria, en la cual, las poblaciones indigenas presentan un promedio de 7% de
mujeres solteras en Necoxtla 'y 15% en Atzompa, distante un 31% de mujeres en
estas mismas condiciones en Orizaba; junto con ello, se observa 0% de solteros en
las poblaciones indigenas frente a 22% en Orizaba, lo que puede sugerir que en las
poblaciones, entre mas urbanizacion, menor maritalidad; esto estimularia un
culturoma de los solteros en cuanto a su alimentacion, vinculado con
desorganizacion alimentaria y consumo de comida en la calle, mucha de ella con
exceso caldrico y falta de nutrientes. En comunidades donde hay mayor maritalidad,
las unidades domésticas son mas numerosas y organizadas con respecto al
alimento, mostrando que estas diferencias son mas favorables para un entorno de
salud, que las unidades domésticas urbanas que se muestran mas desorganizadas.
Pero un factor anexo identificado es la exogamia. Las mujeres que ingresan a los
hogares de Orizaba traen consigo tradiciones culinarias distintas, por lo que la
diversidad de la mesa en la ciudad implementa nuevos enfoques, distinto a la

naturaleza conservadora de los platillos entre Necoxtla y Atzompa, donde a pesar
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de existir intergamia entre las dos comunidades, conservan una dieta similar que ha
evolucionado con ellos durante decenas de generaciones.

Los hogares extensos en Orizaba son menos frecuentes, a comparacion de las
poblaciones indigenas donde esta es una constante. De acuerdo con la etnografia,
esta forma doméstica extensa organiza mas los alimentos, las formas alimentarias
y con ello los recursos nutricios son mas estables. Ademas que las tradiciones
alimentarias en las poblaciones indigenas son mas o menos uniformes, por lo que
los platillos consumidos son similares, variando los ingredientes de acuerdo a los
insumos que pueden comprarse (insumos de agrocultivo como industrial) segun las
condiciones econdmicas del momento entre los nahuas, pero para el caso de los
mestizos, los platillos pueden ser muy variados, por lo que la conducta de la mesa
en Orizaba incide a la inclusion de alimentos mas hipercaldéricos, preparados en la
calle, aunque las condiciones caloricas son una discusion aparte. Esta asociacion
de la adquisicion del alimento es vinculada en el caso de los mestizos al consumo,
a diferencia de los indigenas que la obtencion de alimentos es mas dada a lo
simbdlico en el ritual; quiza esta diferencia pueda generar una brecha entre los dos
grupos poblacionales que iria desde la seleccion y obtencidn del alimento, hasta su
consumo que se asociaria a una mayor expresion patologica; es decir, comer
ritualisticamente no se vincula al imaginario de enfermar.

Aunque adelantando a la discusién sobre ingesta caldrica, las formas laborales
marcan una diferencia entre la vinculacion alimentaria a la unidad doméstica
extensa. En el caso de Orizaba, sus actividades laborales son vinculantes a
diversidad alimentaria y consumo de comida en las calles, de facil acceso y elevada
caloria, pero ademas a la comida industrial; para el caso de Atzompa, por su
frecuencia en actividades laborales comerciantes de muebles de madera en
diversas ciudades, los dias de trabajo urbano los han desvinculado de la mesa
doméstica y ha ingresado a su dieta alimentos rapidos y de facil acceso; mientras
que en Necoxtla, con trabajos mas locales, mantienen un mayor vinculo con la mesa
domeéstica; asi, sus culturomas alimentarios se hacen distintos.

Histéricamente, la trayectoria de estas tres poblaciones ha referido una relacion del

grado de mestizaje bioldgico y cultural con la frecuencia al Sindrome Metabdlico, es
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decir: Necoxtla tiene menos mestizaje historico y biocultural, y su expresién del SM
es muy bajo; Soledad Atzompa tiene mas de estos mestizajes y es mas propenso a
este sindrome, mientras que Orizaba, con muchos procesos de mestizaje, presenta
el mayor grado de expresion de este fendmeno metabdlico.

Asi, las relaciones historicas muestran que las de menor mestizaje (Orizaba-S.
Atzompa) tienen dietas, antropometria y expresion clinica asociada a los contextos
considerados como “sanos”, distinto a las poblaciones de mayor mezcla (Orizaba)
que se presenta como mas enferma. Esta trayectoria se asocia a la reproduccién
de ritualidades que se aprecian distintas en las poblaciones endégenas, mientras
que las mestizas, las ritualidades se van reduciendo al calendario comercial. Como
conclusion a este parrafo, podemos comprobar la hipétesis: la estructuracion

cultural tiene una relacion con la expresion biolégica.

Alimentacion

La ingesta caldrica diaria es mayor en los nahuas que en los mestizos. En los
nahuas, la poca variacién en la dieta hace que sea mas facil medir el consumo de
alimentos, mientras que los mestizos tienen patrones dietéticos mas inconstantes,
lo que hace dificil su medicion. Sin embargo, el elemento que aumenta la carga
caldrica en indigenas es el alto consumo de tortillas, a diferencia de los mestizos,
quienes en la mayoria consumen alimentos de mala calidad nutricia, pero en
ninguno presenta una ingesta tan alta de este cereal como en los nahuas. En el total
de las poblaciones la ingesta caldrica es mayor a lo recomendado: en todas
sobrepasan las 2,500 calorias dia, sin embargo, a pesar de que en las poblaciones
nahuas llegan hasta las casi 3,700 calorias, la actividad fisica de la vida cotidiana
es mas intensa en estos que en los citadinos. El puente-red para la coyuntura mas
importante en las diferencias bioldgicas y culturales entre las tres poblaciones es la
alimentacidn; un caracter presente, con mestizajes e ingresos culturales que marca
riesgos a la salud, pero que opera de una forma distinta en los diversos grupos.

Es interesante identificar patrones antropométricos mas definidos en las
poblaciones indigenas y dispersos en la urbana. Estos patrones son un eje de la

discusién sobre la influencia de los nutrientes y el componente genético. La
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operacion de los nutrientes consumidos dependera también de su seleccion de
acuerdo con las formas culturales.

Asi, los resultados ponen a discusion planteamientos muy cuantitativos en cuestion
a la alimentacion, por ejemplo, con respecto a las tortillas y los refrescos. En caso
de las tortillas, su objetivacion es numérica en cuanto a la cantidad de piezas
permitidas de acuerdo con lo nutricio, donde los nahuas en apariencia estan en los
niveles indeseables de salud alimentaria, pero la tortilla juega un papel fundamental
en su identidad comunitaria y como cubierto para comer, mientras que los urbanos
consumen este cereal con un marcaje clinico objetivado que los tiende a controlar.
Lo mismo ocurre con la idea del refresco para cada poblacién: en la urbana, estos
son una forma de representacion practica de la cultura del consumo, mientras qué,
en las poblaciones indigenas, estan asociados a lo ritual en el habitus. Siendo que
la alimentacién influye en la expresion de la enfermedad, hemos visto como la

cultura determina la alimentacion y esto contribuye en la validacion de la hipétesis.

Antropometria

Para la valoracion de parametros antropométricos (IMC, perimetro de cintura y de
cadera, e Indice Cintura Cadera) se usaron puntos de corte previamente
establecidos y aceptados. Sin embargo, estos puntos para sus datos
antropomeétricos se establecieron en poblaciones europeas o de esa ancestralidad,
que no necesariamente pueden aplicarse a poblaciones indigenas o mestizas, pues
los fenotipos de diversidades biolégicas, como las indigenas, tienen otra naturaleza.
Por esto, seria conveniente establecer parametros propios para la poblacion
mexicana. Ademas, el IMC es un parametro cuantitativo de utilidad comparativa,
pero es imperfecto para medir obesidad, pues puede confundir el peso de masa
grasa con el peso de masa muscular. Sin embargo, la medicion de IMC y perimetro
de cintura es facil y no requiere de aparatos o alta tecnologia, por lo que se siguen
usando como parametros para el diagnéstico de obesidad y obesidad central.
Observamos que los perimetros de cintura y cadera de las mujeres indigenas fueron
mas estrechos que las mestizas de Orizaba, en congruencia con su menor IMC.

Llama la atencién la distribucién de la grasa reflejada por el ICC, ya que las mujeres
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de Orizaba tuvieron menor ese indice, en apariencia mas saludable. Esta diferencia
entre la cintura y cadera posiblemente esté sujeta a diferentes factores genéticos o
culturales como los estereotipos de belleza urbana, que marcan un capital cultural
de silueta, jugando esto un fundamento para que las mujeres urbanas sean
condicionadas de acuerdo con sus intereses a la autoestima estética. Aunque las
entrevistas no se dirigieron a valorar esto, los trabajos que asocien la reproduccion
de los estereotipos de belleza con la salud mostraran nuevos elementos que midan
la fuerza del culturoma sobre el fenoma en su plastificacion.

La prevalencia de obesidad fue mayor en las mujeres que en los hombres en las
tres poblaciones estudiadas. Esto no es un caso excepcional, ya que el mismo
fendbmeno se presenta en otras poblaciones previamente estudiadas.

Pero el IMC, como el fenotipo del proceso metabdlico de la interacciéon genes-
alimento, condicionado por la interaccion genoma — culturoma, podria explicar que
estas diferencias pueden ser originadas por dos causas: una primera, que la referida
“‘normalidad” del IMC pudiera ser ajustada de acuerdo al sexo; una segunda, que
estas diferencias que capitalizan al cuerpo femenino como obeso, podrian estar
asociadas a otros factores entre lo biolégico y lo cultural, y que en tendencia general,
sean estas formas de interacciones gen-cultura, bajo el modelo social
contemporaneo lo que conlleve a estas diferencias fenotipicas. Asi, el cuerpo
estructurado por las formas culturales en el comer, funciona como un puente-red
entre la cultura y la biologia, lo que comprueba nuestra hipotesis.

El promedio de IMC en cada una de las tres poblaciones no se ubicé en rango
saludable: en poblaciones indigenas se encontrd en sobrepeso, mientras que en los
orizabefios se hall6 en obesidad. Si consideramos que los indigenas son los que
consumen mayor cantidad de calorias/dia, el aumento en su actividad fisica podria
llevar a un mejor equilibrio. En este trabajo no tenemos forma de medir el efecto de
cada una de las variables sobre los cuerpos de las y los sujetos: ¢ cual es la fuerza
de la carga genética?, ¢ cual es la fuerza de los capitales culturales alimentarios y
su forma de estructurar habitus en los sujetos?.

Es claro que las dos variantes genéticas estudiadas, aunque podrian participar, no

explican las diferencias. Es posible que se encuentren asociaciones significativas
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de estas variantes al SM y sus componentes si hubiéramos tenido un tamafo mayor
de muestra. Sin embargo, sabemos que de ser este el caso, la contribucion de las
variantes individuales generalmente es pequefa, por lo que se deberia aumentar el
tamafno de la muestra e incluir mas genotipos analizando microarreglos de
genotipificacidon o secuenciacion de genomas completos para poder obtener

resultados mas confiables sobre la participacion de factores genéticos en el SM.

Disglucemia y dislipidemia

Es interesante comentar que se observa una diferencia muy significativa en la
prevalencia de disglucemia, que es mucho mayor en los pobladores de Orizaba. Los
factores que podria participar son las formas alimentarias mas abundantes en la
cena de los mestizos, a diferencia de las poblaciones indigenas, donde la comida
mas pesada se hace entre el medio dia y la tarde. Es indispensable valorar la
actividad fisica, ya que es probable que el sedentarismo de las poblaciones urbanas
esté jugando también un papel causal. Esta diferencia en su socioma podria influir
directamente en la medicion comparativa de su metaboloma.

En cuanto a la dislipidemia, se encontré una alta prevalencia de hipertrigliceridemia
e hipoalfa-lipoproteinemia en las tres poblaciones. Esto es acorde con otros
estudios en poblacion mexicana como la ENSANUT (2020), que describe a estas
dos como las dislipidemias mas frecuentes. Sin embargo, llama la atencion la
altisima prevalencia de hipoalfa-lipoproteinemia en las tres poblaciones (alrededor
del 80%). A este respecto debe mencionarse que hay correlaciones bien
establecidas entre la proporcién de carbohidratos de la dieta con mayores niveles
de triglicéridos y menores niveles de HDL-C. Considerando el alto consumo de
tortillas en las poblaciones nahuas y la alta ingesta de refrescos en general, se
puede inferir que tanto factores dietéticos como genéticos participan en la elevacién
de los niveles de triglicéridos y HDL-C. Esto podria mostrar como el culturoma
urbano-ciudad se distingue del consumo de alimentos perjudiciales industrializados,
donde precisamente la ingesta de refresco sea un factor determinante. A este
respecto, el alto consumo de refresco contribuye a la alteracion metabdlica tanto de
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los carbohidratos (disglucemia) como de lipidos, condicién estimulada por la cultura

predominante, y con ello la comprobacién de la hipotesis planteada.

Hipertensién Arterial

En cuanto a la presion arterial, la prevalencia de hipertensién fue muy similar en las
tres poblaciones. Sin embargo, se distinguen tres fendmenos dignos de mencién: el
primero es que, para los nahuas, la hipertensién no se patologiza o medicaliza, es
decir, de acuerdo con sus formas ideoldgicas no representa un factor que despierte
la inquietud o preocupacién, ademas de la falta de acceso a equipo como
baumanémetro no integra un dispositivo patogénico estructural?®® que condicione
una practica de salud en la vida cotidiana. En cambio, en la poblacion mestiza, se
estructura en su habitus un capital cultural médico basado en la importancia del
baumanometro y la hipertension arterial como una estructura mental. El segundo es
que, en promedio, las poblaciones nahuas en esta regién viven aproximadamente
1,000 metros de altura por arriba del habitat de los mestizos, las cuales cohabitan
los 1,200 msnm. Se sabe que como adaptacion a la hipoxia en mayores altitudes
se genera una respuesta crénica que incrementa la presién arterial. Sin embargo,
no observamos diferencias en la prevalencia de hipertension en este estudio. El
tercero es que la hipertension arterial se construye en un modelo médico occidental,
donde la representacion fisiolégica es una constante, la cual es distinta con la
representacion nahua, en la que el mayor riesgo de la hipertension arterial esta
asociado al kokolixtlitzonteco (cefalea), asi que, de acuerdo con esta interpretacion

al modelo médico indigena, si la hipertensién causa dolor, entonces se debe cuidar.

Variante ABCA1/R230C
Es necesario comentar que el tamano de la muestra fue demasiado pequeno para
valorar los efectos tanto de la variante ABCA1/R230C como de PPARGC1A/G482S

200 A referencia de Gilles Bibeau (1994). Los Dispositivos Patogénicos Estructurales son elementos de la propia
cultura médica dominante. De acuerdo con el antrop6logo Paul Hersch (2016), estos dispositivos ordenan el
espacio social por una jerarquizacion impuesta y que se vuelve natural, con lo que construyen un poder sobre
el paciente que puede controlarlo y desvalorar los otros saberes, ademés de condicionarlos para hacer de la
salud una mercancia (Hersch, 2016).
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sobre el SM y sus componentes; sin embargo, hay varias consideraciones que
hacer. Primeramente, para la variante ABCA1/R230C, considerada de origen nativo
americana, se ha reportado una frecuencia variable del alelo 230C en grupos
indigenas, siendo mas frecuente en latitudes tropicales y menor hacia el norte y el
sur. El Cuadro 10.2 y la Grafica 10.1 comparan las frecuencias de los alelos 230C

y 230R previamente reportadas en distintas poblaciones con las aqui encontradas.

Cuadro 10.1 Frecuencias alélicas y genotipicas de la variante ABCA1/R230C en las tres poblaciones

estudiadas, y en mestizos estudiados por Villarreal, 2007.
GENOTIPO | ALELO
Poblacion R230R R230C C230C \ R230 C230

Orizaba (n-63) 0.705 0.277 0.016 0.844 0.155
S. Atzompa (n-99) 0.939 0.050 0.010 0.964 0.035
Mestizos* (n-429) 0.799 0.182 0.018 0.891 0.109

Fuente: *Villarreal, 2007. datos obtenidos en analisis estadistico.

Grafica 10.1 Comparacion de frecuencias alélicas y genotipicas de la variante ABCA1/R230C en las tres
poblaciones estudiadas, y en mestizos estudiados por Villarreal, 2007.
N C230 mR230

. €230 0.109

Mestizos

Rmh 0.891
\
C2300l 0.035
S. Atzomp:m 0.964
. ' 0.155
Oizabia - 0.844

Fuente: datos obtenidos en analisis estadistico y Villarreal, 2007:52.
Inicialmente se reporté una frecuencia del 11% en mestizos mexicanos, 15% en
nahuas, y de hasta 20% en mayas (Villarreal-Molina, 2007; Acuna-Alonzo et al.,
2010). Sin embargo, esta frecuencia puede variar en grupos mestizos dependiendo
de su proporcion de ancestralidad indigena. Es interesante que en los mestizos de
Orizaba su frecuencia fue del 15%, lo que podria sugerir que el grupo estudiado
tenia una proporcién relativamente mas alta de genética nativa americana; esto
podria confirmarse posteriormente con estudios genéticos de ancestralidad

utilizando microarreglos de genotipificacion.

Llama la atencion la frecuencia tan baja del alelo 230C en nahuas de Soledad

Atzompa (3.5%), particularmente considerando que la frecuencia en otros grupos
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nahuas fue reportada en 15% (Acuna-Alonzo et al., 2010). También llama la
atencion que en esta poblacion la variante se desvia significativamente del equilibrio
de Hardy-Weinberg. Aunque este desequilibrio podria ser por el tamafio pequefio
de la muestra, también puede sugerir errores de genotipificacion.
Desafortunadamente las muestras no estuvieron disponibles para poder confirmar
si esta frecuencia es correcta. Otra posible explicacion es que Soledad Atzompa,
originada por migraciones en el siglo XVIlI desde el actual estado de Guerrero,
podrian mostrar una expresion genética distinta; mas que por un fendbmeno evolutivo
de seleccidn, por uno de deriva genética, por lo que posiblemente sus antepasados
hace 400 afos hayan migrado en un grupo azaroso que da los resultados
encontrados. Ademas, se tiene registro de mestizajes biolégicos durante estos
siglos por relaciones maritales con Necoxtla, de origen distinto, nonoalca, migrada
a la region hace 1,100 anos. Pero desconocemos el perfil genérico para ABCA1 de
esta poblacién, lo que complica otra posible explicacion. Ademas, estas opciones
son dificiles de verificar con una muestra tan pequefia para este estudio. La
hipétesis fue parcialmente comprobada, esto por los problemas mencionados de

genotipificacion en Necoxtla.

La diversidad indigena en México amerita un cuidado mayor, considerando que

quiza exista poca uniformidad genética y mucho mayor diversidad de la estimada.

PPARGC1A/G482S

El alelo 482S de esta variante tiene una frecuencia global de 0.325, siendo mas
frecuente en asiaticos del Este (0.444), europeos (0.34) y menos frecuente en
afroamericanos (0.08) de acuerdo con la base de datos gnomAD?°'. Esta misma
base reporta la frecuencia del alelo 482S en 0.27 para mestizos americanos.

Es interesante que esta variante sea mucho mas frecuente en nahuas de S.
Atzompa (0.31) y Necoxtla (0.36) que en mestizos de Orizaba (0.15, cuadro 9.17).
En estas poblaciones la variante estudiada no se desvid del equilibrio de Hardy-
Weinberg. Pero el tamano de muestra pequefia es una limitante para poder hacer

conclusiones sodlidas, aunque seria interesante analizar su frecuencia en otras

201 hitps://gnomad.broadinstitute.org/variant/4-23814039-C-T ?dataset=gnomad r4
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poblaciones indigenas de México. Aunque ninguna asociacion con el SM o sus
componentes fue estadisticamente significativa, los portadores de la variante 482S
mostraron menor nivel glucémico, triglicéridos, colesterol total, LDL-C, y menor
perimetro de cintura, cadera e IMC que aquellos sin la variante (Grafica 9.22). Esto
se vincula a estudios previos donde este alelo se asocia a menor nivel de colesterol,
glucosa e IMC (Bhatta et al., 2020). Se esperaria que algunas de estas asociaciones
fueran estadisticamente significativa al aumentar el tamafo de la muestra. Ante
estas conclusiones, la hipotesis fue comprobada, aunque hubiera sido mejor lograr

mayor seguridad con una muestra mas amplia.

El Sindrome Metabdlico

Los resultados del SM presentaron varios datos que llamaron la atencion, como que
en Soledad Atzompamostré mas casos de sujetos con hipertrigliceridemia: cuatro
con mediciones mayores a los 400 mg/dl y dos con mediciones que superaban los
700 mg/dl, mientras que en Necoxtla solo se presenté un sujeto con cifras mayores
a 400 mg/dl y en Orizaba hubo dos individuos con mediciones que superaban los
400 mg/dl y dos que superaban los 700 mg/dL. Siendo estas cifras al total de las
muestras, y no solo a las valoradas genéticamente, podrian asociar que
culturalmente los atzompenses, por presentar dietas mas desorganizadas debido
su frecuente nomadismo por su comercio ambulante urbano, impactarian en sus
medidas de triglicéridos, a diferencia de Necoxtla que son mas sedentarios. Sin
embargo, la tendencia mas saludable en relacién con el SM se presenta en los
necoxtecos. Aunque en la etnografia se ve abundancia en la demanda del consumo
de refresco, la diferencia entre practicas de consumo versus practicas rituales
simbdlicas con relacion a esta bebida podria asociarse a una diferencia clinica,
donde en general la practica cultural en los indigenas otorga una frecuencia en la
ingesta caldrica menos comun que en los ritmos mestizos, donde consumen
calorias de mala calidad diario.

La hipotesis en general fue comprobada, con la observacion de la dificultad en la
cantidad de muestras de ADN. Esta comprobacién puede concretarse al identificar
cémo la cultura y su diversidad, opera como el propuesto puente-red que conecta,

relaciona e influye en la modificacion de las expresiones clinicas.
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ANEXOS

Anexo 1

Antecedentes historicos sobre el
Sindrome Metabdlico

En las distintas etapas de la historia humana, la obesidad no ha sido considerada

enfermedad. De la misma forma la dislipidemia y la hipertension arterial no se
conocian como enfermedades; en el caso de la tensién arterial es descubierta por
el médico austriaco Samuel Siegfried Karl von Basch,?°? quien logré inventar el
baumanometro o esfingdbmetro, y con ello tener un elemento diagndstico que midiera
este signo vital como responsable de dafos vasculares, cerebrales y cardiacos, y
con ello categorizar a la hipertensién arterial como patologia (Soto-Pérez, 2007).
Estos datos clinicos han sido poco frecuentes en la diacronia de este conjunto de
enfermedades, no asi la diabetes mellitus por su malestar clinico y su complicacion
con consecuencias como el pie diabético, la retinopatia y catarata diabética, la
insuficiencia renal crénica y la neuropatia diabética, entre otras.

La palabra diabetes deriva del griego dia-Baivw (diabainoddia-bainen) que significa
"pasar a través de un sifon", y se refiere a la eliminacion excesiva de orina o pérdida
de agua por el organismo (Alarcén, 1990:1). Su origen mas antiguo data de hace 26

siglos, y su referencia ha estado presente casi siempre en las diversas épocas.

Era antigua: antes de Cristo (aC)

La poliuria fue descrita por Imhotep (2650-2600 aC), sabio dedicado a la medicina,
la arquitectura y la magia, quien siendo sacerdote y ministro del faraén Zosser pudo
referir el signo clinico mas tradicional de la diabetes mellitus: la poliuria (Ponte,

2011:48). Pero, la referencia escrita mas pretérita sobre diabetes la dice el papiro

202 Siegfried fue médico personal del Emperador Maximiliano en México, y fue el responsable de llevar sus
restos a Viena en 1867.
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de Ebers (552 aC). Este documento originario de Tebas describe la medicina egipcia
antigua en la cual se refiere una afeccion que cursa con una “eliminacion aumentada
de orina” (poliuria). En este documento también se describen remedios para este
problema (Rocha, 2004:2.1). Aunque este escrito ha sido considerado como el mas
importante para la descripcion antigua de la diabetes, también lograron atencion
otros papiros similares como los de Hearst y Brugsch (Ponte, 2011:48).

En Grecia, Hipocrates (460-337 aC) identificd a la poliuria, pero la consideré6 muy
rara (Witters, 2008:37), describiendo su observacion asi: ...si la orina es acuosa o
mas abundante de lo que deberia ser en relacion con lo que el paciente tiene
prescrito beber, significa que el enfermo no sigue las indicaciones y bebe mas de lo
necesario, o que no puede absorber las bebidas... (Ponte, 2011:51).

De acuerdo con algunas versiones historicas, fue Demetrio de Apamea (270 aC)
quien posiblemente le dio el nombre de diabetes, al comparar la fisiologia urinaria
en la poliuria con un proceso de fermentacién del vino (Witters, 2008:38), sin

embargo, el autor del término diabetes sigue en discusion.

Era actual: después de Cristo

Siglo 1

Rufo de Efeso (afo 50), médico y anatomista griego, en su Tratado de
Enfermedades, definio a la diabetes como “una diarrea de orina” (Ponte, 2011:54).
Areteo de Capadocia (afio 150) hablé con precision de lo que llamé diabetes magra
o de consuncidn, junto a sus principales sintomas: la polidipsia, poliuria, reduccion
de la masa muscular y evolucion fatal. Llama la atencién la referencia que hace
describiéndola como una enfermedad de poca frecuencia. Sintetiza una
fisiopatologia de la diabetes explicando la “licuefaccion de la carne y los huesos en
la orina”, la descripcion es la siguiente:

La diabetes es una afeccién maravillosa, no muy frecuente en el hombre, que
consiste en la fusién de la carne y las extremidades en la orina. Su curso es de
caréacter frio y humedo, como el de la hidropesia. El recorrido es el habitual, es decir,
los rifiones y la vejiga; los pacientes no cesan de producir agua, pero el flujo es
continuo, como el de los canales de los acueductos. Asi pues, la naturaleza de la
enfermedad es crénica y tarda mucho tiempo en formarse: sin embargo, el paciente
vive poco tiempo cuando la enfermedad esta totalmente establecida, ya que la fusion
es rapida y la muerte sucede pronto. Si al enfermo se le impide beber, la boca se
seca, el cuerpo se deshidrata, mientras que las visceras casi parecen quemarse; el
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paciente experimenta una angustia indescriptible y, finalmente, acaba atormentado
por una sed devoradora™...en la etapa de sinfomatologia florida, la boca seca, la
saliva “blanca y babosa”, seguida de sensacion de plenitud en el hipocondrio y olas
de frio y calor del vientre a la vejiga, acompariadas de orina abundante y una sed
de magnitud creciente, que llega a hacerse intolerable (Ponte, 2011:54).
Describe la progresion con un calor muy intenso en las visceras, y que la piel del
abdomen se arruga, con engrosamiento de las venas y enflaquecimiento general
hasta la emaciacién y mayor aumento de la orina y de la sed. A medida que relata

esta clinica, Areteo cita los nombres de la patologia y justifica su origen:

...esta enfermedad ha recibido el nombre de diabetes o sifén, porque todo el
liquido sale del cuerpo de los enfermos justamente a modo de sifén; la orina
no queda en el cuerpo, sino que se limita a pasar por él como dentro de un
tubo.... la muerte se produce por consuncion, por caquexia, en un breve
espacio de tiempo...es comparable con la picadura de cierto tipo de viboras
llamadas “Dipsadi” que, segun Plinio, son serpientes cuya mordedura provoca
una sed intensa; los enfermos mordidos por estas bebian con un ansia incapaz
de apagar la sed, pero si de hinchar de sobremanera el vientre (Ponte, 2011:54).

Areteo consideraba que la diabetes y la hidropesia eran dos formas clinicas de la
misma enfermedad, producidas por un téxico externo. Existia igual flujo de humores
y licuefaccion de los tejidos, sin embargo, en la hidropesia los humores se estancan
en el peritoneo, y en la diabetes son eliminados por rifiones y vejiga. Por tanto, el
principal tratamiento promovido por Areteo era saciar la sed, que referia como
originada en el estbmago (Ponte, 2011:54). Difundié la idea de que la diabetes era
una enfermedad fria y humeda en la que la carne y los miembros se fundian para
convertirse en orina (Plaza & Jones, 1993:50). Algunos historiadores asocian a él el
término de “diabetes”, aunque otros también lo asocian a Galeno.

Galeno (129-216 d C) afirmé haber visto en su vida sélo dos casos de diabetes,
llamando a la enfermedad hydrops ad matulam (hidropesia de las vias urinarias), o
diarrea Urinosa, o también dipsacus, este ultimo para enfatizar la extrema sed que
acompanfa a la enfermedad (Witters, 2008:37). En su obra Enfermedades agudas y
cronicas, tomod el término diabetes para describir la condiciéon que llevaba a un
aumento de cantidad de orina. Prescribié una dieta restringida y vino diluido, y en
los estados terminales el uso del opio y la mandragora, como aun se recomendaria

en el siglo XX. Para Galeno, el higado atrae a los alimentos desde el estbmago, a
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través de las venas “como los arboles toman el alimento de la tierra a través de sus

raices” (Witters, 2008:37). Su capacidad semiologica logra una descripcién clinica:

Los enfermos tenian una sed indomable, tanto que bebian
desmesuradamente y orinaban todo el liquido ingerido tal como lo habian
bebido...esta enfermedad es para los rifiones y la vejiga como la disenteria
para el estbmago y los intestinos (Witters, 2008:37).

Tras numerosas especulaciones sobre la patogenia de la diabetes, Galeno refiere:

La diabetes es una enfermedad propia de los rifiones, analoga al hambre canina
que tiene su sede cerca de la boca del estbmago, acompariada de una atonia
general. En los casos en que la diabetes no esta vinculada de una sed insaciable,
los rifiones no se llenaran de orina; igualmente cuando la diabetes no se caracteriza
por la atonia, no se observara una miccion frecuente (Ponte, 2011:54).

Por esta descripcion, el tratamiento estaba asociado al uso de tonificantes vy

astringentes, con el fin de combatir la atonia (Ponte, 2011:54).

S.VyVi

Alejandro de Tralles (525-605) en Bizancio recomendd beber gran cantidad de vino
y hacer comidas con carne de buey, achicoria, pescado y lechuga, restringiendo
alimentos salados y agrios asociados a secrecion de orina.

Aecio de Amida describi6 a la diabetes como un “hambre insaciable
verdaderamente bestial’ (Ponte,2011:59). También hizo recomendaciones de
comer carne de cerdo, leche, tubérculos y feculentos, bebidas refrescantes y vino,
recurriendo a triaca, mandragora, opio y castoreo. Pablo de Egina llamé a la
diabetes “dypsacus”, asociandola a un estado de debilidad renal, con exceso de
orina y deshidratacién. Recomendd el consumo de endibias, lechuga y trébol en
vino tinto, con decocciones de datiles y mirto de inicio, para continuar con
cataplasmas de vinagre y aceite de rosas sobre los riflones, ademas de sangrias,

sudoraciones abundantes y eméticos (Ponte, 2011:59).

Siglo VI

El médico hindu Sushruta (siglo VII) dedicé parte de su trabajo a describir la clinica
de la diabetes, y aunque se sabe poco de esto, los estudios histéricos indican que
llegd a diferenciar lo que conocemos como diabetes mellitus tipo 1 y diabetes
mellitus tipo 2, inclusive existen referencias relativas a la obesidad (Dwivedi:
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2007:243). Sus observaciones clinicas derivan de la identificacion del sabor dulce
de la orina y su consistencia tipo pegajosa al tacto y su atraccién a las hormigas,
encontrando diferencia de esta en personas adultas obesas con jévenes con poca
sobrevida después del diagnéstico (Witters, 2008:37). Sushruta asociaba su
etiologia al consumo de azucares, arroz y otros cereales, pensando que la
enfermedad afecta a los mas ricos, cursando con fatiga, sed, poliuria y
adelgazamiento. Los trastornos urinarios conocidos como prameha se clasifican en
20 tipos, y en ellos dos corresponden a la diabetes: la hastimeha asociado a la
diabetes tipo 1 por ser de insipida orina, y la madhumeha que corresponde a la
diabetes tipo 2, dulce (Ponte,2011:49).

Siglo XI

El médico arabe Al-Razi, propuso como medio para tratar la diabetes una dieta con
suero de manteca, extracto de malta y la abstencién de esfuerzos fisicos, en
particular el coito, o los esfuerzos intelectuales, acompafado con suficiente vino e
infusiones de cebada, junto con bebidas diuréticas (Ponte,2011:60).

También arabe, el médico Avicena hizo referencias de la diabetes en su libro “Canon
de la Medicina” (Sanchez,2007:74). La caracteristica de la orina fue por él bien
conocida. En esta limita sus pruebas al olor y no al gusto, explicitando su aversion
a lo ultimo. Avicena tuvo clara la diferencia de la diabetes con el resto de los
procesos poliuricos, y la asocié al pie diabético. Llamé a la diabetes “aldulan” que
refiere el nombre de un instrumento para regar agua, relacionando a esta los

siguientes datos clinicos: polifagia, forunculosis, tisis e impotencia (Ponte, 2011:60).

Siglo XVI

Teofrasto Bombaste de Hoeim, conocido como Paracelso (1491-1541) penso que
la orina de los pacientes con diabetes poseia una sustancia anormal color blanco
que quedaba residualmente, refiriéndola como sal y asociando ésta a una

enfermedad renal que explicaria la sed y la poliuria (Sanchez,2007:74).

271



Siglo XVII

Tomas Syderham (1624-1689), médico inglés neo-hipocratico, especul6 que la
diabetes era una enfermedad sistémica de la sangre, originada por una defectuosa
digestion que hacia que parte del alimento fuera excretado en la orina (Dods,
2013:36). La percepciéon de que la diabetes se relaciona con lo dulce data del afio
1674, en que el médico inglés Tomas Willis advierte el gusto a miel del orin de los
pacientes, refiriendo sus observaciones en el texto Pharmaceutiquerationalis (Plaza
& Jones,1993:191). Dentro de sus aproximaciones epidemiologicas, Willis
escribio: ...antiguamente esta enfermedad era bastante rara, pero en nuestros dias,
la buena vida y la aficion por el vino hacen que encontremos casos a menudo...
(Sanchez,2007:74). Es posible que la frecuencia de DM2 fuera en una prevalencia

poblacional no mayor al 3%, situacién que se mantuvo hasta mediados del siglo XX.

Siglo XViii

A pesar de esta asociacién de la diabetes con lo dulce, fue hasta 1776 en que
Matthew Dobson (1725-1784), médico inglés de Liverpool, patentd el término de
mellitus en sus descripciones de que la orina de estos pacientes contenia azucar
(Alarcén, 1990:1), tanto en sangre como en orina, de ahi el término diabetes
mellitus. Dobson pensaba que el azucar se formaba en la sangre por algun defecto
de la digestion limitandose los rifiones a eliminar el exceso de este carbohidrato
(Sanchez,2007:47). Asi qué difundiendo esta idea, la prueba del gusto se convirtio
en el método clasico para diagnosticar esta enfermedad hasta el siglo XIX, aunque
existe el registro diagnostico al observar la aglutinacién de hormigas ante residuos
de orina en el suelo.

Sin embargo, el aspecto “dulce” en la diabetes aparentemente tiene un antecedente
distinto en Mesoameérica. De acuerdo con los resultados del proyecto Mapa Humano
de la Region de las Grandes Montarias (Serrano, 2013)?%3, los nahuas con diabetes

mellitus en la sierra de Zongolica localizados en las colindancias de Veracruz con

203 Mapa Humano de la Region de las Grandes Montarfias (2013-2016) PAPIIT — UNAM. Clave:
IN302313, es un proyecto coordinado por el Dr. Carlos Serrano Sanchez (Instituto de Investigaciones
Antropoloégicas de la UNAM) el cual genera un mapa bioldgico y cultural de tres zonas: la Sierra de
Zongolica, el Valle de Orizaba y la Sierra del Volcan en el centro de Veracruz. En este participa la
UV, la UPN, UNAM y el Grupo de Estudios sobre Salud y Poblacién.
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Puebla y Oaxaca que manifiestan una sensacién dulce en la boca, expresan la
necesidad de probar alimentos con ese tipo de sabor (Tlaxcala, 2012:18).

En la poblacién mesoamericana, la diabetes no ha sido completamente descrita; en
1946 el antropdlogo estadounidense John R. Swanton describié referencias de
viajeros que recorrieron los Estados Unidos de Norteamérica durante los siglos XVII
y XVIII. En estos relatos, se describen numerosas enfermedades infectocontagiosas
como fiebre, moquillo, ademas de dolores, achaques e hinchazones. De acuerdo
con estas descripciones, durante esa época algunos visitantes no observaron
escorbutos, calculos, tisis, asma y diabetes en nativos norteamericanos (Hoyme,
1969:297). En el barrido bibliografico no se han encontrado datos directos que
refieran la presencia de la diabetes mellitus en la poblacién prehispanica. A
referencia de Francisco Alarcon...esto se pudo deber a la (probable) falta de
conceptos prehispanicos de hipo e hiperglucemia, y los de cetoacidosis o
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus... (Alarcén, 1990:17). Sin embargo,
esto ultimo no seria claro, debido a que las complicaciones de la diabetes (catarata,
retinopatia y neuropatia diabética, insuficiencia renal cronica o el pie diabético) son
de facil reconocimiento clinico. Si no se mencionan en los anales prehispanicos, es
posible que no hayan existido o hayan sido extremadamente poco frecuentes. Lo
que se ha identificado es que en Mesoamérica prehispanica existian plantas para
tratar lo que podrian ser los datos clinicos de la diabetes, en este caso las habia
para tratar la fatiga, para retener la orina, para tratar apetito exagerado, o para
eliminar la pérdida de peso (Martinez, 1980:67). Durante el siglo XIX se pudo
constatar que los términos empleados por la medicina tradicional para referirse a la
diabetes mellitus se basaban fundamentalmente en su sintomatologia, usandose en
esto plantas para el mal de orin o para el azucar en la sangre, pensando
probablemente que estos términos castellanos provinieran de los procesos médicos
de colonizacion (Legorreta, 1989:106). En trabajo de campo, algunos nahuas me
han manifestado que el “zopelik” (dulce en nahuatl) es el término que se le da a la
diabetes, y que ésta siempre ha existido, pero ahora es mas frecuente.

Relativo al Sindrome Metabdlico, los datos mas antiguos datan de una publicacion

europea de 1761 por Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) en la revista De
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Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagatis, en que se describen las
bases anatomicas de multiples patologias donde se identifica la asociacion entre
obesidad intra-abdominal, metabolismo anormal y aterosclerosis extensiva.
Thomas Cawley, cirujano inglés, describié en 1788 la necropsia de un paciente con
diabetes mellitus, refiriendo su deterioro (Dods, 2013:36). También en Inglaterra ese
mismo afo, John Rollo (+1809) consiguid mejorias notables en pacientes con
diabetes implementando un régimen rico en proteinas y grasas, limitado en hidratos
de carbono y complementando con antimonio, opio y digital, logrando en algunos
casos disminuir la glucemia. Describié el olor acetona, e identificé el origen
pancreatico de la diabetes, pero lo asocié a la formacién de un calculo
(Sanchez,2007:75).

Siglo XIX

Claude Bernard (1813-1878) fue el primero en trabajar experimentalmente con el
metabolismo de los glucidos descubriendo en 1848 el glucégeno hepatico. Asocid
la relacién del sistema nervioso central en el control de la glucosa al inducir
glicemias transitorias en conejos por estimulos medulares (Sanchez,2007:75).

En la segunda mitad del siglo XIX, el clinico francés Apollinaire Bouchardat (1809-
1886) asocié el sedentarismo y la obesidad como factores etiolégicos para la
diabetes, promoviendo un tratamiento restrictivo de glucidos, y dietas hipocaldricas.
El berlinés Paul Langerhans (1847-1888) en su tesis doctoral (1869), estudio los
racimos pancreaticos que llevan su nombre —islotes de Langerhans- pero sin
relacionarlos con la diabetes (Sanchez,2007:75). Josef von Mering y Oskar
Minskowski en 1889 estudiaron los efectos de la pancreotomia realizada a un perro,
encontrando datos clinicos severos de diabetes mellitus (Sanchez,2007:75).

En 1893 el médico belga Edouard Laguesse, sugirid que los islotes de Langerhans
constituian la parte exocrina del pancreas. Le dio seguimiento Jean de Meyer quien
denomind insulina a la sustancia procedente de estos islotes, pensando que debia
contener una actividad hipoglucemiante (Sanchez,2007:76).

En este siglo se identificaron las complicaciones de la diabetes, como lo hizo William
Prout (1785-1859) describiendo el coma diabético; el oftalmologo norteamericano
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H.D. Noyes asocio la diabetes con la retinitis y Kussmaul (1822-1902) identificé la
cetoacidosis diabética (Sanchez,2007:76).

Siglo XX

En 1907, el aleman Georg Zuleger, a partir de extractos pancreaticos patento el
Acomatol, el cual usé para controlar los sintomas de la diabetes. Posteriormente fue
retirado por sus efectos toxicos (Sanchez,2007:76).

En 1909, Pi Suiier y Ramén Turré publicaron en Catalufia los trabajos “La diabetes
experimental” y “La dieta de los diabéticos” en la que asocia la hiperglucemia con el
simpatico y la actuacion de las catecolaminas de la meédula suprarrenal. Una
asociacion parecida a la descrita por los nahuas mesoamericanos al relacionar a la
diabetes con los sustos o los corajes vinculados a efectos simpaticos y de
produccion de catecolaminas (Sanchez,2007:76).

En 1921 el médico rumano Nicolas Paulesco publico los resultados de su extracto
Pancreatina, potente hipoglucemiante extraido del pancreas de perro y de buey,
pero también demostrd algun efecto toxico (Sanchez,2007:76). En el verano 1921
la insulina fue descubierta por Sir Frederick Grant Banting (1891-1941) con el apoyo
de Charles Best (1899-1978), estudiante de medicina encargado de aislar la
presunta proteina como consecuencia de una serie de experimentos realizados en
la catedra del Jhon James Rickard Mac Leod (1876-1935), profesor de fisiologia de
la Universidad de Toronto.?%4 Este descubrimiento es consecuencia de los trabajos
de Edward Sharpey-Schafer (1850-1935), quien observoé que la DM2 originaba
carencia de una proteina en las células de los islotes de Langerhans, a la que habian
denominado insulina. Shafer suponia que la insulina controlaba el metabolismo del
azucar en la sangre y su eliminacion por la orina, de tal forma que su carencia
ocasionaba excrecion urinaria aumentada (Sanchez,2007:75).

En 1923 el médico sueco Eskil Kylin (1889-1975) describe la presencia de

hipertension, hiperglicemia y gota como una sola entidad.

204 Este hecho les valié el Premio Nobel en 1923, en el cual dejaron fuera al estudiante Best, surgiendo una
protesta de Banting contra Mac Leod, por lo que compensaron la exclusion con la comparticion del premio con
Best.
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En 1947, Jean Vague (1911-2003) informa que la obesidad corporal superior se
asocia con ciertas anormalidades metabdlicas.

El bioquimico inglés Frederick Sanger (1918-2013) trabajé varios anos identificando
la estructura molecular de la insulina, logrando identificarla para su sintesis
farmacéutica, obteniendo el Premio Nobel de Quimica en 1955 (Sanchez,2007:76).
En 1963 Reaven y su equipo describieron en grupos de pacientes no diabéticos que
presentaban infarto de miocardio previo, mayores glicemias basales, tolerancia a la
glucosa alterada e hipertrigliceridemia comparados con grupos controles.

En 1988, Reaven observé que varios factores de riesgo como dislipidemia,
hipertension e hiperglicemia se asociaban; a este conjunto lo llamé Sindrome Xy lo
reconocio como factor de riesgo multiple para la enfermedad cardiovascular.
Reaven y otros, posteriormente postularon que la resistencia a la insulina es la base
del Sindrome X, por lo que también se le denomind Sindrome de Resistencia a la
Insulina (Pineda,2008:97). En 1998 la OMS introdujo el término Sindrome
Metabdlico como entidad diagndstica con criterios definidos.

El ATP Ill uso este término en su informe de 2001, convirtiéndose en la definicion
mas usada. En ese mismo ano, el Panel Nacional de Educacion sobre el Colesterol
(NCEP) de los Estados Unidos de América establecié la definicion clinica de cada
uno de los componentes del SM (Day, 2007:32) como ya se ha descrito en las
definiciones.

En el panorama actual, el SM es una entidad poco estudiada. Aunque su etiologia
y epidemiologia describe determinantes bioldgicos y sociales, se ha puesto mayor
énfasis en los genéticos debido a la competencia mundial por la identificacidn de los
genes candidatos que determinen este padecimiento, siendo asi la epidemiologia
genética de este sindrome la de mayor interés, mientras que los estudios de

epidemiologia intercultural aun son escasos.
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ANEXO 2

Contexto historico de la poblacion de
Necoxtla

Periodo prehispanico
Histéricamente la region de Orizaba ha sido un punto de confluencias de

numerosos grupos humanos. Desde el periodo prehispanico en Maltrata se han
localizado evidencias arqueoldgicas de las mas importantes culturas
mesoamericanas como: olmeca, teotihuacana, mixteca, tlaxcalteca y azteca. Los
estudios linguisticos e histéricos también mostraron que, al momento del contacto
espanol, la region estaba habitada por dos grandes grupos: los hablantes del nahua
central, provenientes del area de lo que hoy es Puebla-Tlaxcala, y los que hablaban
el nahua del este, probablemente originarios de Tula; ambos continuaron habitando
la region en donde se encuentra Necoxtla (Hasler, 2001:14). A finales del periodo
prehispanico existieron al menos cuatro altépetl llamados: Acultzingo, Maltrata,
Oztotipac y Ahuilizapan; el primero con hablantes del este y los demas con
hablantes de nahua central. Los pueblos sufrieron cambios radicales en su
organizacion social, politica y econémica por el descenso demografico, la
reubicacion de los pueblos y su integracidn al sistema colonial, procesos que
cambiaron sus referentes culturales en la primera mitad del siglo XVI.

Oztotipac desaparecié por el establecimiento de un ingenio azucarero, que
posteriormente formaria parte del condado del Valle de Orizaba, y los otros tres
pueblos fueron cambiados de sitio, sin que existiera un lugar de importancia central,
pues, aunque San Miguel Ahuilizapan u Orizaba fue la sede del poder
administrativo-religioso, los demas asentamientos mantuvieron mayor poblacién y
movimiento econdmico.

Durante la época prehispanica en esta zona se generd una serie de fenomenos

migratorios originados por las diversas corrientes nahuas tanto del centro de México
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como de la regidn chichimeca en el norte. Las brechas comerciales motivadas
especialmente con los teotihuacanos en el Clasico, y las conquistas de grupos por
acrecentar su dominio tributario, estimularon migracién entre los habitantes de la
region centro de Veracruz.

Hay una version que relata que el toponimico Necoxtla deriva del nombre Necoxoc
quien fue el lider indigena que junto con 20 hombres fundo este poblado a principios

del Virreinato. Pero sobre esta postura existen dos versiones, la primera refiere:

“al otro lado de la corriente (rio Blanco) un poco arriba del cerro, vivian los descendientes
del jefe Nacoxoc, que afios atras habia desertado del ejército de indigenas que Hernan
Cortés conjuntaba en Cempoala y con quienes habia celebrado alianzas para combatir a
los aztecas. Con 20 hombres, que después regresaron con 20 mujeres; el jefe Nacoxoc
dejo a Cortés en Huiloapan, siguié por el rio Blanco y en una de las montafias fundoé
Necoxtla” (Blanco 1986: 12).

La segunda comenta que el toponimico de Necoxtla proviene del nombre de su
fundador Nacoxoc, que es uno de los monarcas toltecas Nacazxco, quinto de ellos
que debid haber gobernado a partir del afio 869 de esta era. Dicho nombre significa:
Nacaz-xoc “oreja de la olla” y deriva el nombre a Necoxtla es decir Nacozx —tlan o

Nacaztlan: “lugar de las orejeras” y el segundo diria “Nacaz-tlan” (Blanco 1986: 14).

La primera version ha sido mas aceptada entre historiadores locales, haciendo de
esta manera el asentamiento de Necoxtla hacia el afio 1520, como resultado de una
desercién de las huestes indigenas sometidas por Hernan Cortés, sin embargo, su
nombre no aparece en las relaciones geograficas correspondientes a tal periodo, ni
tampoco las relativas al siglo siguiente.

La version historica es poco argumentada, no existen referencias de las fuentes en
las que se obtuvieron estas versiones y ha sido solamente Blanco Balderas el unico
que menciona estos hechos. La probabilidad linguistica es determinante en esta
incégnita sobre el origen de Necoxtla. A version de Andrés Hasler (2001), el nahua
de Necoxtla es mas parecido al nahua tolteca del estado de Hidalgo que el nahua
de la sierra de Zongolica o de la Sierra del Volcan, esto haria pensar que Necoxtla

probablemente se formd con base a la segunda version descrita por Blanco
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Balderas, que refiere que fue fundado por Nacazxco en el afo 869. Apoya esta

version el proceso de integracion demografica de Veracruz (Faulhaber, 1955: 23)

Cuadro A2-1. Diacronia de las expansiones
1000-500 a.C. | Expansién huaxteca-maya
500 a. C. (¢,)- 400 d.C. | Expansién popoluca (de Veracruz)-tepehua-totonaca
400-900 d.C. | Cufia macro-otomange (popoluca <de Puebla> mixteca-
mazateca-chinanteca-zapoteca).
500-1168 d.C. | Cufia nahuatl tolteca
1168-1427 d.C. | Expansién nahuatl-chichimeca
1427-1521 d.C. | Expansién nahuatl-azteca
1521 en adelante | Expansion espafiola y negra.
Fuente: cuadro realizado con datos de Hasler, 2001: 14, Faulhaber, 1955: 23

Segun Faulhaber (1955), Veracruz tuvo una cuia nahua que se incrustd en el
estado proveniente de toltecas de Hidalgo, significando que varias poblaciones
fueron fundadas o refundadas por la influencia linguistica nahua tolteca. Asociado
a esto, Wigberto Jiménez Moreno (1942), Frederick Johnson (1940) y Norman
McQuown (1967) realizaron un estudio sobre la clasificacién de las lenguas
indigenas en Veracruz de acuerdo con los movimientos migratorios prehispanicos

como muestra el cuadro siguiente:

Cuadro A2.2 Derivaciones lingiiisticas en Mesoamérica.
Rama otomiana | Familia otomiana Otomi

Gru po Subgrupo Familia popoluca Popoluca de Puebla
Macro Olmeca Rama olmeca Mazateca
Olmeca Otomange Familia Mixteca Mixteca
Otomanae Subgrupo Chinanteca Familia Chinanteca
9 Subgrupo Zapoteca Familia Zapoteca
Subgrupo tafio azteca Familia yuto azteca |Nahua
Grupo
Totonaca
Macro [T ?ama totonaco | 4 mjjia totonaca Tepehua
pen V({3 [e ]} macro R Familia zoque mixe | Popoluca de Veracruz
mayense Rama Mayense | Familia maya quiché | Huasteca

Fuente: Faulhaber, 1955: 23
Con base a este estudio, Faulhaber concluye asi sobre la demografia de Veracruz:
1.- El mas antiguo de los pueblos que habitd la entidad fue el huaxteco, al que le
siguio la expansién de los pueblos totonaco-popoluca (del grupo macro-mayense).
2.- Estos pueblos macro-mayenses son base demografica de Veracruz, por lo que
esta variante se habla en muchas regiones distantes entre si.
3.- Con el desarrollo de extensas culturas en regiones de Oaxaca y sur de Puebla,

tuvo lugar una expansion macro-olmeca-otomange, teniendo presencia en la Sierra
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Madre Oriental, en sus declives y en llanuras cercanas a la serrania; esta influencia
cedido ante la reconquista realizada por la familia macro-mayense o ante las
invasiones nahuas en tiempo mas reciente.

4.- Las invasiones nahuas duraron aproximadamente diez siglos, mas intensas
durante el imperio tolteca entre el X y Xl y hasta su caida en el siglo XII, como
resultado de la expansion chichimeca de Texcoco en los siglos XlII, XIV y XV.

5.- Todos los pueblos nahuas se establecieron en la sierra y en los declives o a veces
en las faldas de la serrania, que ofrecian mayor proteccién para ejercer influencia
militar y politica, sobre las llanuras veracruzanas, porque estas permanecian
dominadas por los macromayenses.

6.- Los toltecas en la region montafiosa de los Tuxtlas y en la de Atzalan; los
nonoalcas en la regién de la Sierra Madre Oriental correspondiente a la zona de
Zongolica; los acolhuas en las serranias y en los declives de la Sierra Madre oriental,
siendo sus centros principales Huatusco, Chicontepec y Chiconamel, entre otros;
todos estos pueblos nahuas con posterioridad bajo la hegemonia azteca ejercieron
una importante influencia politica, econémica y social en regiones de Veracruz, desde
las estribaciones donde se habian protegido militarmente.

7.- Las migraciones nahuas no parecen haber sido de grandes nucleos porque a
pesar de la gran influencia linglistica, las caracteristicas fisicas de la poblacién
veracruzana corresponden al grupo macromayense.

8.- En 1940, la poblacion en Veracruz se contaba en 76,765 nahuas y 41,726
monolinglies hablantes macromayenses; ademas de los 7,367 de habla macro-
olmeca otomangues, 5,100 eran principalmente otomies que inmigraron al estado

junto con los nahuas (Faulhaber 1955: 16-17).

Faulhaber esta de acuerdo en las migraciones dominantes de grupos totonacas a

la zona que corresponderia la ubicacién de Necoxtla, y con ello se puede reafirmar

la segunda versién historica de Blanco Balderas, sin embargo, no existen

aportaciones suficientes para comprobar fenotipos veracruzanos mas cercanos al

macromayense que al tolteca. Empero, de acuerdo con la linea linguistica propuesta

por Andrés Hasler (2001), los nahuas de la zona correspondiente a Necoxtla son

mas parecidos a los toltecas que al resto de la region.

Con base al mapa linguistico migratorio de la zona centro de Veracruz, existen seis

regiones nahuas en la zona centro de Veracruz (Hasler, 2001: 16):
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Cuadro A2.3 Regiones nahuas del centro de Veracruz.
Comprende Atlahuilco, San Juan del Rio, Tlilapan, Tlaquilpan, San Juan Texhuacan,
Centro del macizo montafioso.

IR el Comprende las comunidades de Xochitla y Xala (en el municipio de Mixtla).
Comprende comunidades que contienen mezclas de Tlaxcaltecas, como Aquila e
Ixhuatlancillo.

Son un resultado de la mezcla de nonoalcas con olmecas xicalaca. Comprende las
comunidades de Tequila, Magdalena, Reyes y Tenejapan (al norte de Zongolica).
Comprende las comunidades de Miahuatlan (Puebla), Altepehi (Puebla), Coapan
.vACl:l (Puebla), Teotitian del Camino (Oaxaca), Teopaxco (Oaxaca), Tezcalzingo (Oaxaca),
Cauhtla, San Juan Coautla (Puebla).
(e{I-{1:-/{o}| Los pastores de Xoxocotla y Santa Maria del Monte (Puebla), Vicente Guerrero.
Fuente: Hasler, 2001:16.

Tolteca

Olmeca

Nonoalca

Hasler refuerza la segunda version de Blanco sobre la fundacion de Necoxtla por la

influencia tolteca, diferente a vecinos originadas por otras migraciones.

Periodo Barroco

El primer registro encontrado que menciona Necoxtla data de 1746 cuando
Villasefior y Sanchez la describe de la siguiente forma: “su situacion es en el centro
de una tierra de rigido temperamento, sujeto a la republica de Nogales. Tiene 261
familias de indios y su trato es proveer a la jurisdiccion de maderas, lena, carbon,
teas” (Blanco-Balderas 1986:16). Descripcion similar se encuentra en 1788, a
referencia del Diccionario Geografico e Historico de las Indias Occidentales o
América: “Pueblo de la cabezera de Partido de Tequilan y Alcaldia mayor de Orizava
en Nueva Espana, situado en el centro de una sierra: es de temperamento muy frio;
tiene 261 familias de indios, cuyo trato es proveer a toda la Jurisdiccion de lefa,
maderas, carbon y teas: esta 3 leguas al SO de su Capital” (Alcedo Ill, 1788:302).
Es claro que para el siglo XVIII, Necoxtla es reconocida y su ubicacion dentro del
sistema virreinal claro. Durante la Colonia se generé una tradicion relacionada con
la parte baja de Necoxtla (Santa Rosa) que data del siglo XVII. La historia cita al

peruano Emaus Martinez, quien promoviendo la causa para la santificacion de Rosa
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de Lima llegd de Peru a esta region. El relato de esta tradicion la describe el

periodista Severo Mirén2°® (1961):

... ‘el nombre de Santa Rosa le habia sido puesto por Emats Martinez, religioso peruano, quien
durante el siglo XVII habia salido de Pert hacia Roma, en donde intentaria infructuosamente la
canonizacion de Santa Rosa de Lima. Habiendo fallado en su propésito regreso a América, pero
no a su tierra, sino a la Nueva Espafria, donde tenia amigos entre el clero. A su llegada se instalo
en la capital del virreinato, aunque pronto abandono esta y se fue a vivir a la region de Orizaba
en una de las orillas del rio blanco, al pie de los cerros de Necoxtla. Y ahi fue, precisamente,
donde le llegé la noticia de la canonizacién de Santa Rosa de Lima, afios mas tarde decidio,
entonces darle el nombre al solar en el que se habia establecido”... (Mirdn, 1961:4).

Asi, esta localidad al pie de la montafia se denomind “Santa Rosa de Necoxtla”. En
el trabajo de campo no se encontraron datos que refieran la fecha de la fundacion
de la parroquia, sin embargo, es claro que fue en este periodo. Al respecto hay una
leyenda popular la cual dice que, a la llegada de los franciscanos trajeron la imagen
en madera de San Francisco, la cual colocaron en una modesta capilla hacia la
parte alta, inmediata del centro de Necoxtla rumbo a Soledad Atzompa. La imagen
fue puesta, pero a la mafana siguiente aparecia en la parte baja, donde se
encuentra actualmente el templo.?% Los pobladores volvian a llevar la imagen a la
lomay asi se repetia este fendmeno; tres ocasiones pasaron, por lo que los antiguos
necoxtecos pensaron que el santo habia decidido donde queria su templo, asi que
optaron cambiarlo de lugar e instalar la capilla en el espacio que actualmente

ocupa.?’

Periodo independencia

No hay evidencia de la participacion de Necoxtla y de sus indigenas en los
movimientos de la Guerra de Independencia, a pesar de actividades militares
ocurridas en 1812 por el General José Maria Morelos. Al terminar la Guerra de
Independencia y cruzando el pais por el primer imperio de Agustin de Ilturbide, el

territorio de Veracruz fue transitoriamente un departamento del pais, siendo su

205 Severo Mirdn (1922-2002) fue un periodista originario de Santa Rosa (Camerino Z. Mendoza), public6 con
este pseudonimo siendo su nombre real Julio Manuel Morales Ferron.

206En Mesoamérica son frecuentes las tradiciones con esta dindmica, en la que el santo decide donde quiere su
templo, un ejemplo cercano se muestra en la tradicion de la fundacion del templo de San Pedro en Tequila.
207Leyenda contada por Don Venancio Hernandez, agosto 2012. Este tipo de leyendas es frecuente en los
pueblos indigenas de esta sierra, donde en apariencia se legitima simbolicamente la cabecera local.
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ereccion como estado hasta 1824. Asi el Congreso Constituyente del estado de
Veracruz decret6 el 26 de mayo de 1825 que su territorio se dividiera en 12 cantones
(Acayucan, Cordoba, Cosamaloapan, Jalacingo, Jalapa, Misantla, Orizaba,
Papantla, Tampico, Tuxpan, Veracruz y Huimanguillo), sujetos a cuatro
departamentos (el primero Veracruz, el segundo Jalapa (Xalapa), el tercero Orizaba
incluyendo los cantones de Orizaba, Cordoba y Cosamaloapan, y el cuarto era
Acayucan) (Sanchez-Duran 1988: 280).

De acuerdo con el decreto numero 43 de fecha 17 de marzo de 1825, referido a la
creacion de ayuntamientos, se establece el municipio de San Francisco Necoxtla
(Blanco-Balderas 1986: 2) perteneciente al cantén de Orizaba, teniendo como
localidad “Santa Rosa Necoxtla” a los pies del cerro de Necoxtla. La ley del 26 de
mayo de 1825 en Veracruz establecido en su capitulo V la creacién de nuevas
corporaciones municipales bajo las siguientes condiciones:

Articulo 32.- habra ayuntamientos en las cabeceras de cantén sea cual fuere y poblacion.
Articulo 33.- los habra igualmente en todos los pueblos del estado cuyo censo por si con el de
su comarca llegue a 2,000 almas. Articulo 34.- Se formaran también en aquellos pueblos donde
por informes de los jefes de departamento y de cantén se acredite ser necesarios. Articulo 35.-
Ningun ayuntamiento tendra menos de un alcalde, 4 regidores y un sindico;, ni mas de 4
alcaldes, 12 regidores y 2 sindicos (Blanco 1986, 281-282).

Constituido el estado de Veracruz por medio de sus cantones en la primera mitad
del siglo XIX, el de Orizaba era de los mas grandes al componerse de 30 pueblos
teniendo una poblacién de 48,475 personas (Barragan 1988: 318). La siembra de
tabaco en este cantén era de suma importancia, sin embargo, segun Eulalia Rivera
Carbd (2003), Necoxtla no figura como productor tabacalero, a pesar de tener las
condiciones climaticas para ello, demostrando asi su aislamiento hacia las
actividades productivas mercantilistas que en el siglo XIX estuvieron vinculadas con
el cultivo de esta planta, junto con cafia de azucar y café. El cronista orizabefio José
Maria Naredo (1898) describe a Necoxtla en una vision criolla decimondnica, que
inclusive es vigente hasta esta época:

... "Esta situado en la cumbre de una alta montafia, rodeado de otras; y respecto de el, dice el
Sr. Segura: Este pueblo dista de Orizaba tres y media leguas: esta colindando por el oriente,
con el de Tlilapan que dista tres leguas: por el Poniente, con Acultzingo que dista dos lenguas
por el Sur, con el de San Bernardino con el Estado de Puebla, que dista siete leguas; es
cabecera de curato, y corresponde a su doctrina el pueblo de la Soledad; su temperamento es
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frio como que esta situado en lo alto de una montafia; sus principales producciones las de maiz
y manzanas en muchisima abundancia. Todos los de este pueblo son carpinteros, y es cosa
digna de notar, que no usando otro instrumento mas que el que nombran tlateconel, pueden
fabricar sillas, braceros, mesas, armarios, palanganas, harpas, guitarras, violines y cuanto ven
construir a los carpinteros de Orizaba“. Es verdad que todas sus obras son imperfectas, pero
también las dan muy baratas, de modo que las gentes de pocas comodidades se proporcionan
siempre ajuares trabajados por los de Necoxtla. También comercian en tablas, cintas, vigas y
carbon: tienen ademas industria de poner a fermentar el jugo de las manzanas del que hacen
sidra y vinagre, su actual censo es de 1,402 habitantes y tiene su iglesia de mamposteria, y
casa para su parroco” (Naredo, 1898:55 tomo I).

Porfiriato

Hacia 1896 Honorato Reynaud, Eugenio Caire, Joaquin Manuel y otros
comerciantes franceses crearon la Compania Industrial Veracruzana Sociedad
Andénima (CIVSA) con un capital inicial de 3 millones 350 mil pesos (Garcia-Diaz
1997: 33), inmediatamente a que en el valle de Orizaba se habian instalado fabricas
de hilados y tejidos como el Yute y Cerritos en Orizaba o Rio Blanco en Tenango,
para el caso de Necoxtla, fue designado al ingeniero Miguel Angel de Quevedo con
el fin de que buscara un sitio para instalar una fabrica cerca de Orizaba, por lo que
escogid un llano situado a once kildbmetros, en el extremo oeste de este valle,
perteneciente al municipio indigena de Necoxtla, en el sitio en que el valle se divide
en dos cafadas, una que va a Acultzingo y otra que va a Maltrata. En noviembre de
1896 inicio la construccidn de la fabrica con unos cuantos albafiles y peones bajo
el mando del maestro de obras Fermin Regalado y para junio de 1897 ya eran 721
los trabajadores empleados, siendo originarios de varias comunidades indigenas y
mestizas de Puebla, Oaxaca y Veracruz (Garcia-Diaz 1997:34), sin encontrar
evidencias de estar en este grupo indigenas de Necoxtla. La nueva clase obrera
trabajaba de 6:00 a 18:00 hrs y soélo interrumpia el trabajo a las doce, destinado
para ir a comer en las fondas o en la plaza que se instalaba a un costado del Camino

Real (carretera federal), y que era cada vez mas concurrida, tanto por indigenas

° La vision de Naredo es enfocado a su origen criollo. Resaltar los valores de los carpinteros de Orizaba sobre
los carpinteros de Necoxtla es una caracteristica comtn entre los criollos de su tiempo hasta la fecha. Es
importante sefialar que hacer una comparacion etnologica de la carpinteria Orizabefa con la Necoxteca puede
dar algunas explicaciones a las narraciones de Naredo. Es posible que el aprendizaje de carpinteros necoxtecos
con los orizabefios no haya sido directa en caso de haberse dado.
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que bajaban diariamente con sus productos como por los arribefios que bajaban
con barbacoa y sus odres de pulque (Garcia-Diaz 1997: 35). El 2 de septiembre de
1898 se inauguro parcialmente la factoria cuando empezaron a trabajar las primeras
maquinas de los departamentos de hilados y tejidos movidas por la energia
hidraulica y de vapor, siendo inaugurada en la mafiana del 15 de mayo de 1899 por
el general Porfirio Diaz (Garcia-Diaz 1997: 37).

Necoxtla corrié con la misma suerte de otros municipios indigenas que perdieron el
control de la cabecera municipal por la instalacién de fabricas textiles en sus
comunidades. Primero sucedié con el municipio indigena de Tenango (donde hoy
se ubica el municipio de Rio Blanco), que perdio la cabecera municipal al instalarse
la fabrica de hilados y tejidos “Rio Blanco” en 1892, pasando su cabecera de
Tenango a Rio Blanco, como lo predecia José Maria Naredo argumentando mejoria
para los que segun su vision llamaba “pobres pueblos indigenas”
(Naredo,1898:254). Necoxtla dejé de ser cabecera municipal hasta 1898; en este
afio, quien fuera alcalde de este lugar, Nicolas Ortega, decidié solicitar al
gobernador del Estado de Veracruz Teodoro A. Dehesa, el traslado de las oficinas
municipales a la comunidad de Santa Rosa, argumentando el beneficié que traeria
la industrializacion textil de este lugar. Para tal asunto intervino el jefe politico del
canton y recomendd algo distinto: que solicitaran la anexién de la mesa de Santa
Rosa al vecino municipio de Nogales al encontrarse también ahi el ingenio y las
fabricas textiles de San Lorenzo y Mirafuentes, pero integrantes de Necoxtla se
opusieron a estas propuestas pues los privaria de los beneficios que recibirian una
vez que la fabrica de Santa Rosa comenzara a funcionar (Garcia-Diaz 1997: 68).
Ante ello, el 25 de abril de 1898, Nicolas Ortega®®® y el gerente de la fabrica de
Santa Rosa Anselmo Morin, elaboraron un documento basado en la Ley Organica
de la Administracion Municipal del Estado, en el cual Ortega permitia trasladar las
oficinas de la municipalidad a la mesa de Santa Rosa auspiciado por la fabrica de
Santa Rosa. Ante ello, el 6 de octubre de 1898, la legislatura elevé a la categoria de

cabecera municipal a la mesa de Santa Rosa. Esto ocasion6 inconformidad en

208De acuerdo con la tradicion oral, Ortega fue sobornado por la empresa y al cambio de la cabecera
desaparecio de la zona.
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algunos necoxtecos encabezado por un hombre apellidado Galicia, de quien se dijo,
haria una rebelidon contra Ortega, por lo cual, la fabrica de Santa Rosa dio 5 guardias
rurales para acompanar el traslado de poderes el cual se dio el 30 de noviembre de
ese afno, mudando los muebles y los archivos no ocurriendo contratiempo alguno,
instalando el nuevo palacio municipal el primero de diciembre del ano 1898 (Garcia-
Diaz 1997: 68).

Siglo XX

Una vez instalada la fabrica de Santa Rosa, no existe informacion que indique que
necoxtecos trabajaron como obreros, manteniéndose con sus tradicionales
actividades laborales madereras, de carbdén y de siembra, y comerciando sus
productos en Orizaba y desde esa época con Santa Rosa como un nuevo centro
urbano. Tampoco existen evidencias de la participacion de necoxtecos en la lucha
armada de la Revolucién Mexicana o de la Guerra Cristera; distante a ello, tras la
experiencia en la Guerra de Reforma (1858-1861) y la Intervencion Francesa (1861-
1867) en la cual el ejército mexicano reclutaba voluntaria u obligatoriamente a
indigenas para ingresar a la leva, necoxtecos como otros indigenas en la sierra,
dejaban de frecuentar Orizaba por temor a ser integrados a la leva, esto tanto en la
Revolucion Mexicana (1910-1921) como en la || Guerra Mundial (1939-1945).

Por decreto de 1910, el Congreso del Estado de Veracruz eleva a la categoria de
villa al pueblo de Santa Rosa Necoxtla, y 5 de noviembre de 1932 por decreto
legislativo, el municipio y la villa cambian su denominacion tradicional de Santa
Rosa Necoxtla a Camerino Z. Mendoza. Por el decreto del 4 de julio de 1933 se
eleva a la categoria politica de ciudad a la villa de Camerino Z. Mendoza perdiendo
con ella la identidad indigena (INEGI; 1997a:155).2%° Durante el siglo XX y XXI, el
nombre de Necoxtla queda recluido para referirse a todo lo indigena. A criterio
popular de los pobladores mestizos de Mendoza y sus alrededores, lo relacionado
con Necoxtla resulta ofensivo y discriminatorio por la burla que expresan hacia la

condicion indigena. De esta manera se sustenta una division social entre “los de

209 El documento fue consultado el 5/12/2017 en:
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos
/historicos/2104/702825222574/702825222574 5.pdf
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Necoxtla y los de Mendoza” dividiéndose bajo esta categoria los indigenas y los no
indigenas que para este caso son mestizos, descendientes de espafoles,
franceses, italianos y arabes con indigenas de Oaxaca, Puebla y de otras partes de
Veracruz?'°,

Segun el censo demografico en Veracruz de 1940, Necoxtla (como integrante del
municipio de Camerino Z. Mendoza) no figura dentro de los hablantes de las
siguientes lenguas indigenas: huaxteca, totonaca, tepehua, otomi, popoluca, mixe,
zapoteca, popoluca de Puebla, mazatecas. El municipio solo figura en los hablantes
de lengua nahua con una poblacién total de 1,019 personas. Esto muestra la
naturaleza nahua de Necoxtla tan siquiera hasta el siglo XX.

Dentro de los municipios que conforman la region de Orizaba segun el censo de
1940, se encuentran Camerino Z. Mendoza (en octavo lugar) con poco mas de
1,000 hablantes nahuas, superado en primer lugar por Zongolica con 9,777 y en

menor término Maltrata con sélo cuatro (Faulhaber 1955; 12-15).

Cuadro A2.4 Se aprecian 18 municipios con hablantes nahuas de la regién de Orizaba.

Municipio Hablantes de Municipio Hablantes de
lengua indigena | lengua indigena
Zongolica | 9,777 Texhuacan 753
Tehuipango | 3,894 Acultzingo 649
Tequila | 2,585 San Andrés Tenejapan 581
Atlahuilco | 1,775 Magdalena 446
Soledad Atzompa | 1,616 Rafael Delgado 339
Tlaquilpa | 1,332 Ixhuatlancillo 255
Los Reyes | 1,172 Xoxocotla 62
Mendoza | 1,019 Orizaba 34
Ixtaczoquitlan | 958 Maltrata 4

Fuente: Faulhaber 1955; 14
Solamente el municipio de Zongolica tenia hablantes de otras lenguas indigenas
distintas al nahua, con 32 otomis, 194 popolucas de Puebla y 153 mazatecos
(Faulhaber 1955; 14). En 1945, José Luis Melgarejo Vivanco, arquedlogo y
antropdélogo veracruzano disefi¢é una carta etnografica de Veracruz. Toma como
categoria de indigena los hablantes de un idioma nativo junto con caracteristicas

culturales no occidentales. No aclara si la lengua indigena se toma como primera

219 Esta referencia la tomo en mi experiencia de haber vivido en Cd. Mendoza (1996-1997) cuando cursé mis
estudios de medicina en esa ciudad.
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lengua; los no indigenas son los hablantes de lengua castellana junto con otros
elementos culturales occidentales. Esta carta estuvo apoyada en el mapa de la
Comision Geografica Explotadora (1905) del gobierno del Estado de Veracruz. Es
curioso notar que no se toma en cuenta a Camerino Z. Mendoza como municipio de
hablantes nahuas, figurando como indigenas otros vecinos: Acultzingo (1,266),
Aquila (1,219), Atzacan (5,702), Ixhuatlancillo (2,900), Ixtaczoquitlan (3,225), La
Perla (3,866), Magdalena (618), Maltrata (613), Mariano Escobedo (2,169), Rafael
Delgado (1,897), San Andrés Tenejapan (811), Atzompa (2,903). Es importante
notar la falta de integracion de Necoxtla a esta carta.

Como indigenas Nonoalcas figuran en esta carta con sus numeros de habitantes:
Atlahuilco (2,240), Mixtla (4,113), Los Reyes (1,458), Tequila (5,144), Texhuacan
(1,421), Tlaquilpan (1,798), Xoxocotla (1,418), Zongolica (24,024); como indigenas
Popolucas de Zongolica figura 367 hablantes. Existe una diferencia notoria en las
proporciones de indigenas por municipio expresadas por Faulhaber con las de
Melgarejo-Vivanco. En la poblacién no indigena figura el municipio de Mendoza
(12,963), Acultzingo (3,722), Ixhuatlancillo (147), Maltrata (4,349), Mariano
Escobedo (1,676), Nogales (9,791), Orizaba (47,956), Rafael Delgado (804), Rio
Blanco (12,473), Zongolica (3,640). Al parecer no hay hablantes nahuas en Necoxtla
en 1945, siendo esto una omision. El resultado de esta carta con relacion al estado
de Veracruz esta en poseer una poblacion indigena de 316,856 habitantes (20%);
la poblacién no indigena 1,302, 482 habitantes (80%) (Melgarejo, 1955: 49-54).
Durante los afnos cincuenta, la comunidad sufrid diferencias politicas entre sus
integrantes, haciendo hostilidades distintos grupos del Partido Revolucionario
Institucional (PRI); segun los relatos de don Venancio Hernandez (2013) tales
diferencias repercutieron notablemente en la comunidad generando violencia verbal
y fisica, ocurriendo frecuentes asesinatos de los miembros de estas corrientes
politicas. “Es que les daba coraje que agarraran sus montes” refleja Don Venancio
haciendo hincapié en que al salir algunos pobladores, sus vecinos tomaban sus
tierras: casi la mitad de la comunidad tuvo que emigrar hacia Santa Rosa debido a
las hostilidades; los miembros que lo hicieron dejaban su pedazo de monte solo,

pero al enterarse por vecinos necoxtecos que bajaban a Mendoza, que sus
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enemigos politicos habian tomado sus tierras, vengaban este hecho subiendo en
las noches a la comunidad asesinando a los ocupantes de sus terrenos. La ola de
violencia en la comunidad terminé hasta finales de los afios sesenta, sin embargo,
los emigrantes hacia Mendoza no regresaron, haciendo sus unidades familiares con
necoxtecas en la ciudad y su descendencia con mestizas, perdiendo lazos con la
comunidad, solo en la manutencién de compadrazgo que aun perduran.

Necoxtla en término medio ha mantenido su numero poblacional durante el siglo XX
y XXI, y esto se debe a la falta de tierra. El monte es limitado, de tal manera que
algunas oleadas migratorias han existido motivadas por esta escasez terrea. La
tierra es heredada de padres a hijos varones, sin embargo, llegan limites en que
esto ya no es posible; de esta manera se han identificado tres procesos migratorio
conocidos: el primero ocurrio durante los afios treinta del siglo XIX dirigidos a
contribuir al poblamiento de Santa Ana Atzacan al norte-este de Orizaba, debido a
la saturacién de la comunidad al contar con espacios de dificil asentamiento, tierras
impropias para la agricultura y limitacidén en el crecimiento; posteriormente se han
registrado dos migraciones mas en el siglo XX; en los afios siguientes a 1920 ocurre
un desplazamiento de necoxtecos hacia tierras expropiadas de las haciendas;
durante esta época se forma el Ejido de la Cuesta en el municipio de Acultzingo y
el Ejido Necoxtla en el municipio de Nogales, a los cuales inmigré parte de la
poblacién, por la falta de tierras disponibles en la comunidad y la apertura de estos
nuevos espacios para sembrar. No se tiene la precision de la época en que hubo la
otra migracion para formar La Cuesta, pero seguramente esta relacionada con el

poblamiento de Santa Rosa a principios del siglo XX2'".

211 Entrevista al Dr. Agustin Garcia Méarquez, febrero 8 de 2010.
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ANEXO 3

Contexto historico de la poblacion de
Soledad Atzompa

Periodo prehispanico (antes del siglo XVI)

Los datos generales de poblacion prehispanica estan descritos en el capitulo 6

relativo las migraciones pre-hispanicas en la region.
En apariencia Soledad Atzompa no tuvo un origen prehispanico, sino hasta el
periodo Barroco, sin embargo, podria no descartarse un posible origen en el siglo

Xl con la migracion Nonoalka.

Periodo Barroco (siglos XVI-XIX)

De acuerdo con las aportaciones de Faulhaber, Soledad Atzompa pudo haberse
formado de migraciones nahuas originarias de lo que ahora es el estado de
Guerrero. Son llamados “nahuas pastores” que poblarian Xoxocotla y la comunidad
de Vicente Guerrero, anexa a Soledad Atzompa (Faulhaber, 1955: 23). Sin
embargo, no hay referencias mas concretas a su formacion poblacional.

Hacia fines del siglo XVIII, Soledad Atzompa no figura en los poblados de
importancia, aunque si lo hace Necoxtla. En la Nueva Espafa hacia 1788, solo
figuran dos poblados llamados Atzompa: el primero es un pueblo de la alcaldia
mayor de Tlapa, en lo que hoy es el estado de Guerrero, a 7 leguas de Alcozauca?'?,
una comunidad de 116 familias?'® (Alcedo I, 1788:183), la mitad de lo que era
Necoxtla. Otro es Santa Maria Atzompa, quiza se trate de un poblado al norte de la
ciudad de Oaxaca. Ante esta referencia se puede llegar a dos conclusiones: que

Atzompa en el Virreinato fue una comunidad demasiado pequena, o que se

212 Este Atzompa se encuentra muy cerca del poblado de Ayotzinapa, Guerrero.
213 Aunque en la actualidad se ubica una poblacion llamada San Pablo Atzompa en esa misma region de
Guerrero, salvo que esta se encuentra al sur de lo que en apariencia seria el Atzompa descrito en 1788.
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encontrara como menciona Faulhaber, en transicién proveniente de Guerrero. No
encontrando referencias sobre de qué lugar de Guerrero migraron los antepasados
de los atzonpenses actuales, se podria pensar que fueran originarios del
mencionado Atzompa de Tlapa, y que posiblemente el grupo biolégico de origen
fuera el mismo del que descienden los actuales pobladores nahuas de Ayotzinapa.
Las referencias de Naredo para 1898 son escasas, relatando su dependencia
religiosa catdlica con el cura de Necoxtla. Su templo para el siglo XIX se describe
como “humilde”, calculando las formas de la época, se referiria a una construccién
de madera. Las unidades domésticas de los vecinos, de acuerdo con la referencia
de Naredo estaban “desarrapadas” (Naredo,1898:56).

Siguiendo a Naredo, describe la precariedad que vivia Soledad Atzompa a finales
del siglo XIX: ...Este pueblo los de Soledad y San Andrés Tenejapam, segun
manifiesta el Sr. Jiménez Prieto, jefe politico en su memoria de 1895, apenas
cuentan con recursos para subvenir a sus mas precisas necesidades pero que no
obstante que no puede ser bien remunerados los empleados de sus oficinas, este
se hallan servidas por personas idéneas, que ayudan con su buena voluntad a las
autoridades municipales”... (Naredo,1898:56). Naredo muestra un discurso
descriptivo enfocado a la vision criolla de su tiempo, con la diferenciaciéon de castas
artesanales en beneficio de los blancos.

La actividad comercial se asocia a la misma de Necoxtla en esa época, concluyendo
que también venden madera simple, muebles de madera y de carbdn, al igual de

frutas como manzanas o peras.

Siglo XX

No encontramos referencias histéricas durante la Revolucion Mexicana, donde
Soledad Atzompa se mantuvo aislado a la guerra. Los atzompenses se mantuvieron
aislados del contexto regional urbano hasta su despunte a mediados de ese siglo.

En 1930, se forma la Unién Sindical de Comisarios Ejidales y Campesinos del
excantdon de Zongolica, la cual estaria afiliada a la Confederacion Regional de
Obreros de México (CROM), dirigida por Humberto Tello (originario de Zongolica) y
apoyada por el general Maximino Avila Camacho, gobernador de Puebla. La unién
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contuvo hasta 11,000 integrantes (Gémez-Jara, 1998:95), entre los cuales se
encontraban pobladores de Soledad Atzompa que buscaron la gestion para el
reparto agrario en su comunidad.

Para Soledad Atzompa la reparticién agraria se origin6é a partir de 1931. El 20 de
agosto de ese afno, los vecinos atzompenses solicitaron dotacion de ejidos a la
federacion, pero pasaron dos afos para ser atendidos por la Comision Local
Agraria, quien formé el censo hasta el 28 de julio de 1933, en el cual se enlistaron
543 habitantes agrupados en 149 familias, y 158 individuos con derecho a ejidos.
El nucleo solicitado fue de 1,010 hectareas de terrenos en cerros, pastes, pastales
y en monte alto, con pequeias proporciones de terrenos de temporal, siendo este
el 5% de la extension total, y los cuales pertenecian a la Hacienda de Tecamalucan,
ya en ese momento propiedad del gobierno estatal (Gomezjara, 1998:101). De esta
manera se concedid a Soledad Atzompa una dotacién de 702 hectareas, de las
cuales 30 serian destinadas para riego, 34 para temporal y 638 de agostadero,
monte alto y cerriles, serian para labor, para la formacion de 11 parcelas, 10 de ellas
para igual numero de capacitados, y el resto destinada a la escuela rural, y para
cubrir las necesidades colectivas del nucleo gestor, debiendo dejarse a salvo 148
individuos para quienes no alcanzé parcela en el ejido, con el fin de que
oportunamente y por conducto de las autoridades agrarias gestione la formacion de
nuevos centros de poblacion agricola (Gémezjara, 1998:102). La resolucion y orden
de expropiacion de las tierras hacendarias para dotar a Soledad Atzompa fue dada
a conocer en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de marzo de 1935 (Gémez-
Jara, 1998:103).

En 1937, el presidente del Comisariado Ejidal de Acultizinapa?'* Francisco Néstor,
miembro de la Confederacion Nacional Campesina (CNC) y del Partido Nacional
Revolucionario (PNR), fue herido de bala por manifestantes de la CROM en las
calles de Orizaba (Gémez-Jara, 1998:95), mientras el comisariado ejidal por
Soledad Atzompa se salva de la violenta refriega.

Entre 1937 y 1938, los campesinos de varias comunidades de la sierra de Zongolica,
entre ellas Soledad Atzompa y Necoxtla, firman durante el Congreso de Unificaciéon

214A cultizanapa es una comunidad de Soledad Atzompa.
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Obrero-Campesina de la CROM en Orizaba, el compromiso de prestarse todo
apoyo, ante las divisiones gremiales que llevaron a actos violentos a las centrales
obreras y campesinas (Gomezjara, 1998:96).

En 1949, 300 campesinos de Huitzina piden integrarse a la Central Nacional de
Trabajadores (CNT), la cual estaba recién formada, constituida por disidentes de la
CROM. La intervencion del ayuntamiento de Soledad Atzompa, asi como sus
dirigentes Fidencio Antonio y Dionisio Domingo, piden a la Federacién Sindicalista
de Obreros y Campesinos de la regidén de Orizaba, donacion de cemento y laminas
para la construccion del kiosco de la cabecera municipal (Gémez-Jara, 1998:06).
En 1950, Soledad Atzompa cabecera, como las localidades de Acultzinapa, Vista
Hermosa, Tlazafa, Huitzila y Atzompa, ingresan a la Central Nacional de
Trabajadores (CNT), la cual era dirigida por Matias Romero (Gomezjara,1998:96).
Con esto se nota la participacion social de Soledad Atzompa en los movimientos
campesinos promovidos por el Partido Revolucionario Institucional durante los afios
de los treinta a los setenta del siglo XX. El interés de sus pobladores hacia los afios
ochenta y en adelante, estuvo mas vinculado por movimientos de izquierda
campesina para finales del siglo XXy principios del XXI.

Hacia el censo de 1940, Soledad Atzompa se muestra como el 5°. municipio con
mas nahua hablantes en la regién de Orizaba. Su poblacién de 1,616 hablantes
nahuas estaba por debajo de Atlahulco con 1,775, de Tequila con 2,585,
Tehuipango con 3,894 y Zongolica con 9,777 (Faulhaber 1955; 12-15).

Pero Melgarejo Vivanco cita la carta en 1905 de la Comision Geografica Explotadora
del gobierno del Estado de Veracruz en la que describe que Soledad Atzompa
contaba con 2,903 habitantes (Melgarejo, 1955: 49-54).

De acuerdo con Héctor Ortega (comunicacién personal), como ya se mencion6 en
Necoxtla, con la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), también Soledad Atzompa
dejo de frecuentar la ciudad por miedo a que “los levantara la leva” para llevarlos a
la guerra, como ocurrié en la Revolucién Mexicana o la Intervencién Francesa.
Hacia la mitad de este siglo, emergieron problemas de limites territoriales con los
municipios de Xoxocotla, Mixtla de Altamirano y Nogales, por lo que el decreto
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estatal de 1982 resolvié el conflicto que solo tenia repercusion politica, mas no
violencia entre las comunidades en pugna (INAFED, 2014:S/P).

En la segunda mitad del siglo XX, los atzompenses tomaron fama como carpinteros
y vendedores de muebles en la regién de Orizaba, y crecian como fuerza social. En
agosto de 1997, el lider de la Coordinadora Regional de Organizaciones Indigenas
de la Sierra de Zongolica (CROISZ) Julio Atenco Vidal, fue puesto a disposicion de
la autoridad en Orizaba por acusaciones de privacion ilegal de la libertad a policias
judiciales. Esto genero el traslado a la ciudad de Orizaba de cientos de indigenas
atzompenses, junto con nahuas de Xoxoxotla, Ixhuatlancillo, Atlahuilco, Tequila y
Zongolica, que viajando en decenas de camiones de redilas, se plantaron en el
centro de Orizaba, presionando la liberacion de Atenco (Morales, 1997:S/P)'°.

Ya para el siglo XXI, una comunidad de Soledad Atzompa vivid un hecho de
violencia de género con repercusiéon nacional. El domingo 25 de febrero de 2007,
Ernestina Ascencio Rosario, mujer indigena de 73 anos, originaria de la comunidad
de Tletlalzingo fue abusada sexualmente por elementos del ejército mexicano; asi
lo refirié la misma Ernestina en lengua nahuatl.?'® Las condiciones de deficiencia
médica hicieron que sus familiares la llevaran a dos clinicas en el municipio, pero
en ninguna se le dio atencion, llegando finalmente al Hospital Regional Rio Blanco,
pero fallecié al siguiente dia. El certificado original de su muerte acreditaba que
presentaba huellas de tortura y perforacion del recto (Villamil, Genaro.

www.proceso.com.mx/analisis), por lo que la procuraduria de Veracruz abridé una

investigacion en la Agencia Especializada en Delitos Sexuales en Ciudad Mendoza,
bajo los numeros 140/07 y 471/07. El Centro de Derechos Humanos Pro informé en

su comunicado que versiones de los pobladores indicaban que entre 4 y 11 militares

215 Observacion personal ademas de informacion registrada en:

http://www.jornada.unam.mx/1997/08/07/julio.html. La Jornada 7 de agosto de 1997. Julio Atenco fue
apresado por agentes de la policia estatal del estado, pero fue liberado tras la presion de campesinos que sitiaron
la ciudad de Orizaba. El conflicto se origind por un altercado entre campesinos de la congregacion Mezcala de
Soledad Atzopan y elementos de la Direccion General de Seguridad Publica que trataron de decomisar un
cargamento de madera, por lo que fueron sometidos por varios habitantes de dicha comunidad, dirigidos por
Atenco. Co consultado el 9/01/2012.

216 Fueron los soldados, m'ija. Se me echaron encima. Mieque, mieque (muchos, muchos). Me amarraron mis
pies. Me amarraron mis manos... duele.... Los soldados me amarraron, me golpearon y me taparon la boca.
Traian sus cartucheras llenas de balas. Marta Inés Ascencio, hija (www.informarn.nl/images/assets/12840633)
Consultado el 9/01/2012.
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pudieran estar detenidos por los hechos (Garcia, 2014:S/P). Sin embargo, el
fendmeno se politizd, y a pesar de las manifestaciones comunitarias y familiares
para exigir justicia, la version de su muerte fue alterada, inclusive en el trabajo de
campo acudi a la clinica de Acultizinapa, en la que se encontraba el expediente
clinico de la Sra. Ascencio, sin embargo, una representacion de la Secretaria de
Salud habia extraido el mismo pocos dias después de su muerte. El caso fue
trascendente, y la presion de la comunidad logré que el ejército saliera de la zona.
S. Atzompa ha tenido alternancia politica. Como en Necoxtla y otras comunidades
nahuas, las siglas partidistas han sido importantes, pues la accion politica ademas
de estar vinculada con capitales culturales y sociales, sobre todo el religioso y lo
referente a la pertenencia de comunidad a través de la reproduccion conductual, en
Soledad Atzompa existen habitantes que se han formado en importantes cuadros
de izquierda. Asi, desde el 1992 ha tenido alternancias politicas, situacion que ha
generado en los atzompenses un capital atractivo para las formaciones politicas
estatales, como se ve en el siguiente cuadro (INAFED, 2014:S/P) (Cuadro A3.1):

Cuadro A3.1 Listado de presidentes municipales en Soledad Atzompa.

Nombre Periodo Partido |
José Tomas Celestino 1955-1958 PRI
Adolfo De Los Santos 1958-1961 PRI
Albino Uribe Santa 1961-1964 PRI
Felipe Hidalgo L. 1964-1967 PRI
Francisco Morales Santa 1967-1970 PRI
José Manuel Fernando 1970-1973 PRI
Vicente Olivares Ramirez 1973-1976 PRI
Vicente Hermenegildo Camilo 1976-1979 PRI
Adolfo Romero Rosas 1979-1982 PRI
Aniceto Ruiz Rosas 1982-1985 PRI
Silverio Romero Pascual 1985-1988 PRI
Urive Cruz Guadalupe 1988-1991 PRI
Joaquin Ascencion Candelaria 1992-1994 PRD
Fernando Vicente Rosas 1995-1997 PRD
Modesto Cruz Carmen 1998-2000 PRI
Javier Pérez Pascuala 2001-2004 Cuv
Emilio Francisco Antonio 2005-2007 COAL
Lucio Rojas de los Santos 2008-2010 CAFV
Cristobal Vega Cruz 2011-2013 PRD-PT
Bonifacio Aguilar Linda 2014-2016 PRD
Armando Pérez de los Santos 2017-2021 PRD

Fuente: INAFED, 2014:S/P2'7

217 CUV, COAL, CAFYV han sido coaliciones politicas de partidos de izquierda en Veracruz.
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Siglo XXI

El expresidente municipal Bonifacio Aguilar ha protagonizé algunas tomas de
autopistas y casetas de peaje, sobre todo la localizada en Fortin, Veracruz.
Acciones ejercidas en protesta por la falta de recursos que deberian recibir del
gobierno estatal, y por la falta de conclusion del Hospital de Soledad Atzompa, el
cual desde el afnio 2009 se mantuvo en obra negra durante muchos afios. Las
acciones de Bonifacio Aguilar llamaron la atencién del Gobierno del Estado,
incomodando al entonces gobernador Javier Duarte. Hacia abril de 2016, el
gobierno estatal presentd denuncia ante la Procuraduria General de Justicia de
Cordoba por el delito de obstruccion a las vias federales de comunicacién, por
manifestarse ante la falta de indemnizacion de un vecino de Atzompa por una
empresa, acusando al presidente, junto con Rogelio Hernandez Soledad, Sindico;
Roberto Criséstomo Antonio, Secretario Municipal; Carlos Cocotl, asesor juridico; el
tesorero municipal y Javier Pérez Pascuala, ex alcalde de Atzompa. El proceso fue
defendido y los funcionarios no fueron a la carcel (Ledn, 2016:S/P). La solidaridad
de los atzompenses es frecuente para resolver problemas externos de alguno de
sus vecinos, como en el ejemplo citado?'8.

Grupos del crimen organizado iniciaron a frecuentar la zona; en el afio 2014 fue
secuestrado un vecino atzompense el cual jamas fue encontrado, y en el ano 2015,
en la localidad de Puerto del Aire, secuestraron a un grupo de atzompenses que
viajaban en una camioneta robandoles todo, por lo cual, en ese afo a iniciativa del
presidente municipal Bonifacio Aguilar se organizaron “guardias comunitarias”, que
fue una respuesta colectiva tras el bajo perfil de atencion a la seguridad por parte
de la autoridad estatal. Su armamento ha sido sencillo, con palos, machetes y
piedras, ademas de algunas armas blancas y de fuego. Esta organizaciéon ha
integrado a mas de 300 personas, vigilando puntos especificos como la entrada a
Tecamalucan, la cabecera municipal, Tlatzala y Mezcala, siendo mal vista y

hostigada por el exgobernador Javier Duarte (Gémez,2015:S/P).

218 Qe registra un caso donde numerosos integrantes de la comunidad cerraron un camino urbano y una calle de
la ciudad de Orizaba para exigir la indemnizaciéon laboral de dos vecinos de Soledad Atzompa.
http://www.lasbreves.mx/portal/index.php/component/k2/item/1852-se-manifiestan-habitantes-de-soledad-
atzompa-en-constructo Consultado el 16/05/2016.
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ANEXO 4

Contexto historico de la poblacion de
Orizaba

Periodo prehispanico (antes del siglo XVI)

EI poblamiento indigena en el actual Valle de Orizaba data de mas de 2,000 afios.

Hacia el periodo posclasico, la region tuvo gran importancia cultural por diversos
grupos étnicos (Miranda, 2002:15). En la denominada Ahuilizapan vivieron varias
comunidades, entre ellos los Tlatelolca entre 1450 y 1473, que dejaron como
vestigio la lamada Piedra del Gigante (Garcia, 1994:22).

De acuerdo con Agustin Garcia Marquez y Rubén Morante Lopez, hacia 1450
Ahuilizapan y otros poblados de la region cercana al Pico de Orizaba fueron
conquistados por el ejército de la Triple Alianza. A partir de estos hechos,
Ahuilizapan fue incorporada a la provincia tributaria de Quauhtochco (Garcia,
1994:2), como se puede registrar en el Codice Mendocino?'® (Miranda, 2002:14), o
el codice Azcatitlan, confirman la conquista del valle por el gobernante de Tlatelolco
ese afo (Garcia, 2003:22). Durante el periodo posclasico, la regidon tuvo un
importante lugar ya que fue escenario de interaccién econdémica, politica, militar,
social y cultural hecha por diversos grupos étnicos desempefiando un papel
trascendente para controlar la via de comunicacion conocida como la ruta de los
embajadores de Moctezuma, en él se transportaba el tributo de tres provincias del
imperio mexica y el comercio hacia el sureste mesoamericano (Miranda, 2002:15).
A pesar de su importancia posclasica, la region de Orizaba tuvo poca densidad
poblacional, dada por la identificacion de algunos sitios arqueolégicos, de los cuales
se citan Santa Rosa Necoxtla, Cerritos y el Pante6n de Escamela, de acuerdo a la

primera aproximacion arqueoldgica realizada por Alfonso Medellin Zenil hacia 1952

219 Folio 14 del Codice Mendocino. Consultado el 21/05/2013.
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(Miranda, 2002:20), sin embargo, revisiones posteriores pudieron identificar otros
mas, como son: uno en los limites de los municipios de Nogales y Rio Blanco, al
margen del Rio Blanco y el cementerio rioblanquense conocido como Colonia
Chapultepec; el segundo en los limites del municipio de Rio Blanco, al nivel de la
autopista y la colonia Modelo esta el sitio de San Cristébal y que llegaba hasta los
terrenos de la fabrica de Cocolapam; el tercero a seis cuadras al norte del centro de
Orizaba hacia la calle Madero norte, entre las calles de oriente 13, 15y 17 donde
se encuentran dos monticulos de 60 por 80 metros y tan siquiera unos 15 metros
de altura; este sitio es llamado Cerritos y se encuentra unos 800 metros al sur del
barrio que lleva ese mismo nombre (mapa A4.1).

Mapa A4.1. Puntos poblacionales pre-hispanicas de Orizaba y su alrededor: 1. Colonia Chapultepec, 2. San
Cristobal, 3. Cerritos, 4. Cerro de Chucahuaxtla, 5. Escamela, 6. Joya de Ayotzin, 7. Cueva del diablo, 8.
Jalapilla, 9. Cerro Tepozteca, 10. El Manzano
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Fuente: Miranda, 2002:30
El cuarto sitio se encuentra en la cima del cerro del Chicahuaxtla en el municipio de
Ixtaczoquitlan, el cual cuenta con elementos para ubicarlo en los periodos clasico y
posclasico. El quinto sitio se ubica hacia las cuevas del cerro de Escamela extendido
hasta el cementerio actual. El sexto sitio esta al norte del valle en la cumbre del
cerro llamado La Joya de Ayotzin o Huacapan. El séptimo sitio se puede considerar
en numerosas cuevas en los cerros, de entre la mas conocida es una cercana a

ciudad Mendoza llamada Cueva del Diablo; el octavo sitio se encuentra al poniente
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de Jalapilla, al sur de Orizaba entre los rios Blanco y Orizaba. El noveno sitio se
ubica al noreste del valle, en donde quiza pudo haber estado la antigua Ahuilizapan,
hacia Texmalaca donde nace el rio Orizaba. Aunque en ese lugar no hay datos
arqueolodgicos, existen cercanos dos espacios, uno de ellos esta en la cima del cerro
Tepozteca (Miranda, 2002:30). Y el décimo sitio es llamado E/ Manzano, encontrado

en una pequefia meseta al margen derecho del rio Orizaba (mapa A4.1).

Periodo Barroco (Siglos XVII-XVIil)

Con la reorganizacion politica colonial, en 1552 se funda en lo que hoy es el centro
de Orizaba, el pueblo de San Miguel Ahuilizapan, contando al ano siguiente con
cabildo formal y autoridades electas como gobernador, alcaldes y oficiales de
republica (Cruz, 2002;166). Hay suficientes evidencias arqueoldgicas de que este
poblado fue prehispanico, formado por migraciones tlaxcaltecas, asi el poblado
espanol legal no existi6 sino hasta 1764, aunque las fuentes cronicas
contemporaneas hacia fines del siglo XIX buscan afirmar el origen de Orizaba
espaiiol y no indigena??° (Cruz, 2002:186).

San Miguel Ahuilizapan fue provincia hasta mediados del siglo XVII, estando bajo la
jurisdiccion del Corregimiento de Tequila, que a la vez era sufraganeo de la
provincia de Teguacan (Tehuacan). Posterior el corregimiento de Tequila se
convirti6 en corregimiento de Orizaba, el cual tuvo jurisdiccién de Acultzingo,
Ixtaczoquitlan, Necoxtla, Tlilapa, Tequila, Maltrata y Nogales (Porrua,1995:2557).
Ahuilizapan (Orizaba) en el posclasico, conquistado por los Tlaxcaltecas fue
sometido por los Aztecas conformando la provincia tributaria de Cuauhtochco,
ubicandose en esta el camino principal. La zona era identificada como muy
productiva de maiz, lo que le generaba importancia en las estrategias militares
espanolas. En la intervencion marcial, los ibéricos no conquistaron los pueblos de
Matlatlan (Maltrata), Ahuilizapan (Orizaba) y Oztotipac (Tequila), sino hasta

después de haber finalizado el sitio de Tenochtitlan. Mientras tanto, durante el sitio,

220 Hay una notada biisqueda en la historia contemporanea para legitimar el origen espafiol de Orizaba a partir
de la version de José Maria Naredo (1898), como refiere Agustin Garcia Marquez, citado por Irma Cruz (2002),
la cual ha sido del interés politico local, aprovechado para estimular politicas ptblicas a favor de la poblacion
blanca.
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los militares espafioles recibieron frecuente apoyo por otra ruta, la de Jalapa, y poco
tiempo después de la conquista de Tenochtitlan, el capitan Gonzalo de Sandoval
fue enviado a someter a los pueblos rebeldes de la region de Orizaba hacia octubre
de 1521 (Lira Lopez, 2004: 160). Una vez dominados, Sandoval ofrecié a Bernal
Diaz del Castillo los pueblos de Matlatlan, Ahuilizapan y Oztotipac, refiriendo de
ellos ...pueblos muy buenos indios y de mucha renta..., pero este los rechazé por
buscar oro en la region zapoteca (Diaz, 1996:269). Hacia 1618 se construye el
hospital de San Juan de Dios, que daba la primera fortaleza a lo que seria el centro
de la comunidad, con vecindades criollas y tendencia de crecimiento hacia el norte,
acompanando en ello el acaparamiento de terrenos de propiedad indigena.

Orizaba durante el siglo XVIl'y XVIII busco desarrollar un perfil criollo, pero resultaba
muy dificil a las familias novohispanas lograrlo, debido a la numerosa poblacion
nahua que la habitaba y rodeaba. San Miguel Ahuilizapan era el pueblo indigena de
dominancia, y los hispanos habitaban espacios alrededor del camino real,
circundando el templo y convento de San Juan de Dios, habitando chozas de
madera y paja, y buscando obtener terrenos en que moraban los indigenas. Fueron
varias estrategias espanolas para desplazar a los nahuas: en 1644, los colonos
espanoles lograron obtener una licencia real para vivir formalmente en el pueblo de
indios de San Miguel a cambio de un importante donativo dirigido a la Armada de
Barlovento (Iznardo, 1991:9-10). El interés de los ahora legales vecinos espafioles
estimuldé que para 1690 pidieran al rey el titulo de villa con su respectivo escudo de
armas, sin embargo, el Conde del Valle de Orizaba Don Luis de Vivero Serrano,
orillado por tener una hacienda en ese lugar, se opuso a la obtencion del titulo de
villa y, con ello, que los vecinos espainoles tuvieran su ayuntamiento, por lo que
argumentd su posicién al rey, alegando las afectaciones a los indigenas y la
debilidad econdmica de los espafoles orizabefios para desarrollar un proyecto
estructural de edificios en ese lugar, por lo que el rey emitié su negativa a la solicitud

de villa en el afio 1698.22" Pero la defensa indigena fue acompariada también por el

221 La alianza del Conde del Valle de Orizaba con los vecinos indigenas se orillé al interés de proteger sus
propiedades contra los vecinos espafoles, los cuales, en acciones de defensa a su proyecto, se enfrentaron al
conde solicitando audiencia en 1745 para que el Conde presentara los titulos de propiedad que tenia en San
Miguel Ahuilizapan, lo que generd un clima de hostilidades.
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canonigo de la catedral de Puebla, Melchor Alvarez Carvallo, quien habiendo sido
responsable de la parroquia de San Miguel Ahuilizapan, elevdé un memorial en el
que pedia se dejaran las cosas tal y como estaban antes de la ereccidn de oficios
buscando no afectar a la poblacién indigena (Cruz, 2002:171).

En 1764, los vecinos espafoles, en contra de la disposicion original, instalaron un
cabildo espaniol. Con ello, el nuevo gobierno buscé en 1777 cambiar los espacios
originarios, como la plaza publica controlada por los indigenas, con el fin de
cobrarles impuestos (Garcia, 2003:44).

Durante todo el virreinato, la presencia de mujeres nahuas que en canastas han
vendido sus productos como frutas, tal lo refiere José Maria Naredo (1898), han
provenido de lugares indigenas como Ixhuatlancillo, Ixtaczoquitlan, Tlilapam, San
Juan del Rio, San Andrés Tenejapan y Necoxtla (Naredo,1898:274), entre otras.
Sin embargo, después de numerosos afios para lograr el estatus real de ser
declarado pueblo y recibir su escudo de armas, las gestiones lo lograron hacia el
afio 1774, y generaron festejos solemnes el 11 de abril de 1790 en que se hizo la
proclamacién como Villa de Orizaba (Naredo,1898:51). La estrategia politico-
economico logré este beneficio para los vecinos espanoles al estimular el monopolio
de tabaco para Orizaba, lo que justifica su interés para la corona espafola y, con
ello, los privilegios que darian una historia de despojo a la poblacion indigena, como
llega a la actualidad.

Asi que, girando al estanco de tabaco, Orizaba crece econdmicamente y su perfil
criollo mejora sus derechos sobre las tierras. Tras la Real Renta de Tabaco creada
en 1764, se consolidan las poderosas élites orizabefnas y asi se pueden ejecutar las
obras civiles y religiosas, como los puentes de la Borda, Santa Anita, Escamela y
Jalapilla, se arreglaron calzadas y garitas y se terminaron obras eclesiasticas, como
los templos de EI Carmen, La Concordia, el Oratorio de San Felipe Neri, el convento
de San José de Gracia. En 1765 la Real Audiencia aprobé el erigir cabildo y la
ciudad fue creciendo y ocupando terrenos baldios lo que unié a los barrios

separados con la creciente poblacion (Rivera,2015:94).
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Periodo independencia (Siglo XIX)

El proceso emancipador de México de Espafa con la Guerra de Independencia
empodero a las nuevas élites mestizas, y en varias poblaciones, especialmente
Orizaba, la clase indigena perdié mucho en vez de ganar (Naredo,1898:83).
Orizaba inicia en la Guerra de Independencia hasta 1812 por la presencia de José
Maria Morelos (Naredo,1898:64). El 28 de octubre de ese ano, Morelos tomé por
asalto Orizaba, a pesar de la resistencia realista en la villa (Porria,1995:2558).
Hacia 1825 se funda el Colegio Preparatorio lo que generd migracion de algunos
jévenes para estudiar en el concluyente pueblo, el cual estaba a cinco afios de
obtener el nombramiento de ciudad.

Tras su declaratoria como ciudad, el 14 de marzo de 1833, el Congreso de Veracruz
expidié un decreto que indicaba cerrar los conventos de San José de Gracia y de El
Carmen, el argumento era no contar con un minimo de 24 ordenados in sacris??2.
Este era un conflicto politico propiciado por masones yorquinos, lo que derivé un
enfrentamiento entre guardias civiles y pobladores tanto de la nova ciudad, como
de las poblaciones rurales vecinas (Naredo,1898:96). El conflicto se hizo mas algido
hacia el 20 de abril, logrando la turba catélica defender los edificios y a los religiosos,
quienes estaban destinados a ser expulsados. La multitud echd al jefe del
departamento, al alcalde y otros funcionarios, destituyendo al ayuntamiento y
eligiendo otro (Porrua,1995:2558).

En 1833 la poblacién sufre una epidemia de cdlera, la mas devastadora que matoé a
cerca de 1,800 vecinos, de una poblacién de 16,000 habitantes (Naredo,1898:93).
La epidemia tuvo una réplica hacia 1850 falleciendo cerca de 1,500 personas. Ante
los antecedentes, las medidas preventivas lograron que en la tercera réplica de
1853 sdlo fallecieran cerca de 1000 personas (Porrua, 1995:2558).

Hacia 1837 se instala la primera fabrica de hilados y tejidos de Cocolapan que fue
la mas grande y moderna del pais, con 600 obreros (Rivera,2015:95) que trabajaban

dia y noche, lo que logré la primera gran migracion campesina a la region.

222In Sacris se refiere a quienes han recibido 6rdenes sagradas, en este caso consagracion a la iglesia catolica.
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En esa época se publica el primer periddico local llamado “La Luz” el 17 de
septiembre de 1839, redactado por el sacerdote Nicolas del Llano, el Sr. José
Villanueva y J.J. Tornel (Ortega: 2002:22).

Las leyes de la Reforma iniciaron su aplicacion en Orizaba hacia agosto de 1860,
aunque solo se ejecutaron completamente con la expropiacion de bienes religiosos
para su uso publico, como ocurrié con el convento de San José o el del Oratorio de
San Felipe Neri, no ocurriendo asi con el convento de El Carmen (Rivera,2015:96).
Esta forma liberal cambié costumbres conservadoras en la ciudad, como la
desaparicion de la atencion del ayuntamiento hacia asuntos religiosos, de acuerdo
con el reglamento de policia de la ciudad en 1868, que ya no prohibi6 el transito de
bestias y carruajes entre Jueves Santo y Sabado de Gloria, o que dejaron de
imponer castigos a quienes se burlaban y manifestaran desprecio por los actos
religiosos. También dejo de celebrarse misa el 2 de noviembre en el pantedn que
estaba en custodia de la Iglesia Catdlica, pues este se clausurd abriéndose el
cementerio municipal. Aunque las fiestas religiosas se seguian realizando, lucian
mas las verbenas populares, estimulando las juntas patriéticas y los festejos civicos
del 16 de septiembre y mas adelante el del 5 de mayo.

En este periodo se lleva a cabo la batalla del Cerro del Borrego, entre el 13 y el 14
de junio de 1862, sin embargo, las fallas militares afectaron al ejército mexicano
cuyos hombres junto con otros ciudadanos liberales fueron muertos en los

barrancos y cima de este cerro (Naredo,1898:197) por el Ejército Imperial.

Porfiriato (Siglo XIX)

Orizaba fue capital del estado de Veracruz entre los afios 1879 a 1883, durante los
gobiernos de Luis Mier y Teran y Apolinar Castillo. Ambos habian sido profesores
del Colegio Preparatorio de Orizaba y con ello estaban familiarizados con la ciudad.
Por su desempefio como gobernadores, dotaron de beneficios a la regidn,
afianzando mas su perfil cosmopolita. Castillo introdujo el drenaje, ordend el
ensanchamiento de las calles, limpieza de estas, impuls6é la construccion de

viviendas, la creacion de una compafiia de bomberos, apoyo a la sociedad Cientifica
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y Literaria “Sanchez Oropeza”, la que conjuntaba a intelectuales conservadores
como Rafael Delgado o Silvestre Moreno Cora (Hernandez, 2015:104).

El impulso a la educacion fue visto en este periodo de capitalizacion de Orizaba con
la creacion de la Escuela Modelo, dirigida por el profesor aleman Enrique Laubscher
y el profesor originario de Alvarado, Veracruz, Manuel M. Oropeza. La escuela
Modelo fue el prototipo para una reforma educativa mexicana, promovida por Justo
Sierra. Este desarrollo es logrado en el periodo en que Orizaba fue capital del estado
de Veracruz entre los afos 1879 y 1883 (Hernandez, 2015:99).

Pero este impulso educativo fue limitado a partir del cambio de poderes estatales
de Orizaba a Jalapa hacia los afios ochenta, en cambio en este periodo hubo un
crecimiento industrial de la region entre 1880 y 1900, al generarse dos plantas
hidroeléctricas, dos cervecerias, una fabrica de hielo, dos fabricas de cigarros y tres
fabricas de puros que empleaban aproximadamente 2,000 trabajadores, similar en
cantidad de las que albergé la Compainiia Industrial de Orizaba (CIDOSA) la cual
estaba integrada por las fabricas textiles de San Lorenzo, Cerritos, Rio Blanco y
Cocolapan. Junto con aproximadamente 800 trabajadores para las empresas
ferroviarias y otras mas pequefias como fundidoras, carpinterias, tenerias, tejerias,
curtidurias, panaderias, zapaterias, sastrerias o camiserias que empleaban a mas
de 500 costureras (Rivera,2015:98), siendo de esa manera un aumento migratorio
hacia Orizaba, especialmente de pobladores campesinos mestizos de los estados
de Puebla, Oaxaca y México, especialmente, no participando en este proceso los
vecinos nahuas, quienes mantuvieron sus relaciones comerciales tradicionales pero
limitadas por las autoridades criollas locales. El climax de la organizacién obrera, a
pesar de su diversidad, generod las huelgas del 7 de enero de 1907 en las fabricas
de hilados vy tejidos, y en ella la matanza de trabajadores en la de Rio Blanco por
parte del ejército porfirista, dando los preludios para el inicio de la Revolucién

Mexicana.

Siglo XX

El inicio de los movimientos pre-revolucionarios de obreros textileros con los hechos

ocurridos el 7 de enero de 1907, generd un ambiente insurgente estimulado por la
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clase proletaria adoctrinada por sectores masoénicos locales (como la Respetable
Logia Simbdlica Hijos del Porvenir) y la iglesia metodista. Junto con ellos, otros
sectores de clase media comercial con personajes como Camerino Z. Mendoza en
lo que hoy es Ciudad Mendoza, Heriberto Jara en Nogales o Gabriel Gavira,
estimularon acciones para apoyar la candidatura de Francisco | Madero en 1910 vy,
tras el fraude electoral, la insurgencia en armas.?23

El ambiente orizabefio hacia la segunda década del siglo XX transformo los jovenes
sectores porfiristas en simpatizantes de la linea democratica, a diferencia de los
sectores adultos y viejos los cuales mantuvieron el anhelo del ambiente dado
durante la dictadura. Hacia 1915 se establecidé por algunas semanas el gobierno
central de Venustiano Carranza, por lo cual acudieron a la region intelectuales y
politicos que estimularon las nacientes organizaciones sindicales de obreros
textileros, cerveceros y artesanos, lo que dio pie a un crecimiento econémico de
este sector y el aumento de la migracidon campesina, la cual habia sido a fines del
siglo XIX 'y principios del XX provenientes de Oaxaca o Puebla, especialmente de
Tecamachalco, Tehuacan, Esperanza y Ciudad Serdan, los cuales empezaron a
avecindarse al norte del centro de la ciudad, el cual se encontraba despoblado y
alejado de servicios. En este sector, los migrantes campesinos transformados en
obreros compartian vecindad con otros migrantes en la ciudad provenientes de
comunidades indigenas al norte de la regién y al este como Ixhuatlancillo, Mariano
Escobedo o Santa Ana Atzacan. El crecimiento econdmico en el sector obrero
generd que esa zona norte tuviera mejor calidad en sus materiales de construccion
y con ello algun lucro. Al crecimiento del comercio hacia el norte de la ciudad y su
aumento poblacional para mediados de los afos cincuenta se integraron otros
sectores de clase media, mestizos originarios de Orizaba.?*

La segunda mitad del siglo XX se distinguié por la corrupcién del sector sindical; la
acumulacién de riqueza de sus lideres y su pasividad con el proceso de
industrializacidon que despidi® mucha mano de obra por el proceso neoliberal,

cerrando todas las fabricas de hilados y tejidos. El sector vinculado ahora con la

223Entrevistas al Mtro. Héctor Ortega Castillo (mayo 20 de 2016).
224 Idem.
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oligarquia politica asociada al Partido Revolucionario Institucional (PRI), ocupé los
espacios de gobierno generando un sindicalismo popularmente llamado “charro”, el
cual se distinguia por ofrecer a sus principales simpatizantes, espacios de gobierno,
y mas adelante concesiones como taxis, casas de interés social, estacionamientos
o transportes. Fueron los mas beneficiados por representantes de las centrales
obreras como la Confederacion Regional de Obreros de México (CROM) o la
Confederacion de Trabajadores de México (CTM).225

La crisis de los afios setenta empobrecid en especial al sector obrero, el cual en su
mayoria fue desempleado, mientras que crecio el comercio local en varios casos
fruto del recurso econdémico por liquidacion que tuvieron los obreros despedidos. La
alternancia politica se dio en 1995, logrando variar el gobierno municipal
representado por miembros del Partido Revolucionario Institucional, alternado al
Partido Accién Nacional (PAN), el cual mantenia un grupo desde los afios cincuenta
pertenecientes al sector reaccionario conservador catdlico. En este periodo, similar
al periodo virreinal, son hostigados los comerciantes indigenas de flor,
especialmente de San Juan del Rio y los comerciantes madereros de Soledad
Atzompa. Hacia principios del siglo XXI se desempefan diferencias con habitantes
nahuas de Ixhuatlancillo, y posteriormente, con el regreso al poder municipal del
sector oligarquico, reaccionario catolico, empresarial ahora vinculado con el Partido
Revolucionario Institucional (PRI), gobernado por grupos empresariales, se
construye una cultura de hostilidad contra comerciantes indigenas ixhuatecos
mostrando grotescas apatias contra este sector, su prohibicidon, decomiso de
mercancia, violencia fisica, simbdlica y encarcelamiento.??6

En estos primeros 25 afos del siglo XX, el gobierno burgués local, con el proceso
para la implantacion de Orizaba como “Pueblo Magico”, ha reconstruido la historia
local hacia lo criollo, inclusive con fantasias e imaginarios asociando a la ciudad y
su poblacion a un sentido europeo o medieval, positivista, y negando cada vez mas

la visualizacion del concepto y origen indigena de la ciudad.

225 Idem.
226Entrevista al Dr. Agustin Garcia Marquez, octubre 6 de 2013.
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