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RESUMEN

La grave situacion de la diabetes en México y las limitaciones para detener su incremento e impacto
en la salud, muestra la necesidad de analizar la problemdatica mas alla del modelo médico hegemonico.
Existen distintas formas de comprender y abordar la enfermedad, que a su vez, definen y se observan en
la politicas publicas, asi como en la practica del personal de salud hacia las personas con diabetes. En
este ensayo se analizan, a través de diferentes aportes tedricos, las limitaciones de abordar la diabetes
desde la concepcion de riesgo de la epidemiologia clasica y la importancia de incorporar el andlisis de
la determinacion social de la salud para una problematizaciéon més compleja acerca de este problema de
salud-enfermedad-atencion, como un aporte desde la salud colectiva.

PALABRAS CLAVE: diabetes, determinacion social, salud colectiva.

From causation to social determination: analyzing diabetes in Mexico
from Collective Health

The serious situation of diabetes in Mexico and the limitations to stop its increase and impact on health,
shows the need to analyze the problem beyond the hegemonic medical model. There are different ways
of understanding and dealing with the disease, which in turn, are defined and observed in public poli-
cies, as well as in the practice of health personnel towards people with diabetes. This essay analyzes,
through different theoretical contributions, the limitations of approaching diabetes from the classical
epidemiology conception of risk and the importance of incorporating the analysis of the social deter-
mination of health for a more complex problematization about this health-disease-care problem, as a
contribution from collective health.
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Introduccion

Cuando se abordan problemas de salud existen
diferentes formas de entender y explicar dichos
fenémenos, por lo tanto, de dar respuesta a los
mismos, desde el modelo biomédico hegemodnico
que comprende a la enfermedad a partir de causas/
riesgos, que pueden ser evitados por el individuo,
hasta otras propuestas como las determinantes so-
ciales y la determinacion social.

La situacion actual de salud en el caso especifico
de la diabetes en México, plantea un panorama
complejo que amerita respuestas diferentes a las
tradicionales y hegemonicas. Es asi que el objeti-
vo de este ensayo es revisar aportes conceptuales
de la salud colectiva al estudio de la diabetes.

Las politicas publicas de diabetes en
México: la responsabilidad individual
y el discurso capitalista

Meéxico es el sexto pais con mas poblacion con
diabetes a nivel mundial (Hernandez-Avila et al.,
2013; Moreno et al., 2014) y uno de los paises con
la mas alta prevalencia de América Latina. Entre
los afios 2000 y 2012 se duplicé el nimero de per-
sonas con diagnoéstico previo de diabetes (ENS-
ANUT, 2012). En 2016, el 9.4% de la poblacion
mayor de 20 afios padecia la enfermedad, y en
2018 subid al 10.3% (ENSANUT, 2016; 2018).

Ademas del incremento en la prevalencia de per-
sonas con diabetes de las ultimas dos décadas,
Meéxico es uno de los paises del mundo en que la
diabetes produce mayor dafio. Desde el afio 2000,
la diabetes mellitus se constituyd como la primera
causa de muerte entre las mujeres y la segunda en-
tre los hombres (Rojas, 2015) y en 2016 la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud calcul6 que la

poblacion mexicana perdié dos afios en su espe-
ranza de vida a causa de la diabetes (OPS, 2017).

El pais también presenta la mayor tasa de mor-
talidad por diabetes en América Latina (OPS,
2017), aun frente a paises que tienen prevalen-
cias similares.

Si bien el riesgo de diabetes aumenta con la edad,
la obesidad y el sedentarismo, el andlisis de su
distribucion muestra que su gravedad y letalidad
no es igual para los distintos grupos sociales. Di-
versos estudios en México y el mundo han sefa-
lado que las consecuencias de la diabetes son mas
severas en los niveles socioeconémicos mas bajos
(Whiting et al., 2010), que existe una relacion en-
tre descontrol metabdlico y grado de marginacion
(Medina y Lopez Arellano, 2010; Whiting et al.,
2010), y que las condiciones de salud relaciona-
das con la diabetes, como la obesidad, estan ac-
tualmente asociadas con la pobreza (Drewnowski
y Specter, 2004; Jiménez-Cruz et al., 2003; Whi-
ting et al., 2010).

La desigualdad que predomina en América Latina
influye fuertemente en la letalidad de la diabetes.
A su vez, estas condiciones sociales estructura-
les generan un circulo vicioso: mayores niveles
de pobreza y desigualdad, asi como condiciones
de vida precarias de la poblacion exacerban los
problemas de salud y, cuando estos se presentan,
generan mas pobreza y mayor desigualdad.

Del riesgo a las determinantes sociales

Para comenzar a realizar este analisis, es indis-
pensable retomar el concepto de riesgo desde la
epidemiologia clasica. Su tesis central sostiene
que en cada sociedad existen comunidades, fa-
milias e individuos con mas probabilidades en
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comparacion con otros de suftir un trastorno, en-
fermedad o problema, que por tanto son mas vul-
nerables (Almeida, 2001).

Cuando los autores explican esa vulnerabilidad,
la atribuyen a caracteristicas esencialmente in-
dividuales (biologicas, genéticas, ambientales y
psico-sociales) que interactiian entre si (Breilh,
2003). La enfermedad aparece como un hecho de
origen individual al que se pueden asociar otras
probabilidades igualmente surgidas desde lo indi-
vidual. Aunado de un cierre de campo analitico en
el que los hechos aparecen descontextualizados
(Breilh, 2003).

Es asi que, cuando se habla de diabetes tipo II
en México, existe una concepcion que reafirma
lo anterior, se ejemplificara desde la NOM-015-
SSA2-2010 (DOF, 2015) para la prevencion, tra-
tamiento y control de la diabetes.

Aqui llama la atencion como al ser la diabetes
una enfermedad compleja que ha evidenciado
una profunda inequidad en salud, se reduce en su
prevencion a la promocion de factores protectores
y disminucion de los factores de riesgo individua-
les, para ello quiero aclarar, que no se demeritan
estas intervenciones, sin embargo, muestran un
analisis limitado acerca del proceso salud enfer-
medad, en el caso especifico de la diabetes tipo 2.

Tras evaluar a una persona con riesgo la norma-
tiva propone como intervencion que: “los indivi-
duos considerados en alto riesgo de diabetes, de-
ben ser informados de tal situacion y efectuar los
cambios necesarios en sus estilos de vida” (DOF,
2015: 19).

En este sentido, el discurso expresado a través de
la normativa vigente para prevenir la enfermedad
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refuerza el sentido individual, en la que el respon-
sable de su situacion de salud o enfermedad es la
persona con diabetes; recordemos que estas nor-
mativas nacionales guian las actividades diarias
de los profesionales de salud, es decir este discur-
so se lleva a la practica. Como sefiala Foucault:
“si hacemos cosas con palabras, las palabras nos
pueden decir sobre las cosas que hacemos, la pro-
pia construccion de discursos y lenguajes para
instruir aprehensiones teoricas sobre las acciones
humanas, sus construcciones, la organizaciéon so-
cial de la vida” (Foucault, 1982).

Esto reafirma la nocion de riesgo, aunado a que
la propia enfermedad se convierte en el “nuevo
factor de riesgo” para futuras complicaciones,
centrada en las intervenciones desde el modelo
biomédico hegemodnico; en las que se plantea mo-
dificar conductas, comportamientos y habitos in-
dividuales, sin reconocer que €stos estan anclados
en las formas como las colectividades viven, tra-
bajan, conciben su salud y enfrentan la enferme-
dad (Medina y Lopez Arellano, 2010) y en la cual
se minimiza la dimension subjetiva y existencial
del padecimiento (Mercado et al., 1999).

Através de la epidemiologia clasica se logré cuan-
tificar no sé6lo la morbilidad y mortalidad, sino
también los gastos ocasionados por la enferme-
dad, los afos de vida perdidos. Ya desde 1995, se
observo un comportamiento desigual; por ejem-
plo, el riesgo de morir por diabetes mellitus era
3.5 veces mayor en Chihuahua que en Oaxaca.
En este sentido Mendoza Romo y colaboradores
(2017) discuten como se ha observado que a me-
nor ingreso y educacion el riesgo de desarrollar
DM2 es de 2 a 4 veces mas alto, en comparacion
con personas con ingresos y educacion mas altos,

lo que se ha corroborado en otros estudios (Hill et
al., 2013).
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También la pobreza se ha asociado con una espe-
ranza de vida mas corta y un aumento de la mor-
talidad, sobre todo la relacionada con enferme-
dades cronicas como la DM2 (Rabi et al., 2006)
.Sin embargo, no fue suficiente contar con estos
datos epidemioldgicos y tuvieron que pasar afios
para que en el 2008 la Organizacion Mundial de
la Salud planteara analizar de otra forma la salud
y la enfermedad, a través de la nocion de determi-
nantes sociales de la salud.

Pero, algo ocurrid, la postura de reunir evidencia
sobre los factores sociales que generan desigual-
dades en salud, reprodujo las limitaciones del pa-
radigma dominante en la epidemiologia y la salud
publica (Almeida, 2000) pues fragment¢ la reali-
dad en factores, suponiendo que aislados mantie-
nen su capacidad explicativa y eran susceptibles
de ser modificados. Los determinantes sociales, al
ser convertidos en factores, pierden su dimension
de procesos socio-histdricos, expresion de formas
especificas de las relaciones entre los hombres y
de ellos con la naturaleza, y facilita su simplifica-
cion al ser entendidos y expresados como factores
de riesgo, por consiguiente elecciones inadecuada
de estilos de vida (Lopez et al., 2011).

Esta situacion no ha sido ajena en el abordaje de
la diabetes, para la cual se identificaron aquellas
determinantes sociales traducidos en “factores
sociales” tales como nivel de ingreso, nivel edu-
cacional, ocupacion, accesibilidad a los servicios
de salud, dietas hipercaldricas, creencia sobre
belleza y salud, género y funcionalidad familiar,
mismos factores sociales que fueron individuali-
zados y conformaron lo que Breilh llama, neocau-
salismo.

Realidad compleja y determinacion social:
Abordar la diabetes desde la salud
colectiva

De acuerdo a Osorio y colaboradores el todo es
mas que la suma de las partes, pero también es sin
duda menos, para lo cual plantea que aceptar la
totalidad como una unidad compleja implica con-
cebirla como una unidad contradictoria, que orga-
niza y desorganiza, que ordena y desordena , para
lo cual retoma un concepto de Marx, “sintesis de
multiples determinaciones” (Osorio et al., 2010).

La diabetes desde nuestro posicionamiento teo-
rico en salud colectiva se plantea como una en-
fermedad compleja, que pertenece a una realidad
igualmente compleja y contradictoria, en la que a
partir de lo concreto se muestra la necesidad de
problematizar los abordajes que se han realizado
en cuanto a esta enfermedad y que evidencian, ir
mas alla de los abordajes convencionales y hege-
monicos, en los que precisamente se ha hablado
unicamente de enfermedad, no de las personas,
sus subjetividades, mucho menos de un analisis
desde la estructura hasta lo singular, en la que se
consideren los conflictos, las contradicciones y la
reproduccion social.

Tenemos una tarea pendiente cuando se proble-
matiza la diabetes en México, pues desde la mi-
rada hegemonica se han dejado de lado algunos
datos que permiten caracterizarla de manera com-
pleja. Por ejemplo, la evolucion de la diabetes de
los afios 70’s hasta la actualidad, se observa con
claridad que hubo un aumento de casos de enfer-
medad desde el inicio del neoliberalismo hasta la
fecha actual, muestra de ello es que la diabetes
en 1990 ocupaba el cuarto lugar en mortalidad en
México mientras que en el ailo 2000 se constituy6
como la primera causa de muerte en mujeres y
la segunda en hombres. Ademas del incremento,

64  Salud Problema e Segunda época e afio 14 e nimero 28 e julio-diciembre 2020



también se observaba una distribucion desigual
de la diabetes en el pais (Membrefio y Zonana,
2005).

Por ello, aunque desde la epidemiologia tradi-
cional se plantea a la diabetes como un problema
individual, en el que se deja de lado el modo de
produccion y la estructura del pais, en este tra-
bajo nos preguntamos: ;Por qué no analizar un
problema de salud como la diabetes desde una
perspectiva de la determinacion social? ;Como el
neoliberalismo trajo consigo cambios en los mo-
dos de vivir y enfermar?, situacion que se refleja
en la incidencia de enfermedades cronicas como
la diabetes.

Para responder estos cuestionamientos, desde la
salud colectiva se han desarrollado perspectivas
teoricas, que enriquecen la discusion, problema-
tizacion y el desarrollo de intervenciones para las
personas con diabetes mellitus. Estas propuestas
han permitido poner énfasis en la relacion entre
estructura social y las condiciones de vida (Lau-
rell, 1997), asi como entre estructura social y el
proceso de trabajo (Laurell y Noriega, 1989),
asumiendo también las explicaciones historicas
de las politicas sociales.

Otra propuesta teorica ha enfatizado la capacidad
generativa de lo individual y la capacidad de re-
produccion social de lo colectivo; una dialéctica
que mantiene con vida el poder determinante de
lo individual y social, pero enmarcado esa dina-
mica en la insercidon estructural de los grupos.
Como parte de esa linea estd la caracterizacion
de la multidimensionalidad de la salud como “de-
terminacion multiple bajo interfaces jerarquicas”
(Samaja, 1993).

Y finalmente, se ha propuesto a la salud como un
objeto complejo multidimensional, aplicando la
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categoria reproduccion social para articular el sis-
tema de contradicciones que se enlazan entre tres
grandes dominios de la determinacion social (Bre-
ilh, 1977; 2003): El dominio general, que corres-
ponde a la 16gica estructurante de acumulacion de
capital, con sus condiciones politico-culturales; el
dominio particular de los modos de vivir, con sus
patrones estructurados grupales de exposicion y
vulnerabilidad, y el dominio singular de los esti-
los de vida y el libre albedrio personal, que viven
los individuos en sus condiciones fenotipicas y
genotipicas (Breilh, 1979; 2010).

En el marco de esta propuesta de andlisis de Jai-
me Breilh, parece relevante discutir los dominios
de la determinacion en el caso de la diabetes, si
bien aqui este ejercicio sera tan solo un ejemplo
tedrico, es muy relevante realizar este tipo de ana-
lisis para el desarrollo de intervenciones concre-
tas para las personas con diabetes mellitus. Esta
reflexion, enfatizara la importancia de las politi-
cas publicas, como parte del dominio general.

La diabetes desde la determinacion social
de la salud

Para abordar la diabetes tipo II, desde la deter-
minacion social , en lo que respecta al dominio
general, se podria analizar las politicas publicas
para la salud (Spinelli, 2008), asi como aquellas
que impactan en la soberania alimentaria, regu-
lacion de “mercancias” con impacto sanitario,
desde comida “chatarra”, etiquetado de productos
alimenticios, hasta productos milagro (Medina y
Lépez, 2010). También, el acceso a satisfactores
esenciales de salud, educacion, recreacion, tiem-
po libre e informacion (Diderichsen et al., 2002) .

En el caso de México seria interesante analizar
qué pasé con la estrategia nacional para la pre-
vencion, y el control del sobrepeso, la obesidad
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y la diabetes propuesta en el 2013 .Otro punto a
considerar en la dimension general, son los cam-
bios en los patrones de alimentacion, relacionados
con las disponibilidad, accesibilidad, y valoracion
cultural de los alimentos (Olaiz et al., 2007) au-
nado al fendmeno de las transiciones alimentarias
y la modelacion de consumos via publicidad en
medios masivos de comunicacion (Pérez, et al.,
2010; Medina, 2010).

Respecto al dominio particular podria retomarse
la transformacion de los modos de vida, expresa-
da principalmente en el predominio de las dina-
micas urbanas , los cambios en las condiciones de
vida, en los arreglos familiares, en las estrategias
de vida cotidiana y en las relaciones de poder al
interior de los grupos domésticos (Brunner, 1996;
Arriagada, 2002; Valdés, 2008) y las dindmicas
laborales, que precarizan el trabajo, reducen los
tiempos para la preparacion de alimentos, la pro-
pia ingesta de comida y recreacion, que carecen
de proteccion social y generan condiciones de es-
trés permanente (Minayo y Thedim, 2003).

Por ultimo, en el dominio singular, es posible des-
cribir las estrategias de afrontamiento a la enfer-
medad, asi como el padecimiento de la diabetes,
definido como el fendmeno social cambiante de
naturaleza subjetiva en el cual los individuos en-
fermos y los integrantes de su red social cercana
perciben, organizan, interpretan y expresan un
conjunto de sentimientos, sensaciones, estados
de animo o emocionales, sensaciones corporales,
cambios en la apariencia fisica, alteraciones en
los sentidos, y una serie de eventos ligados y/o
derivados del padecimiento y de su atencion, todo
ello en el marco de las estructuras, relaciones y
significados sociales que lo determinan y mol-
dean (Mercado, 1999).

Politicas y discursos sobre diabetes en
México: la responsabilidad individual y el
discurso capitalista

Las politicas publicas en salud pertenecen al do-
minio general, es posible a través de ellas analizar
las contradicciones. Para enriquecer este ensayo,
se realiza un breve descripcion de las politicas
publicas en México en el tema de diabetes, para
mostrar qué estan concebidas desde una con-
cepcion del problema de salud-enfermedad que
enfatiza el caracter individual de la diabetes, lo
que requiere ser, para problematizar y cuestionar
desde la salud colectiva.

Algunos ejemplos son los siguientes: el 23 de Ju-
lio de 2018, en la pagina del gobierno de Méxi-
co se daba a conocer el impacto de las politicas
publicas sobre diabetes mellitus, sefalando ini-
cialmente que “Debido a la magnitud, frecuen-
cia, ritmo de crecimiento e impacto negativo en
la economia nacional que representa la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y las enfermedades rela-
cionadas: sobrepeso, obesidad y problemas car-
diovasculares, en México se han implementado
politicas publicas con resultados positivos entre
la poblacion (Gobierno de México, 2018).

Ejemplo de lo anterior es que en 2017 el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica (INSP) y la Uni-
versidad de Carolina del Norte, Estados Unidos,
reportaron en un estudio que en 2015 los mexica-
nos redujeron en 9.7 por ciento el consumo de be-
bidas azucaradas, es decir, dejaron de tomar 5.1
litros de este tipo de liquidos. Asimismo, incre-
mento 2.1 por ciento el consumo de agua embote-
llada, el logro se atribuye a la implementacion de
un impuesto a las bebidas azucaradas (Gobierno
de México, 2018).
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A través de este discurso surgen algunos cuestio-
namientos, para comenzar como se situa la enfer-
medad de importancia nacional por su impacto en
la economia, se deja del lado a la colectividad, a
la que enferma y padece.

En el segundo parrafo se habla de que uno de los
“grandes logros” fue la disminucion del consumo
de bebidas azucaradas, esto llama la atencion por-
que no so6lo se individualiza la responsabilidad,
no se habla de que el consumo de bebidas azu-
caradas va mas alla de un decision individual, no
se habla del poder mercantil de las grandes em-
presas refresqueras, de la disponibilidad de agua
potable, de los precios del agua embotellada, del
cambio cultural de la alimentacion, asi como
tampoco de discurso desde el capitalismo y las
grandes empresas a través de la publicidad, nue-
vamente existe una punitiva a nivel individual y
no a las grandes empresas.

De acuerdo a Berlinguer (1994), existen en la
practica conductas en las cuales la libertad de
eleccion, parece notable, como el uso de cigarri-
llos, consumo de bebidas. Pero para ellos también
existe una oferta organizada y a menudo una pu-
blicidad insidiosamente eficaz. Ademas de hacer-
lo sobre los casos particulares, se debe actuar so-
bre los motivos que empujan el consumo, sobre el
control de la produccion y el mercado.

Retomando las politicas publicas en pagina se ha-
bla de otro logro “se prohibio la publicidad de
alimentos con alto contenido calorico en hora-
rios infantiles: en television abierta y de cable, de
las 14:30 a las 19:30 horas, de lunes a viernes,
vy de las 07:00 a las 19:30 horas los sabados y
domingos. La restriccion en cine aplica para pe-
liculas con clasificacion A y AA. Solamente pue-
den publicitarse en programas infantiles aquellos
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productos que cumplan con criterios nutrimenta-
les (Gobierno de México, 2018).

Desde luego que la medida es de relevancia pero
la pregunta de trasfondo es ;Por qué nuevamente
se centra en lo individual? ;Qué pasa con la re-
gulacion de las grandes empresas de comida cha-
tarra? (Existen cambios sociales aunados a los
cambios en las familias, los arreglos familiares, la
precarizacion del tiempo para la alimentacion? ; El
capitalismo ha mercantilizado incluso la alimenta-
cion saludable? ; Comer saludable ahora es un lujo
contra la accesibilidad de la comida chatarra?

En México, esta epidemia se acentuo con la firma
del tratado de libre comercio (TLCAN) en 1994,
cuando empresas de Estados Unidos llenaron el
mercado mexicano de alimentos procesados, afir-
ma Fatima Masse (2015). El TLCAN impuls6 a
empresas de Estados Unidos productoras de ali-
mentos y bebidas a invertir en México, lo que lle-
vO a nuestro pais a estar hoy entre los 10 grandes
productores mundiales de alimentos procesados,
seglin la organizacion mundial de analisis en te-
mas agricolas Grain (2015).

De acuerdo a lo anterior no sélo habria que anali-
zar la publicidad de la comida no saludable, sino
de los mensajes que a partir de las politicas de
comunicacion en salud se difunden sobre el tema
de diabetes. De acuerdo a Rojas Rajs (2016), al
analizar la publicidad oficial sobre diabetes en
México, no se encontraron mensajes, mientras
que si se habla de sobrepeso, vacunas, imagen
institucional, dengue. Al analizar los mensajes en
la publicidad de prevencion de sobrepeso, la au-
tora destaca que en los comerciales se plantea este
problema de salud como una cuestion de eleccio-
nes individuales: cuidate, elige, decide, son algu-
nas de las palabras que se usan, sin tener por lo
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menos una perspectiva de determinantes sociales
mucho menos de determinacion social.

Se podria analizar la convergencia de varias situa-
ciones, que por si solas son complejas y contra-
dictorias, por un lado existe una tendencia a la in-
dividualizacion de la responsabilidad individual
como senala Castiel (2007) “una salud persecuto-
ria” y por el otro, el discurso capitalista, que sus-
trae la condicion fundamental de la vida humana:
la imposibilidad Schor-Landman (2015). Elimi-
nar los imposibles, establecer que esta prohibido
“prohibir”, que todos los goces en exceso son
posibles impone una circularidad sin limites, sin
cortes, con consecuencias mortuorias miserables
en los modos de vivir.

Si bien la prevencion de las enfermedades croni-
cas se establece a partir de la mejora en los estilos
de vida, no se toman en cuenta las condiciones
que la sociedad capitalista apremia y que forman
como llama Madel T. Luz (2019) ,nuevos valo-
res de la sociedad capitalista, pero a su vez con-
forman un lugar hostil a la vida social y para la
propia vida individual como totalidad bioldgica
y psiquica. Es asi que al premiar valores como la
productividad, finalmente se logra ser productivo
laboralmente, a costa de sacrificar horas dedica-
das a la alimentacion, a dormir, al ocio, al des-
canso, todo ello con consecuencias en la vida y
la salud.

Reflexion final

Establecer una postura critica a través de la sa-
lud colectiva es necesario para analizar de forma
compleja los problemas de salud-enfermedad ac-
tuales, puesto que no es suficiente abordarlos a
través de los posicionamientos hegemodnicos.

De manera dominante, la diabetes en México se ha
estudiado y abordado a través de factores de ries-
go, que individualizan la situacion, pero es a través
de la determinacion social, teniendo como base un
origen materialista historico y teorias criticas, se
plantea una forma diferente de analizar el proble-
ma, que aporta al cuestionarse el papel del capita-
lismo en su fase neoliberal para determinar el modo
de vivir y de enfermar de diabetes, asi como para
entender este problema de salud-enfermedad como
una situacion de clase, pobreza e inequidad.

Permite, sobre todo, analizar las contradicciones
entre politicas e intervenciones y sus limitacio-
nes. Por ejemplo, se ha afirmado que el progreso
de la diabetes se puede prevenir mediante progra-
mas que promuevan una dieta sana y equilibrada
y el ejercicio fisico, con la contradiccion de que
muchas personas tienen un acceso muy limitado
a instalaciones para realizar ejercicio, zonas de
recreo o incluso a una alimentacion sana, lo que
generalmente esta asociado a la clase social y a
las condiciones socioecondmicas. Esta inequidad
nace del modo de produccion capitalista, que se
acompafia de un discurso que también transforma
los valores de sociales a individuales, en los que
refuerza la idea de la responsabilidad individual,
mismo discurso permea todas las dimensiones,
social, econdmica, politica, social y salud.

Hasta hoy, la situacion de la diabetes en México
continua agravandose. Consideramos que mien-
tras no se analice la diabetes como un fendémeno
complejo, contradictorio, determinado social e
historicamente, ligado a los cambios en todos los
rubros que acrecientan la desigualdad e inequidad
que provocan las sociedades capitalistas, espe-
cialmente en su fase neoliberal, las intervencio-
nes y medidas para combatirla seran inadecuadas.
La vision desde la salud colectiva puede aportar
para la transformacion de las determinaciones.
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