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Origen y transformacion del interés por el
problema de investigacion

En el presente trabajo abordamos el tema de la estigmatizacion de la obesidad y su
posible aumento a raiz de la pandemia de COVID-19. Antes de elegir dicho tema,
contemplamos otras opciones. Primero teniamos en mente algo relacionado con la
depresién y el suicidio; nuestro interés por este fendmeno surgié debido a que,
antes de la pandemia, Tabatha y César habian participado en un proyecto dentro de
una institucion penitenciaria’ donde trabajaron con hombres que habian intentado
quitarse la vida o que manifestaban abiertamente sus intenciones de hacerlo. Sin
embargo, debido a la pandemia, la institucion cerrd el acceso a los estudiantes y el
proyecto se suspendio.

A pesar de haber perdido nuestra primera opcion, decidimos conservar el tema de la
depresién como eje central de nuestro trabajo, pero esta vez enfocado en trastornos
alimenticios, especificamente bulimia y anorexia. Al momento de buscar grupos
donde pudiéramos contactar a personas que sufrieran alguno de estos trastornos,
nos encontramos con que, nuevamente, la pandemia figuraba como un obstaculo,
ya que las reuniones tenian un numero de participantes limitado o se encontraban
suspendidas. Por esta razdén optamos por cambiar de tema una vez mas, esta vez
centrandonos en las personas gordas, aunque limitandonos unicamente a los
movimientos de resistencia. Nuestro interés por este fendmeno surgié mientras
buscabamos grupos de apoyo para personas con trastornos alimenticios, pues nos
encontramos con el “Body positive”, un movimiento que surgié en Estados Unidos
en la década de los 60 que fomenta la aceptaciéon del cuerpo y el amor propio,
independientemente de la apariencia fisica, ademas de sefalar los efectos dafinos
de lo que estos grupos conocen como “la cultura de la dieta y la pérdida de peso”
(Chavez, 2020), entre los que se encuentran, precisamente, los trastornos

alimenticios.

Finalmente, decidimos investigar sobre el lugar de la obesidad en el gobierno de la

pandemia, a partir de una anécdota que un estudiante de medicina le conté a uno

' Debido a que dicho proyecto se realizd dentro de una institucién penitenciaria, no estamos
autorizados para mencionar su nombre en este trabajo.



de los miembros del equipo. El explicaba que uno de sus profesores, durante una de
sus clases, afirmé que odiaba a los gordos debido a que eran los pacientes que
presentaban mas complicaciones de salud y que, a pesar de sus advertencias, no
hacian nada por cuidarse. Ademas agregd que la pandemia provocd que los odiara
mas puesto que, debido a su peso, eran los mas dificiles de intubar.

A partir de esta historia nos dimos cuenta de que este discurso podia representar lo
que mas adelante llamariamos gordofobia, término que se utiliza para referirse a las
formas de discriminacién a las cuales estan sometidas las personas por el hecho de
ser gordas (Pifieyro, 2016). La declaracién de este médico nos llevo a pensar que la
discriminaciéon contra las personas gordas podria haber aumentado debido a la
pandemia de COVID-19.

Si bien, basandonos uUnicamente en la forma de nuestro cuerpo, ninguno de los
miembros del equipo podria considerarse gordo, todos contamos con mas de un
familiar cuyo cuerpo puede clasificarse asi. Al principio, nuestra Unica relacion con el
tema se basaba en lo que podiamos ver en nuestros familiares y amigos; nos
referimos a algunas anécdotas donde se quejaban de la mala atencién que recibian
de los médicos pues asociaban cualquier dolor o0 molestia con su peso y todos sus
diagnosticos se reducian a eso. A esto se le suma el hecho de que, tanto en
nuestras familias como en grupos de amigos, se suelen utilizar sobrenombres para
referirse a las personas gordas, algo en lo que nosotros también llegamos a
participar, pues se trataba de practicas que teniamos normalizadas, al grado de no
detenernos a pensar en los efectos que podian tener sobre las personas.

En el momento en que decidimos investigar este tema, no estdbamos conscientes
de que, a pesar de que no nos consideramos gordos, también estamos atravesados
por estos regimenes médicos y estéticos sobre el cuerpo. Fue hasta que, con la
intencidon de probar nuestra primera guia de entrevista, nos entrevistamos entre
nosotros y, a través de nuestra narracién, pudimos darnos cuenta de las formas en
las que tratamos de encajar con ciertos estandares corporales y las consecuencias

que esto tuvo en nuestras vidas.

A lo largo de nuestros relatos encontramos tanto similitudes como diferencias entre

nuestras experiencias que nos permitieron entender como el género juega un papel
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fundamental, pues si bien tanto hombres como mujeres son interpelados por el ideal
de la delgadez, la exigencia y sus respectivas razones no son iguales. En el caso de
los tres hombres del equipo; César, Daniel e lIsrael; la busqueda de un cuerpo
delgado pero con cierto volumen muscular los llevé a recurrir a practicas que
derivaron en problemas de salud como hipertiroidismo, hipopotasemia y problemas
digestivos.

En el caso de Tabatha, la Unica mujer del equipo, fue evidente que la exigencia
sobre su cuerpo fue mayor, puesto que cualquier cambio en su peso, por minimo
que fuera, era senalado por sus conocidos, por esta razén pasaba mucho tiempo
preocupandose por su apariencia, llegando al grado de no sentirse cémoda con
cierto tipo de ropa. A veces recibia por parte de sus familiares comentarios
relacionados con sus posibilidades de conseguir una pareja, diciendo cosas como

“nadie te va a querer si te pones gorda”.

Fue a partir de este ejercicio de auto-entrevista que nos pudimos relacionar mejor
con el tema pues mas alla de las experiencias de nuestros familiares gordos, nos
dimos cuenta de cémo, incluso sin ser gordos, estas formas de autovigilancia nos
han llevado a caer en practicas que han resultado dafinas para nuestra salud y que,

hasta ese momento, asumiamos como normales y justificadas.

Fendmeno social y posicionamientos conceptuales
iniciales

Actualmente, la obesidad en México es un tema que genera bastante preocupacion
para el Estado debido a su crecimiento y a sus complicaciones en la salud de quien
la padece, razon por la cual se han implementado politicas publicas que se valen del
discurso médico para combatir esta condicién. Es frecuente que estas acciones
estatales generen un discurso sobre la imagen de lo que es un cuerpo sano, al

mismo tiempo que se estigmatiza a las personas obesas, tal como se muestra en

las siguientes imagenes.
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Las personas con obesidad se ven interpeladas a asimilar este discurso y
reconocerse como unicos responsables de su estado de salud. A lo largo de este

apartado, explicaremos a detalle los componentes de esta premisa.

El gobierno de la obesidad en México

En México, en el afio 2016, El Instituto Nacional de Salud Publica? declaré como
emergencia sanitaria el problema de obesidad en el pais. En 2018, de acuerdo con
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), se determiné que
tres de cada cuatro adultos mayores de 20 anos, tenian sobrepeso y obesidad
(Pigeonutt, 2020, parr. 7).

Desde la perspectiva médica, la obesidad se considera una enfermedad, pero mas
alla de eso se le ha catalogado también como una pandemia, puesto que se ha
vuelto un problema a nivel internacional, ya que desde 1975 las cifras de personas
obesas alrededor del mundo se triplicaron (Sintuj, 2019).

Los discursos que estigmatizan la obesidad afirman que una persona es obesa
debido a que no cuida la cantidad ni la calidad de su comida, y que la Unica soluciéon
a su problema de peso es “comer bien”3, cuando la realidad es que la obesidad es
un problema multifactorial, a pesar de ello, los sujetos con esta condicion tienden a
ser responsabilizados por su estado de salud, ignorando los problemas sociales y

econoémicos que participan en el desarrollo de este problema (Garcia, 2011).

En concordancia con la tendencia a la responsabilizacién individual, la Secretaria de
Salud* afirma que los factores que han contribuido al incremento de casos de

sobrepeso y obesidad son:

2 Instituto Nacional de Salud Publica. (2020). México y las politicas publicas ante la obesidad. Recuperado de:
https://www.insp.mx/avisos/5091-dia-mundial-obesidad-politicas.html

3 Al mencionar “comer bien” nos referimos a los lineamientos establecidos por la guia de “el plato del buen
comer” que forma parte de la Norma Oficial Mexicana para la promocion y educacion para la salud en materia
alimentaria. Mediante esta se distinguen tres grupos de alimentos fundamentales: Frutas y verduras,
leguminosas y alimentos de origen animal, y cereales. La ingesta de estos alimentos debe ser suficiente, sin
deficiencias ni excesos, de manera que cubra las necesidades nutricionales de cada persona (Caire, 2016).

4 Secretaria de salud (2015) Intervenciones de Prevencién y Promociéon de la Salud para el Sobrepeso y la
Obesidad. Recuperado de:
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/intervenciones-de-prevencion-y-promocion-de-la-salud-para-el-
sobrepeso-y-obesidad



- Una mayor disponibilidad de alimentos procesados con altas cantidades de
grasas saturadas, azlcar y sodio.

- Disminucién del tiempo disponible para la preparacion de alimentos caseros

y, en consecuencia, aumento en el consumo de comida rapida.

- Disminucién de la practica de actividad fisica.

- Mayor exposicién a publicidad de alimentos industrializados y aumento de

oferta de los mismos.

Aunque la obesidad es un problema que se presenta en todos los grupos socio-
demograficos (Sintuj, 2019), existen algunos mas vulnerables que otros. Las
personas en situaciéon de pobreza, por ejemplo, son mas propensas a desarrollar
deso6rdenes metabdlicos debido a que no cuentan con los recursos econémicos para
seguir un régimen alimenticio saludable. Los alimentos con una calidad nutricional
mas alta, tienden a ser mas costosos por lo que, para muchas de estas personas, la
Unica opcién viable son alimentos procesados que se caracterizan por tener un alto
contenido de grasas, azucares y por su deficiencia de nutrientes esenciales.
Ademas de que tienen un sabor agradable, producen una sensacidn de saciedad y
su precio es bajo (Figueroa, 2009).

Otro factor que relaciona la pobreza con la obesidad es la adaptacion metabdlica, es
decir, las personas con una dieta baja en nutrientes esenciales desarrollan una serie
de mecanismos adaptativos que, con el motivo de lograr cierto nivel de eficiencia en
el uso de la energia del cuerpo, tienden a acumular mas grasa a modo de reserva.
Esto ocurre sobre todo en poblaciones donde su consumo de alimentos es escaso,
al punto de que, en muchos casos, se ven obligados a saltarse comidas. Incluso
cuando logran acceder a una alimentacién regular, este mecanismo de adaptacion
se mantiene, su acumulacion de grasa se acelera y, en consecuencia, su peso

aumenta de forma excesiva (Figueroa, 2009).

A esto se suma el hecho de que el acceso a los servicios de salud es muy limitado

en ciertas zonas, por lo que estos sectores de la poblacidn no cuentan con una
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educacion sanitaria que les brinde el conocimiento necesario para desarrollar

habitos mas saludables (Figueroa, 2009).

Con la intencién de reducir los casos de obesidad en México, se han puesto en
marcha diversas politicas publicas que buscan generar cambios positivos en el
estilo de vida®> de la poblaciéon. Algunas de las estrategias implementadas en los
ultimos afnos son: la regulacion en la publicidad de alimentos y bebidas con altos
niveles de grasas saturadas, azlcares, sodio y carbohidratos, asi como el control de
ventas de estos mismos en espacios escolares. Dentro de estas estrategias, la mas
reciente fue aprobada en octubre del 2019 y consisti6 en modificar el etiquetado
frontal de diversos productos, colocando advertencias sobre la presencia excesiva

de los aditamentos mencionados anteriormente®.

El problema de dichas estrategias es que tratan los estilos de vida como algo
individual, de manera que el consumo alimenticio es tratado como una decisién
personal, omitiendo componentes estructurales y contextuales, es decir, el estilo de
vida estaria definido por la posicion del sujeto dentro de la estructura social, por lo
cual esta atravesado por factores como la divisién sexual del trabajo, las politicas
publicas relacionadas con la industria alimentaria y las relaciones de poder que
actuan sobre los cuerpos, las cuales pueden tener efectos como el desarrollo de
trastornos alimenticios y tendencias suicidas relacionadas con cuestiones de
autoimagen y acoso escolar, ademas de contribuir a que las personas gordas se

perciban como las Unicas culpables de su condicion (Barrientos Y Silva, 2020).

La obesidad en la pandemia de SARS-CoV-2

La situacion de la obesidad en México es muy compleja y parece haberse
complicado mas debido a la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, que
produce una enfermedad que ataca las vias respiratorias, conocida clinicamente
como COVID-19, aunque de manera coloquial, es comun que se refieran a esta

simplemente como “COVID” o “Coronavirus”.

5 De acuerdo con Wong (2012). Los estilos de vida son acciones dirigidas a satisfacer las necesidades humanas
y alcanzar el bienestar, muchas de estas practicas pueden presentar ciertos factores de riesgo para la salud.
Cabe mencionar que estos no se reducen so6lo a comportamientos individuales sino también a acciones de
cardcter social.

6 https://www.insp.mx/avisos/5091-dia-mundial-obesidad-politicas.html



Los primeros casos de COVID-19 fueron reportados en Wuhan, una ciudad ubicada
en China, a finales de diciembre de 2019; en enero del 2020 se comenzaron a
reportar los primeros casos fuera del pais de origen y el 12 de febrero del mismo
ano, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 de manera oficial que el brote de
COVID-19 se habia convertido en una pandemia (Nicks y Wong, 2020).

En cuanto a México, el primer caso se registrd el 27 de febrero a pesar de haber
sido catalogado como sospechoso, fue hasta la madrugada del 28 del mismo mes
que fue confirmado como COVID-19 y, el 18 de marzo, se confirmé la primera
muerte a causa de esta enfermedad (Hernandez, 2020).

A medida que esta pandemia avanza y que el nimero de casos sigue aumentando,
la estigmatizaciéon de la obesidad parece haberse acentuado, al menos desde la
perspectiva médica, en tanto que ahora son clasificados como “poblacion de riesgo”.
En este punto, es necesario sefalar que esta categoria no es completamente nueva
puesto que la obesidad actualmente es considerada como un factor que aumenta
las posibilidades de desarrollar otras patologias como la diabetes y la hipertensién,
por lo que, de alguna manera, fueron catalogados por el saber médico como
“poblacion de riesgo”. La llegada del COVID-19 ha hecho mas visible esa
denominacion al hacer que la muerte sea una realidad mas tangible. De acuerdo
con Ortega (2020), el 71% de defunciones por COVID-19 padecia una o dos
comorbilidades; las tres con un indice de mortalidad mas alto son: la hipertension
(42.4%), la diabetes (37.1%) y la obesidad (24.8%).

Algunas de las complicaciones generadas por la obesidad que aumentan el riesgo
de muerte por COVID-19 son el deterioro del sistema inmune, la presion arterial alta
como resultado de altos niveles de grasa y azucar, la composicion de su sangre que
hace que esta tienda a coagularse con mas facilidad, etc. (Wadman, 2020). Pero
mas alla de las complicaciones corporales, la estigmatizacion de la obesidad
también juega un papel importante en el aumento del riesgo de desarrollar un
cuadro grave y morir, pues por miedo al juicio médico que tiende a culpabilizar a las
personas obesas por su estado de salud, con frecuencia estas evitan buscar
atencion médica (Wadman, 2020).



El saber médico en la produccidn de cuerpos obesos

Fassin (2004) define la salud como “la relacion del ser fisico y psiquico, por un lado,
y del mundo social y politico, por el otro.” (p.286). De modo que debe entenderse
como algo mas que solo una cuestion fisiolégica que determina el estado “normal”
del funcionamiento del cuerpo. Es mas bien una produccion histérica que surge a
partir de disputas entre agentes que tienen perspectivas distintas sobre aquello que,
en términos sociales y politicos, es necesario tratar como un problema de salud.
Dicha relacion también define las practicas destinadas a la prevencion y el

tratamiento de aquellos fendmenos entendidos como problemas sanitarios.

A modo de ejemplo, Fassin (2004) explica cédmo la toxicomania tiene diversos
significados, ya que puede ser entendida como un sufrimiento, una conducta
marginal, un desorden neuroldgico, etc. A esto afade que, en primer lugar, el uso de
drogas por via intravenosa aparecio6 inicialmente como un delito que era reprimido
por la policia, ademas de otras instituciones juridicas. Mas adelante la psiquiatria
mostré interés por los toxicomanos, centrandose en la prevencion y eliminaciéon de
su dependencia a las drogas. La medicalizacién’ de la toxicomania tuvo como
efecto que esta se volviera objeto de intervencion médica y que durante la epidemia
de sida, los consumidores de drogas por via intravenosa fueran considerados un
“grupo de riesgo”, pero debido a que juridicamente seguia siendo un delito, los

toxicomanos quedaron fuera de los programas de prevencion.

En el caso de la gordura podemos notar un proceso similar, pues la concepcion del
peso corporal ha tenido diversos significados a lo largo de la historia, por ejemplo lo
que hoy llamamos gordura, en la Edad Media era un simbolo de poder y no estaba
estigmatizada, ni siquiera en sus grados mas extremos (Basante y Puerto, 2016).
Mas adelante, durante el siglo XIX, los burgueses gordos pasaron rapidamente de
ser aceptados por la sociedad a caer en el desprestigio. Aunado a esto, a finales del
mismo siglo, los trajes de bafo ganaron mucha popularidad, lo que tuvo como

efecto que los cuerpos gordos se convirtieran en objeto de burla (Puerto 2015).

7 De acuerdo con Marquez y Meneu (2003) la medicalizacion es un proceso social mediante el cual
ciertos fenédmenos que pertenecian a otros campos, como la ley, la educacion, la religién, etc., son
transformados en patologias abiertas a la intervencion médica.
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Estos cambios en la percepcion del cuerpo fueron tan rapidos y tan imprevisibles
que no fueron los médicos los que comenzaron a advertir sobre los efectos
negativos del exceso de alimentacién, sino que fue la poblacién la que comenzé a
pedirles recomendaciones para no “engordar”, es decir, primero fue el prejuicio y

después la ciencia (Stearns, 1997, citado en Hernandez, 2020).

Ademas del contexto historico, la percepcién de la gordura también varia en funcién
de la cultura, por ejemplo, actualmente en algunas regiones del norte de Africa se
practica un ritual conocido como “Leblouh” que consiste en preparar a las nifias para
el matrimonio, para ello las obligan a engordar, pues la obesidad es percibida como
un simbolo de belleza, salud, fertilidad y riqueza, al mismo tiempo estigmatizan a las
mujeres delgadas, pues estas son percibidas como personas hambrientas, poco
atractivas y se les relaciona con enfermedades como el sida. Para estas culturas la
gordura de una mujer es tan importante que algunas familias llevan a sus hijas a
“granjas para engordar’ donde son sometidas a un régimen alimenticio cuya
intencion es que alcancen lo que sus practicantes entienden por “el peso ideal”, es
decir, entre 100 y 150 kilogramos (Paredes, 2020).

A pesar de los distintos significados que ha tenido la gordura, su medicalizacién en
el siglo XX la posicioné como un objeto de intervencion médica (Kottow, 2015).
Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud define a la obesidad como “la
acumulacion anormal o excesiva de grasa”. Ademas de que se ha construido un
sistema de medidas para clasificar a los sujetos de acuerdo con el estado de sus
cuerpos; se trata del indice de Masa Corporal (IMC), una herramienta que se utiliza
para identificar el sobrepeso y la obesidad asignandoles un valor numeérico, para ello
se debe dividir el peso de una persona utilizando los kilogramos como unidad, entre
el cuadrado de su talla en metros (kg/m”2).

De acuerdo con la OMS la escala es la siguiente®

- Sobrepeso: Cuando el IMC es igual o superior a 25
- Obesidad: Cuando el IMC es igual o superior a 30'°

8 Organizacion Mundial de la Salud. (1 de abril de 2020). Obesidad y Sobrepeso. Recuperado de:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

% fdem

10 Estas cifras aplican para adultos de ambos sexos (OMS, 2020).
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Obesidad y tecnologias de poder: anatomopolitica y biopolitica

Bajo este criterio, el Estado otorga legitimidad al discurso que establece lo que es
un cuerpo sano, mismo que, en el contexto del capitalismo, implica ser productivo.
En este punto entramos en el terreno de las tecnologias del poder que Foucault
(2007) clasifica en dos categorias. En primer lugar tenemos la anatomopolitica que
se centra en el control de los cuerpos a nivel individual, y trata de “las técnicas por
las que esos cuerpos quedaban bajo supervisidn y se intentaba incrementar su

fuerza util mediante el ejercicio, el adiestramiento, etcétera” (Foucault, 2007, p.219).

En segundo lugar esta la biopolitica, donde el poder se aplica en la vida de las
personas, ho como cuerpos individuales sino como “una masa global, afectada por
procesos de conjunto que son propios de la vida, como el nacimiento, la muerte, la
produccion, la enfermedad, etcétera” (Foucault, 2007, p.220). Uno de los problemas
en los que se centra la biopolitica es el de las endemias, término que se usa para
definir a aquellas enfermedades que predominan en una poblacion y que son
dificiles de eliminar, debido a que su permanencia afecta la vida de la poblacion
reduciendo tanto sus fuerzas como el tiempo de trabajo y generando costos
econémicos, ya sea por el déficit en la produccidn como por los cuidados que
requiere (Foucault, 1981).

Un elemento que juega un papel importante en el ejercicio del poder sobre los
cuerpos es el autogobierno, por medio del cual se busca que los sujetos sean
responsables de si mismos, al mismo tiempo que responden a los intereses politicos
del Estado (Rose, 1997, citado en Pujal y Vargas, 2013).

Dentro de este marco, se entiende por qué la obesidad es una de las mas grandes
preocupaciones para el Estado, pues reduce la vida de la poblacién, afecta su
productividad y genera costos economicos. De acuerdo con la Secretaria de Salud,
el costo aproximado de la obesidad en 2017 fue de 240 mil millones de pesos y se
estima que, para 2023, esta cantidad ascienda hasta los 272 mil millones’".

" NOTIMEX. (2019). Alcanzara los 272 mmdp el costo de obesidad para 2023. Excelsior. Extraido el 31 de
octubre de 2020 desde:
https://www.excelsior.com.mx/nacional/alcanzara-los-272-mmdp-el-costo-de-obesidad-para-2023/1304902
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Para lidiar con este problema, el Estado se apoya en el saber/poder médico, que, de
acuerdo con Foucault (2007), “se aplica a la vez sobre el cuerpo y sobre la
poblacidon, sobre el organismo y sobre los procesos biolégicos; que va a tener, en
consecuencia, efectos disciplinarios y reguladores” (p.229). Mediante este, se
establecen una serie de practicas sobre el cuerpo que los sujetos deben querer
seguir en nombre de su propia salud y de su deseo de vivir, a la vez que responden
a las demandas del Estado sobre la produccion de cuerpos duraderos y productivos.
Esto los podemos ver en diversas politicas publicas cuya intencion es fomentar
estilos de vida mas saludables, es aqui donde entra en juego el autogobierno. Existe
una amenaza contra la vida, pero esta no es ejercida directamente por el Estado, si
no que depende de las practicas del sujeto sobre si mismo. De esta manera, los
sujetos son totalmente responsabilizados sobre su estado de salud, tal como ocurre
con las personas con obesidad, puesto que sus cuerpos no se ajustan a las normas
establecidas por el Estado, las cuales son asimiladas por la poblacién y es esta la

que se encarga de sefnalar y condenar su falta de cuidado sobre su salud.

En este caso, por medio de las campanas contra la obesidad se establecen una
serie de normas sobre el cuerpo y las practicas corporales de manera que los
sujetos se autorregulen, asi el exceso de peso es construido como un problema
individual relacionado con la falta de autocontrol. Ademas, al cuidado del cuerpo se
le atribuyen un conjunto de valores como la fuerza de voluntad o el amor propio,
razdn por la cual las personas obesas son sefialadas y devaluadas, pues se asume
que carecen de dichos valores.

Norma, regulaciéon de los cuerpos y movimientos de resistencia

Ademas del discurso de la salud, los estandares estéticos también son un factor que
interviene en la regulacion de los cuerpos, en este caso no es tanto el Estado quien

la promueve sino el mercado.
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(...) las estrategias mercadotécnicas han desarrollado diversas metodologias
de venta de productos que posicionan los cuerpos como objetos de
transferencia mercantil, construyendo asi, procesos de aprendizaje de los
parametros de deseabilidad entre lo publicitado como hermoso y el cuerpo
que habitamos.

De esta manera, mujeres y hombres construimos esquemas mentales
en torno a la percepcion de nuestros cuerpos, siendo los mensajes sociales,
la publicidad, la presion de grupo y los constantes comentarios de propios y
extrafios en relacién a nuestro cuerpo, la estructura métrica personal sobre la
que se construye y esculpe la fotografia mental del deber ser del propio

cuerpo. (Quirds, 2019, p.39)

No solo se habla de salud sino también de belleza, por lo que, un cuerpo con
exceso de peso suele ser percibido por la poblacion como un cuerpo feo,
descuidado y por ende inaceptable. Un ejemplo de esta percepcién lo encontramos
en un acontecimiento que tuvo lugar en Londres en el afio 2015, donde Kara Florish,
una mujer de 30 anos, recibiéo en el metro una tarjeta firmada por una asociacién
llamada Overweight Haters Ltd (Odiadores del sobrepeso), la cual se muestra en la

siguiente imagen'?.

12 Florish, K. [@kflorish] (28 de noviembre de 2015) [Imagen adjunta]. [Tweet]. Twitter. Recuperado el 24 de
mayo de 2021 desde: https://twitter.com/kflorish/status/670721949761454080
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La traduccion de dicha tarjeta es la siguiente: “Realmente no es glandular, es tu gula... Nuestra
organizacion odia a la gente gorda. Nos oponemos a la enorme cantidad de recursos alimenticios
que consumes mientras la mitad del mundo muere de hambre. Desaprobamos tu desperdicio de
dinero del Servicio Nacional de Salud para tratar tu codicia egoista. Y no entendemos por qué no te
das cuenta de que comiendo menos estaras mejor, mas delgado, feliz y encontraras una pareja que
no sea un pervertido amante de gordos, o simplemente una pareja.

También nos oponemos a que el hermoso cerdo se use como un insulto. No eres un cerdo. Eres un
humano gordo y feo”.

Esta accion muestra el extremo radical de la individualizacién de la condicién de
gordura, pues tanto en el caso de la salud como en el caso de la belleza, se
deposita la responsabilidad exclusivamente sobre los individuos quienes con
frecuencia aceptan tal culpabilizacion, presionados por el Estado, el mercado y la

poblacién.

En los ultimos afos ha circulado por redes sociales el término “gordofobia”, el cual
se utiliza como una forma de resistencia en contra de la discriminacion que sufren
las personas con exceso de peso. La palabra “gordofobia” es una traduccién del
término “Fatphobia” utilizado en un estudio realizado en Estados Unidos de América
por Robinson, Bacon y O’'Reilly en el aflo 1984, para sefalar la aversion que
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mostraban los pobladores de Minnesota hacia las personas gordas (Alvarez, 2017,
citado en Allende, 2020). Dicho término constituye una parte fundamental de un
movimiento denominado como “activismo gordo” el cual tuvo sus origenes en paises
angloparlantes, como Estados Unidos e Inglaterra, en la década de los 70, y apenas
hace unos afnos empez6 adquirir relevancia en Latinoamérica (Budasoff, 2019).

Al hablar de “gordofobia” no se hace alusion a un miedo intenso e irracional como
ocurre con otras fobias, sino que se trata de un término usado para referirse a las
diversas formas de opresion que se ejercen sobre las personas gordas, tales como
la discriminacion y el rechazo (Allende, 2020). De acuerdo con Budasoff (2019), este
movimiento no es un grupo de apoyo al cual las personas acuden para aceptar que
tienen un problema y cambiar sus hébitos para ajustarse a lo normativo, sino que
busca combatir la opresion que sufren las personas gordas por medio de discursos
que tienen como objetivo despatologizar la gordura (razén por la cual evitan utilizar
términos como sobrepeso y obesidad en tanto que son patologizantes) y reivindicar

socialmente los diferentes tipos de cuerpos.

Souza (2020) anade que la gordofobia es una forma de discriminacion estructural y
naturalizada, al punto de que se ha normalizado sefnalar de forma negativa a las
personas gordas, este tipo de sefialamientos se hacen incluso por medio del humor,
pues es comun hacer bromas o chistes sobre el peso de la gente. Esta practica
parece haberse hecho mas visible durante la cuarentena por Covid-19, puesto que
en diversas redes sociales se han compartido muchos memes donde el objeto de
burla es el aumento de peso que las personas podrian experimentar debido al
aislamiento. Desde la perspectiva del activismo gordo, este tipo de memes se
consideran gordofobicos, puesto que ponen en evidencia el miedo que siente la
gente a tener cierto tipo de cuerpo, y se reproducen los discursos negativos sobre la
gordura (Cabaleiro, 2020, citada en Souza, 2020). A continuacion incluimos algunos

ejemplos.
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Desde la perspectiva del activismo gordo, otra forma en la que se manifiesta la
gordofobia es a través de comentarios cuyo propédsito es sefalar el cuerpo y el
estado de salud de las personas, diciéndoles que deberian bajar de peso, comer
mejor, hacer ejercicio, etc. Independientemente de que dichos comentarios se
hagan o no con malas intenciones, su uso se basa en el prejuicio de que una
persona gorda esta enferma y necesita ayuda (Souza, 2020). Esta tendencia a
senalar aquellos cuerpos que se separan de la norma, manifestadas en la forma de
insultos, discriminacion o consejos bien intencionados, contribuye a la
estigmatizacion de las personas gordas, quienes sienten que tienen la
responsabilidad de transformar sus cuerpos para ajustarse a los patrones
normativos (Contrera, 2017, citada en De Cicco, 2017) esto puede llevar a las
personas gordas a someterse a practicas perjudiciales para su salud, como dietas
extremas, uso de farmacos e incluso a desarrollar trastornos alimenticios (Souza,
2020).

Estrategias metodologicas

Para llevar a cabo una investigacion desde un enfoque de psicologia social critica,
se necesita un método que facilite la comprensién de el/la o los sujetos, ademas de
los contextos sociales que los atraviesan, es decir, que permita el analisis de todos

los elementos que componen su realidad.

El mejor camino que se puede seguir para la investigacién de fenémenos, por su
nivel particular de profundidad y extension, es el método cualitativo, puesto que el
interés central de esta investigacion no se basa en obtener datos cuantificables y
estadisticamente generalizables, sino acercarnos a la experiencia de determinado
grupo o poblacién de manera que logremos comprender el fendbmeno social que nos

interesa desde el punto de vista de los sujetos de estudio.

Dado que nuestro objetivo inicial era investigar si los discursos medicos sobre la
obesidad y el sobrepeso, materializados en diversas campafnas de prevencion y
cuidado que surgieron a partir de la pandemia de COVID-19 fomentaron o
potenciaron la estigmatizacion de las personas gordas al catalogarlas como
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poblacién de riesgo, en un inicio consideramos que la aplicacién de entrevistas
semi-estructuradas nos permitiria acercarnos mas a su experiencia a lo largo de la

pandemia en relacién con dichos discursos.

De acuerdo con Tonon (2012), a través de la entrevista, el investigador tiene como
objetivo conocer la perspectiva del sujeto; sus ideas, sus sentimientos y las razones
de sus acciones. Para ello se debe configurar un espacio de dialogo en el que cada
frase se construye dentro de su propio contexto, esto es reciproco, pues el
investigador realiza su entrevista desde su propia pertenencia cultural, su

conocimiento y sensibilidad sobre el tema.

Tonon (2012) explica que en la entrevista, al tratarse de un encuentro entre
personas, es inevitable que en el proceso se desplieguen toda una serie de
emociones y sentimientos que estaran circulando constantemente entre ambas
partes. Ademas se debe tener en cuenta que es muy probable que en mas de una
ocasion el entrevistado se desvie del tema central de la conversacién hacia otro que
les resulta mas relevante, es por ello que el investigador debe hacer lo posible por
construir un espacio donde logre hablar sobre el tema su interés al mismo tiempo
que evita que el entrevistado sienta que no se estd tomando en cuenta la
informacion que él o ella considera relevante. En este tipo de encuentros el
investigador casi no toma la palabra mas que para preguntar e incitar al entrevistado
a que hable con la intencidén de que este se exprese libremente.

Sobre la entrevista narrativa, Agoff y Herrera (2019) afirman que resulta util para
aproximarse a la experiencia de los sujetos y a las formas de interpretacion que
tienen de la misma. Ademas anaden que las narraciones pueden ser entendidas
desde dos posturas epistemoldgicas diferentes. En primer lugar esta la perspectiva
objetivista, donde el objeto de estudio no son las representaciones simbdlicas que
se manifiesten a lo largo del relato, sino las relaciones socio-estructurales. En
segundo lugar estd la perspectiva interpretativa, que se centra en los aspectos
subjetivos de la narracidén, como los sentimientos, los deseos y los significados que

el sujeto le asigna a determinado fenémeno.
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Consideramos que para esta investigacion ambas posturas resultan utiles, pues, por
medio de las entrevistas trataremos de entender la experiencia subjetiva de las y los
entrevistados sobre ser gordas y gordos en la pandemia de COVID-19, al mismo
tiempo que entendemos que dicha experiencia estd atravesada por distintos
discursos de caracter normativo a partir de los cuales los sujetos le dan sentido.

Para el registro de la informacién se suele utilizar un dispositivo que permita grabar
la voz, ademas de que su uso debe estar aprobado por el entrevistado. De igual
manera, en la entrevista la observacién ocupa un lugar protagénico por lo que se
debe buscar un espacio donde los involucrados puedan mirarse a los ojos, de
manera que el investigador pueda captar expresiones faciales y gestos corporales
que permitan comprender mejor el significado de las palabras del entrevistado, es
decir, la atencidén no se centra Unicamente en lo que dice, sino en como lo dice y en
las emociones que manifiestan a lo largo de su discurso (Tonon, 2012).

Debido al aislamiento provocado por la pandemia de COVID-19, decidimos aplicar
las entrevistas en linea por medio de videollamadas a través de la plataforma Zoom.
Esto tuvo como consecuencia que el contacto visual estuviera mediado por las
camaras, ademas de que hubo dos casos donde los entrevistados prefirieron

mantener desactivada la funcion del video y no especificaron por qué.

Al momento de pensar en como acercarnos a los sujetos y plantearles el propdsito
de la entrevista, nos topamos con el primer obstaculo, pues en primer lugar
buscabamos Gnicamente que fueran personas gordas’®, pero nos dimos cuenta de
que existia la posibilidad de que la persona no se identificara como tal, por lo que
nuestra propuesta podria resultar ofensiva. Es por ello que decidimos sustituir ese
lenguaje por el lenguaje médico y utilizar nociones de padecimientos como
hipertension y diabetes, puesto que dichas enfermedades son consideradas factores
de riesgo frente al COVID-19, ademas de reducir las posibilidades de que la
persona se sintiera sefalada o clasificada debido a su cuerpo.

'3 Para definir si los sujetos eran gordos o no, no nos basamos en los estandares médicos, sino en la
descripcién que nuestros contactos nos dieron sobre ellos; en algunos casos nosotros tuvimos que
preguntar directamente sobre la complexidn, pero en otros sus familiares mencionaron la obesidad y
el sobrepeso como parte de sus diagnésticos.
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En el proceso de seleccién no tomamos en cuenta factores como la edad, el género
0 su situacion econdémica, y aunque nuestra intencibn no era mantener una
proporcién igual en el género de los entrevistados, al final, el grupo estuvo
compuesto por cinco hombres y cinco mujeres, un hecho que fue meramente

fortuito. Al final, el nUmero de entrevistados fue de 10 y sus datos son los siguientes.

Seudénimo | Edad | Diagnéstico Afo del Con quién | Ocupacién Covid-19 | Lugar  de
diagnostico vive residencia
Entrevistado | 73 | Hipertension Esposa | Ingeniero mecanico | Positivo | Cuautitlan
R (sintoma Izcalli
s leves)
Entrevistado 51 Hipertension 2016 Esposa, Empleado en Negativo | Estado de
M y diabetes un hijo, telecomunicaciones México
una hijay
un nieto
Entrevistado 54 Hipertension 2013 Esposa, | Empleado en AT&T | Positivo Los
RA dos hijas, (Grave) | Mirasoles,
suegros y Iztapalapa
tia de su
esposa.
Entrevistado | 51 Hipertension 2017 Esposa e Oficinista Negativo | San Pedro
G hija Martir
Entrevistada | 53 Hipertension Esposo e Ama de casa Negativo | San Pedro
N hija Martir
Entrevistada | 46 Diabetes Pareja Ama de Casa Negativo | Iztapalapa
C (Unién
libre)
Entrevistada | 53 Diabetes Esposo, Ama de casa Negativo | Nezahual-
E dos hijas 'y coyotl
4 nietos
Entrevistado | 57 Diabético 2007 Pareja Conductor de Negativo | Coyoacan
GP (Unién sistemas
libre)
Entrevistada | 44 Hipertension Hija UAM Negativo | Iztapalapa
B (Area
administrativa)
Entrevistada | 79 Hipertension 2003 Hijo Ama de casa Negativo | Nezahual-
A y diabetes coyotl

Las y los entrevistados fueron contactados por medio de conocidos de los
entrevistadores, para ello les informamos que queriamos conocer su experiencia a
lo largo de la pandemia en relacion con su estado de salud. Si bien la mayoria
aceptd, dos personas cancelaron poco antes de la entrevista, fuera de eso, los
demas respetaron la fecha acordada.

En primer lugar habiamos planeado tener una sola sesién con cada persona, para
ello planteamos una guia con la que buscdbamos que los entrevistados narraran su
experiencia con los servicios de salud y si esta habia cambiado a partir de la

pandemia, asi como también queriamos abordar el tema de la gordofobia, pero,
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como mencionamos anteriormente, tuvimos problemas al decidir como podriamos
hablar de esto sin que la persona se ofendiera, por ello optamos por buscar algunas
imagenes de campanas contra la obesidad para mostrarlas durante la entrevista,

con la intencién de que fuera el propio entrevistado quien introdujera el tema.

A continuacién anexamos las imagenes y explicamos las razones por las cuales
seleccionamos cada una.

Imagen 1 (obesidad y COVID-19)

SALUD & & sesa

I T W

Obesidad y COVID-19

Las personas con sobrepeso u obesidad son
mdas susceptibles o desarrollar complicaciones
en caso de enfermar por COVID-19.

-

Para evitar desarrollar consecuencias por
la obesidad es necesario mantener un
peso saludable

¢Cémo mantener un peso saludable?

i ,v SR
=58 8

-
Aliméntate scnomente Realiza octividod
fisica diariomente RECUERDA
si fienes
Sobrepeso u Obesidad
#QuédateEnCasa
Consume 2 Litros de Evita las bebidas
ogua simple a diario ozucorodos
y los ultroprocesados

o @ QROO gob.mx/sese K |

Esta imagen fue seleccionada porque relaciona directamente la obesidad con el
COVID-19; posiciona a las personas gordas como poblacién de riesgo y anade una
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serie de recomendaciones para llevar un “estilo de vida saludable”, individualizando

el problema y depositando toda la responsabilidad sobre el sujeto.

Imagen 2 (Megarexia)

IMSS
MEGAREXIA:

NEGACION A LA OBESIDAD
CAUSAS

No tone causa espocitica

{infiuyen factores ambsonatalon. PaCoORCos v do autoestima)
Afocta n mgeros y hombros

(peedoming on fa muger antre la segunda y torcora docadas de vida)

SINTOMAS

Porsonas con sobrepeso u obealdad S0 perciben on su Peso ideal
5S4 antan deigadas y saludables A pasar & taner obesciad

PREVENCION
TRATAMIENTO . Desde la infancia con medidas
educativas:
Atencion mntegral con el objetivo de que la porsona sea @ Combatir la negacién al
consclonte de su peso corporal y s responsabilice de sobrepeso
su 05tado Hsico y do salud para ovitar mayores OPromworlalmpoﬁmcia
comglicaciones de tener un peso ideal
@ Sesiones psicolégicas
@ Terapias de conducta
& Apoyo nutricional

Recuerda que la obesidad es el principal factor de riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas degenerativas y se debe actuar para combatir su problema.

Esta imagen la elegimos porque no solo posiciona a la obesidad como un problema,
sino que la negacién de la misma también es patologizada y sugiere tratarla con
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atencién psicoldgica, de manera que la persona se reconozca como enferma vy, tal

como lo dice la imagen, “se responsabilice de su estado fisico y de salud”.

Imagen 3 (¢, Cuantas rebanadas te vas a comer?)

¢CUANTOS ANOS
QUIERES VIVIR?

SALUD | Resta kilos, suma vida. 0'&*‘0

Decidimos mostrar esta imagen debido a que es una de las mas comunes de ver en
la calle. En este caso se establece una relacion directa entre el peso corporal y la
muerte. Ademas, por su disefio, hace referencia a una cadena de comida rpida
bastante popular, tanto por la velocidad de su servicio como por la accesibilidad de

Sus precios, o que ha provocado que su consumo sea comun entre los mexicanos.
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Tomando en cuenta todo esto, construimos la siguiente guia de entrevista.

Guia de entrevista

Primero que nada, esta platica forma parte de nuestro trabajo final para la
licenciatura en psicologia de la UAM Xochimilco y por eso le agradecemos el haber
aceptado nuestra invitacion para participar en este pequefio espacio de dialogo y
reflexion sobre hipertension, diabetes y otras comorbilidades en la pandemia de
COVID-19 que estamos viviendo actualmente. Sabemos que son tiempos dificiles y
por eso es importante para nosotros conocer su experiencia a lo largo de la

pandemia en relacion con su estado de salud.

Le informamos que todo lo que se diga aqui sera utilizado Uunicamente con fines
académicos, la entrevista sera grabada para facilitar su registro, pero en el trabajo
su participacién sera anénima y ningun dato sera publicado sin su consentimiento.

Temas a explorar:
Atencion médica y diagndstico
Cuénteme cdmo fue que se enterd de su diagndstico

0 ¢,De qué manera cambiéo su vida después de que recibié su
diagnostico? (¢, Qué medidas de cuidado le han recomendado?)

' Cuénteme qué sabe o qué informacion ha recibido respecto a su
condicién (¢;Donde lo ha visto? ;Qué ha escuchado? ;Quién se lo
dijo?)

¢ Hableme sobre su experiencia con los servicios de salud.

¢ Platiqueme cdmo es su relacién con el personal de salud (Médicos,

enfermeras, eftc.)

Pandemia
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o Cuénteme cual ha sido su experiencia a lo largo de la pandemia en
relacion con su estado de salud. (Preguntar sobre sus consultas, ;Ha
cambiado la frecuencia? ;Ha dejado de ir por decision propia o

recomendacion del doctor? ;Por qué?)

¢ ;Usted o alguien con quien conviva regularmente se ha contagiado?

(en caso de que si) Cuénteme cdmo vivié esa situacién.

¢ A partir de esta situaciéon ;Qué recomendaciones le han hecho para
evitar el contagio? (Quién se las ha hecho, de donde ha obtenido esa

informacion)

' Cuénteme cémo le ha ido con la adopcién de esas medidas.

Campanas de salud

A continuacion le mostraremos unas imagenes sobre unas campanas publicitarias

relacionadas con la prevencion de hipertension y diabetes.

¢  Cuénteme qué piensa sobre estas imagenes, ¢ Las habia visto antes?
¢ Qué sintié al verlas?

¢+ ¢;Ha visto mas campanas de este tipo? ¢Ddénde? Platiqueme qué
efectos producen en usted (reacciones, ideas, etc.)

Gordofobia
s ;Ha escuchado hablar del término gordofobia? ;Qué ha escuchado?
¢ (En caso de que si) Platiquenos qué piensa sobre eso

(En caso de que no hubieran escuchado el término gordofobia, les presentamos el
siguiente texto -extraido de los blogs de algunas activistas- para explicarles el

término antes de pasar a la siguiente pregunta).
Gordofobia

“La gordofobia tiene que ver con una situacibn que se construyé a partir de
jerarquias corporales que hacen que las personas gordas no sean aceptadas y no
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sean consideradas valiosas”, explica Lux Moreno, docente de filosofia, activista
gorday autora de Gorda vanidosa'“.

“A las personas gordas se nos estigmatiza, se nos sefala, se nos violenta y se nos
patologiza a razén de nuestro peso. Y va mas alla de la mera discriminaciéon por
apariencia o violencia estética. Tiene que ver con que para nuestra sociedad la
gordura no sélo estd asociada a la enfermedad sino que ademas es considerada
como una falla moral, una falla de la voluntad de la persona, esta asociada a un
montdn de cosas negativas”. Define Laura Contrera, activista gorda, abogada y
profesora de Filosofia doctorada en Estudios de Género en la UBA'®,

° ¢Alguna vez ha sentido algun maltrato relacionado con su estado de salud?

(Directa o indirectamente) Cuénteme sobre eso.

4 Rosende, L. (2021) La importancia de visibilizar la gordofobia: qué pasa con los cuerpos en la pandemia.
Tiempo Argentino Beta. Extraido el 16 de enero de 2021 desde:
https://www.tiempoar.com.ar/nota/la-importancia-de-visibilizar-la-gordofobia-que-pasa-con-los-cuerpos-en-la-pan
demia

15 Rosende, L. (2021) La importancia de visibilizar la gordofobia: qué pasa con los cuerpos en la pandemia.
Tiempo Argentino Beta. Extraido el 16 de enero de 2021 desde:
https://www.tiempoar.com.ar/nota/la-importancia-de-visibilizar-la-gordofobia-que-pasa-con-los-cuerpos-en-la-pan
demia
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Durante la aplicacién de las entrevistas, inicialmente todos los miembros del equipo
tuvimos dificultades para establecer una conversacién fluida, pues nos apegamos
demasiado al orden establecido en la guia, por lo cual no pudimos detenernos en
ciertos temas para profundizar mas en ellos. Ademas, nuestro lenguaje era muy
técnico y tuvimos problemas para hablar con los entrevistados sobre su peso, pues
el tema por si mismo resultaba incémodo tanto para nosotros como para ellos, razén
por la cual evitamos utilizar términos como “gordo/a’, debido a que se suele utilizar
como insulto, al mismo tiempo, teniamos dudas sobre usar términos cémo
‘obesidad” o “sobrepeso” pues estos se consideran patologizantes desde los
discursos del activismo gordo, es por ello que hubo momentos donde tuvimos
problemas para formular las preguntas, pues nos preocupaba que se ofendieran y

que esto repercutiera de forma negativa en la comunicacion.

Como mencionamos anteriormente, nuestro plan inicial era tener una sola sesién
con cada persona, pero debido a que en estas primeras sesiones nos centramos
demasiado en seguir el orden de la guia y, al preguntarnos por qué nuestro
acercamiento se suscitdé de esta manera, nos dimos cuenta que todos los miembros
del equipo compartiamos la misma preocupacién sobre no obtener los datos
necesarios para nuestra investigacion. Por ello, decidimos que era necesario tener
una segunda sesion con los entrevistados, pues asi podriamos retomar algunos

temas que dejamos pasar en la primera entrevista.

Para esta segunda sesion decidimos incluir la siguiente imagen.
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La mala alimentacion provoca diversos problemas de salud. Segun datos oficiales, en 2018:

86 millo’nes de mexicanos [15.2 millones de mexicanos) Las enfermedades ligadas al sobrepeso van a
(10.3 % de la poblacion) (18.4 % de la poblacion) | reducir la esperanza de vida en México en mas

tenia diabetes. tenia hipertension de cuatro afos durante los proximos 30 afios.

Los problemas de salud derivades de la mala alimentacion se hicieron evidentes con la llegada del
coronavirus, pues este virus es mas letal con la gente que padece obesidad, diabetes e hipertension
De los lamentables fallecimientos por coronavirus en México:

= \
43.61 % padecia| [ 37.81 % padecia | [24.68 % padecia | En los paises con menos obesidad, el
Hiperteiison: didbetes obesidad Covid fue mucho menos letal.
y
Y

Y

El sistema de salud de México tiene que
gastar cada vez mas por enfermedades
ligadas al sobrepeso y la obesidad.

Asi que mejor ya no coma
chatarra. Te haces dafio G, iq ipg 3 initar
atiydanasalpais_4 | namordida de
mi pastelito.

gordura es una
carga financiera
para el gobiemo
ylos

[

Esta imagen muestra la Ultima pagina de la historieta llamada “;Qué te estas
tragando?”'® realizada por Rafael Barajas Duran, conocido como El Fisgén, como
parte de una campana nutricional que surgié con el propdsito de generar conciencia
sobre las muertes provocadas por el COVID-19. Elegimos mostrar la ultima pagina
ya que consideramos que era la mas completa en cuanto a la informacién, pues
toca varios de los temas que nos interesa explorar; habla del COVID-19, culpa a las
personas gordas por la alta tasa de muertes en México, individualiza el problema y

afirma que la falta de autocuidado dafa tanto al sujeto como al pais.

Para esta segunda entrevista planteamos otra guia con la que buscabamos explorar
la relacién de los entrevistados con el término poblacion de riesgo, ademas de

retomar algunos temas de la primera sesion.

16 La historieta completa se puede encontrar en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/590444/CPM_Campan_a_nutricio_n_folleto_05nov
20.pdf ?fbclid=lwAR1gMISa1eE40qYzN7_rlpZOLieNVz5FgiVnrhDnBA1WerPwUgHx8v5inhs
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Guia de entrevista 2

Muchas gracias por volver a aceptar nuestra invitaciéon a este espacio de dialogo
donde vamos a retomar algunos temas que tratamos en nuestra platica pasada
sobre su experiencia a lo largo de la pandemia en relacién con su estado de salud y

también sobre la discriminacién hacia las personas con sobrepeso.

Le recordamos que todo lo que se diga aqui sera utilizado Unicamente con fines
académicos, la entrevista sera grabada para facilitar su registro, pero en el trabajo

su participacién sera anénima y ningun dato sera publicado sin su consentimiento.
Cuénteme ¢,como ha estado?

(A partir de este punto las entrevistas pueden variar ya que vamos a retomar
algunos puntos mencionados en las entrevistas anteriores que podemos explorar
mas a fondo)

En la platica anterior le mostramos algunas imagenes publicitarias que tocaban el
tema del sobrepeso. En este caso le vamos a mostrar una pagina de una historieta
que esta siendo distribuida por el gobierno de México, por ahora dicen que se va a
entregar casa por casa y que se va a incluir en los libros de texto.

(Mostramos la imagen)
La historieta se llama ¢ Qué te estas tragando? Digame ¢ Ya la conocia?
¢,Cdmo ve estos anuncios? El texto, los dibujos etc. § Como le hacen sentir?

¢,Como ve usted las noticias sobre obesidad, sobrepeso, hipertension en relacion

con el Covid? ;Coémo le hacen sentir?

¢ Y cdmo ve esto que se dice que las personas con obesidad y sobrepeso son un

grupo mas vulnerable?
Usted siente que a partir de la pandemia, ¢ el trato que recibe ha cambiado?
(Preguntar en caso de que no lo llegue a mencionar) Ya sea por parte del personal

de salud o de quienes lo rodean.
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(Utilizar esto solo en caso de que se considere necesario):

Reflexionando sobre el tema de la alimentacién, la salud y el cuerpo con mis
companeros, recordé una experiencia que tuve hace un tiempo... (En este punto
vamos a proceder a contar nuestra experiencia con los estandares sociales sobre el
cuerpo. Aunque esta parte cuenta con una pequefa introduccion, nuestra idea es
tratar de enlazarlo con algun comentario que hayan mencionado con anterioridad,
con la intencién de que nuestra narracidon surja en la conversacion de la manera

mas natural posible)

¢, Usted ha tenido una experiencia similar? Cuénteme sobre eso.
(Pedir los siguientes datos al final)

Edad

Diagnéstico

Ano en el que fue diagnosticado

Con quién vive

Ocupacioén

Si ha tenido COVID (Qué tan grave fue)

Colonia
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Para esta segunda sesion consideramos incluir en la conversacion nuestra
experiencia con nuestra imagen corporal y los efectos que esto tuvo en nuestras
vidas, con la intencibn de cambiar nuestro posicionamiento frente a los
entrevistados dado que gracias a la investigacion descubrimos que estamos sujetos
a los mismos regimenes corporales. Cabe aclarar que dicha narracién solo seria
utilizada en caso de ser necesario y procurando que surgiera de forma natural en la
platica, de otra forma se sentiria muy forzado y nos haria caer en el mismo

problema de apegarnos de forma rigida a la guia.

Cabe aclarar que la segunda sesién no llegdb a realizarse con todos los
entrevistados, solo cinco estuvieron disponibles, con los demas tuvimos problemas

de disponibilidad, pues los tiempos no siempre coincidian.

Conversando sobre nuestro primer acercamiento, nos dimos cuenta de que
tratamos de conversar con ellos desde nuestro propio marco de referencia, es decir,
desde el lenguaje del activismo gordo, donde el término gordo no tiene la misma
connotacion negativa que en el lenguaje de la experiencia. Al querer utilizar dicho
término no tomamos en cuenta que, para los entrevistados, las nociones
consideradas correctas son los utilizados por el discurso médico, es decir,
“‘obesidad” e “hipertension”; por lo que en las siguientes entrevistas tratamos el tema
desde los términos aceptados por ellos, lo que contribuyd a que mostraramos mas

seguridad al momento de formular las preguntas.

Propuesta de analisis: hallazgos, lineas de
interpretacion, nudos problematicos y nuevas
preguntas de investigacion

Algo que notamos a lo largo de todas las entrevistas fue que algunos de los y las
entrevistados/as tomaron una posicién defensiva frente a nosotros al momento de
tocar el tema de su peso pues a pesar de que en la mayoria de los casos aceptaron
que este estaba por encima de lo recomendado por los médicos, de forma casi
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inmediata, trataban de justificarlo diciendo que estaban haciendo lo posible por
mantenerse “saludables”. Hubo dos casos donde esto no ocurrio; en el primero, el
entrevistado “RA” afirm6 que su salud no parecia ser algo que le importara y que por

esto no trataba de bajar de peso.

En el segundo caso, el entrevistado “R” dijo lo siguiente:

No llegué al exceso de ser un gordo, un obeso, no, no, no. Mira, ahorita yo debo
estar, ahorita, segun mi médico, debo de estar alrededor de los setenta y nueve Kkilos,
contra ochenta y cinco que tengo... pues si son quince kilos, pero quince kilos no es
el hecho de ver al sefior ese que no puede ni caminar, esa es una de las cosas (...)
ahora, también te voy a decir, hay de gordos a gordos, hay gente que es llena, pero
hay unos que si, ya les cuesta trabajo moverse, no pueden hacer un solo ejercicio
(-..) hay gente que ni agacharse puede al levantar un peso se caiga y esos pues se

merecen ser discriminados (se rie). No es cierto, nadie merece ser discriminado. ..

(Entrevistado R, 76 afnos).

En este caso, el entrevistado R, no se identificaba como gordo y, para él, la
diferencia entre ser gordo y no serlo, aparentemente tenia que ver con la capacidad
de movimiento de la persona, afirmando que, a pesar de estar por encima del peso
recomendado por su doctor, él no tiene problemas para moverse, e incluso llega a
bromear con que aquellos cuyo volumen corporal limita su movimiento si merecen

ser discriminados.

A partir de nuestra experiencia con las entrevistas, y tomando en cuenta nuestras
narraciones, encontramos varios puntos que nos llamaron la atencién sobre nuestro

abordaje del tema.

Para empezar, logramos entender de qué maneras estamos atravesados por los
discursos hegemonicos del cuerpo y los efectos que estos han tenido en nuestras
vidas e incluso en nuestra salud, asi como las formas en las que nosotros llegamos

a reproducir comentarios y practicas discriminatorias contra las personas gordas.
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También nos dimos cuenta de que nuestra investigacion fue tironeada por dos ejes
discursivos; por un lado, el discurso médico, el cual utiliza términos como obesidad y
sobrepeso; por el otro, el discurso del activismo gordo, movimiento que busca
combatir las distintas formas de discriminacién que sufren las personas gordas
(Budasoff, 2019). Los miembros de dicho movimiento se reapropian del término
gordo con la finalidad de que este ya no sea percibido como un insulto, sino como
una forma de resistencia frente a los estereotipos, la discriminaciéon y la
patologizacién médica (Oyosa, 2017). Esto se reflej6 tanto en la escritura de nuestro

trabajo como en nuestra practica de las entrevistas.

En el caso de la redaccién del trabajo, notamos que en mas de una ocasioén
utilizamos los términos obesidad, sobrepeso y gordo/a como sinénimos. Mientras
que en las entrevistas ocurrié lo contrario pues tratamos de evitar el uso de los
términos médicos debido a que entendiamos estos como un lenguaje patologizante
y por ello optamos por usar el término gordo. Pero, a partir de nuestro primer
acercamiento con los entrevistados, nos dimos cuenta que, para ellos, los tres
términos mencionados anteriormente significaban lo mismo, pero habia mas
aceptacion hacia los términos médicos, en tanto que los consideraban correctos,
mientras que gordo era entendido como algo negativo. Estas diferencias en el
lenguaje contribuyeron a que el manejo del tema se volviera mas incobmodo de lo

que habiamos previsto.

Mas adelante, durante la transcripcion de las entrevistas notamos que, de hecho, si
habia diferencias entre las experiencias de ser gordo y ser obeso o tener sobrepeso,
pues se trataba de dos regimenes discursivos distintos. En el caso de la obesidad y
el sobrepeso, ambos términos responden al lenguaje médico y existe un parametro
numérico que marca la diferencia entre ambos, aunque los entrevistados solian
usarlos indistintamente. Dentro de este eje, los cuerpos obesos responden a la
disciplina, pues deben seguir una serie de reglas de autocuidado establecidas por la
biomedicina; en este caso es el discurso médico el que establece una norma sobre

lo que es saludable y, por ende, bueno.

El cuerpo gordo, por otro lado, responde a un lenguaje de la experiencia y, a
diferencia del cuerpo obeso, no hay un criterio cientifico que defina el ser gordo,

esto tiene como efecto que la experiencia de la gordura se viva de multiples formas
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ya que esta atravesada por varios ejes discursivos. El primero seria el género, como

lo explicaremos mas adelante.

El eje moral también participa en este proceso, pues parece ser que hay formas de
ser un gordo bueno y un gordo malo. Es aqui donde encontramos un cruce entre el
cuerpo obeso y el cuerpo gordo, pues un gordo bueno es aquel que si se preocupa
por su peso Yy sigue las recomendaciones de los médicos, mientras que el gordo
malo es alguien que se deja llevar por los excesos, es decir; un cuerpo responde a
la disciplina y el otro responde al placer. En este punto, la capacidad de movimiento
del cuerpo parece ser uno de los parametros que definen si el gordo es bueno o
malo, algo que notamos principalmente en la entrevista de “R”, pues él lleg6 a decir
que aquellos cuyo peso no les permite moverse merecen ser discriminados, si bien
inmediatamente después dijo que era broma, asegur6 que, aunque nadie debe ser
discriminado, la gente lo hace con ellos.

Sobre nuestro abordaje inicial del problema podemos decir que, al principio, nos
centramos demasiado en la anécdota del médico que odiaba a los gordos y dimos
por hecho que este fendbmeno se extendia al ambito cotidiano y que la categoria de
poblacion de riesgo habia potenciado la estigmatizacion de las personas gordas. Sin
embargo, a lo largo de las narraciones de los entrevistados, nos dimos cuenta de
que sus experiencias mostraban algo distinto a lo que esperabamos encontrar,
pues, para ellos, el problema de la pandemia en relacidn con su peso no se
centraba en la discriminacion. De hecho, la mayoria de ellos ni siquiera
consideraban haber sido discriminados en algun punto de su vida debido a su peso.
Desde su punto de vista, el problema de asumirse como poblacién de riesgo se
centraba en la falta de actividad fisica a raiz del confinamiento, pues, dado que el
riesgo de morir es mas alto para ellos, varios manifestaron que tenian miedo de

salir.

Uno de los ejes centrales de nuestra pregunta de investigacion es el estigma, de
acuerdo con Goffman (1970) un estigma es un atributo que desacredita a quien lo
posee, pero el atributo por si mismo no es suficiente, pues se requiere que
alrededor de este se construya una ideologia que justifique la inferioridad de quien
lo posee y, a partir del defecto original, se atribuyen otras cualidades negativas.
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Teniendo en cuenta lo anterior, junto con el relato del doctor que odiaba a los
gordos, consideramos que la etiqueta de poblacion vulnerable fortalece la
estigmatizacion de las personas gordas, pues antes de la pandemia ya existian
ciertos estereotipos que las sefialaban como sujetos que no se preocupan por su
salud y, bajo esta premisa, resultaba |6gico pensar que se les adjudicara la
responsabilidad por las altas cifras de contagios y muertes en el pais.

En este punto es donde encontramos el cruce entre la gordura y la ciudadania. De
acuerdo con Hernandez (2014), los ciudadanos le exigen al Estado proteccion sobre
aquello que ponga en peligro sus vidas, a la vez que el Estado exige a los
ciudadanos apegarse a cierto orden normativo (establecido en funciéon de
determinadas circunstancias sociales) que los hace dignos de recibir dicha
proteccién, de manera que la ciudadania se vuelve exclusiva para ciertas
representaciones humanas, mientras que aquellos que se separan de la norma son
sefalados como un riesgo para la sanidad colectiva que debe ser eliminado para
garantizar la supervivencia de la especie, de esta manera se da legitimidad a las
razones para dejarlos morir. Un ejemplo claro de esto lo encontramos en el cémic
“¢ Qué te estas tragando?” el cual sefala la desviacion de las personas gordas
sobre ciertas normas de autocuidado, a la vez que las culpa por la alta tasa de
mortalidad del COVID-19.

Nuestra intencidn inicial con esta investigacion era estudiar el estigma desde la
experiencia de las personas gordas en relacién con la pandemia de COVID-19, pero
a lo largo de las entrevistas nos dimos cuenta que en dichas experiencias, ni el
estigma, ni la discriminacion parecen ser un problema para ellos, principalmente

porgue varios de ellos afirmaron no sentirse discriminados a causa de su peso.

A esto se suma el hecho de que, como ya hemos mencionado, ser gordo esta
atravesado por varios ejes discursivos, a partir de los cuales se construyen dos
cuerpos distintos; el cuerpo obeso del discurso médico y el cuerpo gordo de la vida
cotidiana, es decir, ambos discursos ocupan el mismo cuerpo, pero no se viven de la

misma manera.
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Otra cosa que nos llamé la atencién fue que nuestros entrevistados reconocieron
que hay agentes externos que contribuyen a su aumento de peso como la falta de
tiempo, debido a los horarios de trabajo, lo que supone una dificultad para realizar
ejercicio, a la vez que favorece el consumo de comida alta en calorias, grasas y
azucares, pues este tipo de alimentos son mas accesibles. A pesar de ello, seguian
considerando que su aumento de peso era totalmente su responsabilidad.

Esto lo podemos ver en los siguientes fragmentos.

Yo empecé a subir de peso cuando yo empecé a trabajar en el gobierno, yo trabajé
en el gobierno, y ¢cudl fue el principal problema de bajar de peso? Uno: que dejé de
hacer ejercicio. Y dos: la alimentacion, que fue que el comer garnachas, el tomar
mucho refresco, el estar mucho tiempo sentado... Eso a mi me cambié mucho,
porque a partir de ahi dejé de hacer ejercicio y empecé a subir y a subir de peso {(...)
que para que bajes de peso, no tanto para buscar este... una dieta, porque pues
solamente uno sabe cémo simplemente cerrar la boquita y no comer ciertas cosas

que nos hacen dafio y ya con eso...

(Entrevistado M, 51 afios)

El matrimonio también aparecié como otra causa que contribuye con el aumento de
peso, tanto en hombres como en mujeres, pues, de acuerdo a lo que pudimos
escuchar en las entrevistas, este marca un cambio importante en el ritmo de vida,
pero con diferencias en relacién con el género. En el caso de los hombres, como ya
mencionamos, el sobrepeso tiene que ver principalmente con las dinamicas de su
trabajo y todo lo que ello conlleva, mientras que en el caso de algunas mujeres, se
relacionaba con su papel en el trabajo de cuidados, lo que les deja poco tiempo

disponible para otras actividades.

Continuando con el tema del género, para los hombres, su peso parecia ser mas un
problema de salud que una cuestion estética. Ademas, trataban de evitar el uso del
término gordo y cuando lo usaban, lo hacian en diminutivo, gordito. Sobre esto,
Espadas (2020) explica que cuando determinadas caracteristicas son entendidas

como defectos, el uso del diminutivo aparece como un recurso que tiene como
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intencidn suavizar su tono ofensivo. A esto afiade que el término gordo es entendido
como una ofensa que se debe mitigar y por ello se considera que es mejor decir
gordito.

No, maltrato no, no he sentido ese maltrato. Que si te llegan a cotorrear, porque yo lo
veo... yo me llevo muy bien con mis comparieros de trabajo (...) somos como tres o
cuatro personas que estamos gorditos, estamos... este... en sobre peso. Sin
embargo, desde que yo entré a trabajar ahi, bueno, empecé a subir de peso,
empezaron a cotorrearme: “qué paso, gordito”; “qué onda, gordito” y yo no lo noto de
una... a lo mejor si es discriminacién ;no? Pero yo no lo veo asi, ;por qué?, porque
no es este... de que te estén discriminando de alguna forma, que te lo digan de mala
leche, por decirlo ;no? Yo no lo veo asi.

(Entrevistado M, 53 afios).

Solamente esto, que es este... repulsion a la gente obesa, pero pues yo nunca lo he
vivido (...) yo no toda mi vida he sido asi, yo fui delgado mucho tiempo, digo, de
joven y todavia de adulto, yo estaba bien, nada mas que me descuidé y empecé a
subir, yo tenia amigos gordos y nunca... pues nunca los hice de menos ni demas, ahi
lo que se veia era la amistad y la camaraderia, pero nunca lo vi asi y obviamente
pues le decias “gordito” pero pues era de cuates y él lo sabia (...) nunca he tenido un
problema asi, he escuchado amigos que me dicen: “ya baja de peso” o “vente vamos
a hacer algo”, pero oyes como te lo dicen, “ah es un amigo que quiere ayudar”

(Entrevistado G, 51 afos)

Esto surgidé cuando les preguntamos sobre el tema de la discriminacién, donde
todos coincidieron en que, para ellos, cualquier comentario sobre su peso era
inofensivo siempre y cuando viniera de un amigo, e incluso parecia ser una broma
comun. Recordando a Segato (2018) los discursos de la masculinidad obligan a los
hombres a mostrarse fuertes todo el tiempo, por lo cual si el término gordito les
resulta ofensivo, no pueden expresarlo, pues el mandato masculino los obliga a

soportar este y otros sobrenombres.
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En el caso de las mujeres, sus reacciones fueron distintas al momento de hablar

sobre su peso, tal como se muestra a continuacion:

Fijate que no lo he sentido asi como tal, no he sentido que me serfialen por ejemplo,
sino mas bien ha sido como... yo misma, yo solita me hago el ataque, te digo, en el
momento en el que yo me veo al espejo, no me gusta lo que veo y me enojo, y me
regafio, y me digo, pero yo... Soy yo, no es que otra persona me sefiale (...) sobre
todo cuando me veo completa es cuando me doy cuenta realmente de como estoy
y yo solita me agredo, porque yo solita me regafio “no es posible que hayas llegado a
esto, no es posible que teniendo la edad que tienes estés asi” por qué yo he visto
mujeres de mi edad que estan delgadas, que estan muy bien (...) creo yo que por mi
sobrepeso llegué a tener la hipertension y puedo llegar a tener diabetes, sé que si
quiero que no me dé, pero para que no me dé tengo que cerrar mi boquita y tengo
que empezar tomar conciencia.

(Entrevistada N, 53 afos)

(...) una sefiorita, yo la escuché que dijo que este... “yo quisiera morirme, la verdad,
porque nadie me quiere por gorda y todos me dicen gorda y yo me siento mal, pero
aunque yo me ponga a dieta, sé que ya no voy a ser la misma de antes, entonces lo
que yo quiero es morirme” y la verdad a mi me dio dolor porque tan jovencita y que
piense en eso pues no creo que nada mas la muerte pueda ser remedio, eso ya no
es ningun remedio...

(Entrevistada A, 79 anos)

En ambos casos podemos notar como el tema del peso al parecer afecta mas
emocionalmente a las mujeres. En el primer fragmento, encontramos una relacién
entre ser delgada y estar bien, centrandose en el tema de la salud, pues la
entrevistada afirma que su hipertensién es resultado de su sobrepeso, lo cual
también la puede llevar a desarrollar diabetes, es a partir de esto que ella misma se

reprocha por su falta de cuidado.

En el segundo caso, si bien la entrevistada afirm6é que nunca habia experimentado
alguna forma de discriminacion debido a su peso, conto la historia de una joven que

afirmaba que se queria morir por que nadie la queria por gorda. En este fragmento,
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a diferencia del primero, ser gorda implica no ser querida, aunque en este caso no
conocemos el contexto para poder definir a qué se refiere exactamente; si es por su
familia, amigos o si tiene que ver con ser deseada por el sexo opuesto. Para las
mujeres la belleza es obligatoria, pues la construccion del cuerpo femenino
responde a intereses masculinos; ser bella es igual a ser deseable (Oyosa, 2017).
Teniendo en cuenta esto, son visibles las razones por las cuales la palabra gorda

llega a tener un impacto mayor para las mujeres.

Para contrastar las diferencias entre hombres y mujeres respecto a la experiencia

de ser gordo tenemos el siguiente fragmento:

Pero si he escuchado que llega a pasar eso ;no? A mi no me ha pasado,
afortunadamente, no me ha pasado ni en el ambito laboral, ni en el ambito social, no
me ha llegado a pasar, pero si he escuchado a otras personas que si les ha llegado a
pasar (...) a una companiera de trabajo que este... le llegé a suceder... hubo una
reunién que hicieron sus comparieras y a ella la hicieron a un lado. Hicieron un mal
chiste: es que no la invitamos, se vaya a acabar toda la comida. O sea, no se vale.
Le hicieron un chiste, como tu quieras, pero esas cosas no se dicen o no se hacen, y
si, la hicieron a un lado. Entonces no sé si fue por esa situacion o fue por otra, 0 no
se llevan bien con esta compariera, no sé.

(Entrevistado M, 53 afos).

Mientras que el entrevistado M tom6 como broma los comentarios que recibe en su
trabajo, al narrar la situacion que le ocurrié a su companera, dichos comentarios son
planteados como algo negativo puesto que, a partir de estos, se justificé la exclusién
de esta persona, pero él sigue refiriéndose a ellos como un chiste, a pesar de no
estar de acuerdo con ello.

Sobre el uso del chiste como una forma de discriminacion Margulis y Urresti (1999)
sefialan que existen dos formas de reir; por un lado estd el humor, el cual se
caracteriza por construirse a partir de un lazo identificatorio entre el sujeto que rie y
el que se posiciona como objeto de risa, de manera que cualquier matiz de
agresividad que pueda existir en el chiste queda anulado debido a la complicidad

que existe entre el emisor y el receptor. Por otro lado esta lo comico, donde existe
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una distancia afectiva entre el sujeto que rie y el sujeto-objeto de risa debido a que
no comparten un rasgo identificatorio. Es en esta segunda categoria donde entra el
chiste discriminatorio, pues la risa, ademas de distanciar al emisor del receptor,
también se constituye como una forma de dominio debido a su potencial para

reafirmar discursos de poder.

Reflexiones finales

Antes de realizar el trabajo de campo nuestra pregunta de investigacion tomé la
siguiente forma: ;Qué papel juega el estigma de la obesidad en la construccién de
un sujeto de alto riesgo en la pandemia de COVID-19 en la Ciudad de México? Pues
al momento de formularla nos estdbamos centrando en el relato del doctor que
afirmé odiar a los gordos. Pero a partir de lo encontrado en las narraciones, se
transformé nuestra visidbn sobre este tema, lo que nos condujo a reformular la

pregunta, y esta quedé de la siguiente manera.

¢, De qué maneras ha cambiado la experiencia de las personas gordas en relacion
con sus cuerpos a partir de las nuevas formas de autocuidado en la pandemia?

En esta nueva pregunta decidimos dejar fuera conceptos como la discriminacién y el
estigma debido a que durante las entrevistas notamos que dichos fenémenos, por
un lado, no son del todo visibles y, por otro, parecen ser irrelevantes para los
entrevistados en el contexto actual donde la preocupacion principal es sobrevivir.
Esto no quiere decir que el estigma y la discriminacién no sean factores a tomar en
cuenta puesto que, a pesar de estar normalizados al grado de ser apenas

perceptibles, siguen siendo parte de la experiencia.

Otro punto que consideramos que podria ser tomado en cuenta para futuras
investigaciones es el espacio, un factor que no fue mencionado por ninguno de los
entrevistados, pero que también podria estar vinculado con el eje moral. Como
mencionamos anteriormente, la capacidad de movimiento del cuerpo aparece como
uno de los pardmetros que marcan la diferencia entre el gordo bueno y el gordo
malo, algo similar podria suceder con el espacio, dado que muchos elementos de la

vida cotidiana estan disefiados para gente con tallas consideradas normativas, esto
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implica que cuando una persona ocupa mas espacio del que esta establecido esta
reciba diversas reacciones negativas por parte de quienes la rodean.

Finalmente, sobre a nuestro trabajo de campo podemos decir que, al centrarnos en
obtener Unicamente los datos que considerabamos necesarios para nuestra
investigacion, pasamos por alto varios puntos en las narraciones de los
entrevistados donde pudimos detenernos e indagar un poco mas y esto
probablemente nos habria mostrado un panorama mas amplio sobre sus

experiencias.

Al reflexionar sobre el lugar que ocupamos frente a los entrevistados, llegamos a la
conclusiéon de que al iniciar las entrevistas preguntando por el diagnéstico y, al
mostrar las imagenes de las campanas contra la obesidad, nos posicionamos como
sujetos de saber y como agentes de vigilancia cuyos propdésitos serian, al parecer,
monitorear su estado de salud, esta posicion pudo haberse reforzado debido a
nuestra forma de aplicar las entrevistas, pues, como ya lo hemos mencionado, en
las primeras sesiones nos apegamos mucho a la guia y muy pocas veces nos
detuvimos en determinados temas para profundizar mas, por ello la entrevista siguid
la misma dinamica de pregunta y respuesta que siguen las consultas. Un hecho que
apoya esta afirmacion es que, después de haber sido entrevistados, algunos de los
sujetos afirmaron que reconsiderarian cambiar sus habitos con el objetivo de

adelgazar.

En cuanto a nuestras experiencias personales, al realizar este trabajo nos dimos
cuenta, por un lado, de como estamos atravesados por los discursos hegemonicos
sobre el cuerpo y los efectos que estos han tenido en nuestras vidas y, por el otro,
de las diferentes formas de discriminacion en las que llegamos a patrticipar en tanto
que las considerdbamos normales. Ser conscientes de esto nos ayudo, no solo a
relacionarnos mejor con nuestro tema, sino también a entender que ser mas criticos
con nuestro propio discurso y con nuestra percepcion sobre determinado fenémeno

nos puede ayudar a acercarnos mejor a la experiencia de otras personas.
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Anexos

Entrevista R Entrevistador: César A. Reyes de Jesus.
Seuddnimo: Entrevistado R

Diagndstico: Hipertensién

Ano en el que fue diagnosticado: ------

Personas con las que comparte el hogar: Su esposa

Ocupacién: Ingeniero mecanico

COVID-19: Positivo. Sintomas leves. Recuperado

Lugar de residencia: Cuautitlan lzcalli

Para empezar, me gustaria que me contara quién es usted

Yo me llamo (R), vivo en Cuautitlan Izcalli, en el Estado de México; tengo setenta y
tres anos, soy casado, tengo tres hijos ya casados los tres, con familia; tengo cuatro
nietos, de los cuales dos nifias dos nifios; tengo a mi esposa todavia; de profesién
soy ingeniero mecanico. No sé qué otra cosa pudiera interesarte para poderte

comentar mas.

Si, una cosa ¢Usted tiene algun diagnostico sobre alguna de estas
comorbilidades que se consideran factor de riesgo frente al COVID?

Si, soy hipertenso y sobre todo que, bueno, soy de las personas de alto riesgo por
los afos que tengo, setenta y tres anos.
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Sobre la hipertension, cuénteme ¢ como fue que lo diagnosticaron?

Pues mira, yo estaba trabajando en mi taller, y terminando, ya por la tarde, senti
unas nauseas tremendas, dolor de cabeza y me llevaron, bueno, pedi que me
acompanaran a una clinica, aqui a unos escasos metros de donde vivo y mi doctora,
que era la que me atendia, me diagnostico la hipertensiéon, por los sintomas que yo
llevaba, me midieron mi presién y mi presién estaba muy disparada, dijo que era
hipertension la que yo estaba ya presentando y que la hipertensién, si no era
tratada, es recurrente. Y a partir de esa fecha yo empecé a tomar medicamentos y

con eso la controlo.

Y cuénteme ¢ como se sintié cuando le dieron este diagnostico?

Bueno, mira, si fue un poquito asi impactante saber que a partir de esa fecha yo
tenia que tomar medicamento, pero yo tenia la experiencia de mi suegra, que ella
desde muy temprana edad, cuarenta y cinco o cincuenta anos, ella presentd
diabetes, pero llegd a los noventa y tantos anos ¢ por qué? Porque ella era muy...
¢como te dijera? Muy... ay no encuentro la palabra... muy responsable de ella
misma y sus medicamentos; era la hora y ella tomaba sus medicamentos y si le
decian en algun momento “parese de cabeza” ella veia como le hacia pero se
paraba de cabeza y después de cincuenta anos, vivir con diabetes cuarenta y cinco
anos, porque ella llegd hasta los noventa y cinco anos. Entonces yo tomé ese
ejemplo y dije “bueno, creo que si voy a estar enfermo, pero puedo estar bien
controlado con mi medicamento” por eso lo tomo y fijate que no tengo mayor
problema, excepto... tuve una crisis, pero esa crisis fue por falta de informacién. Yo
estando al nivel del mar, no necesito medicamentos, se controla mi hipertension, mi
presion estd muy estable y yo, sin saber eso, estabamos de vacaciones, mas bien
en unas actividades Scout, estdbamos en Puerto Vallarta y yo tomé el medicamento,
para unas seis/ ocho horas después de que me lo tomé, se desplomé mi presidn,
bajé en exceso y tuvieron que canalizarme a una clinica para poderme estabilizar;
me pusieron insulina y no sé qué tantas cosas, pero si me vi grave. A partir de esa
fecha yo, cuando tengo que salir, manejo un... mi baumanémetro y con eso me
checo mi presién en donde esté, si sé que voy a estar cambiando de alturas y eso
es todo lo que he pasado con la famosa enfermedad normalmente. Mira ahorita,
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bueno, si me preguntan como esta mi presion, me la acabo de tomar; ciento
veintiuno sobre setenta y nueve, entonces esta bien mi presién controlada. Tomo

losartan, de quinientos miligramos, lo tomo cada doce horas.

Y ahora que menciona este problema que tuvo por falta de informacion,
¢usted de donde obtiene la informacion sobre su condicion?

El médico me... el médico que me atendié alla en Vallarta, pregunté “Bueno ¢ qué
hizo? Usted se sentia bien” Le digo “No, yo no, yo siempre estoy bien, nada mas

que en la mafiana me tomé mi...” “; Qué tomdé?” —Pregunta- “Yo tomé mi losartan”
“¢. A qué hora se lo tom6?” “pues me lo tomé a las ocho de la mafana, porque tengo
en mi reloj un, en mi teléfono tengo una alarma que me sefala las ocho de la
manana y las ocho de la noche para tomar mi medicamento y me desperté, me
tomé un vaso de agua y me lo tomé” y dice “Eso fue, porque usted aqui no deberia
de tomar” y dice “Mire cuando los pacientes estan asi y asi a nivel del mar, muchos
de los hipertensos se estabilizan”. Y créeme que hoy dia, llego a salir de
vacaciones, y si voy al mar o a las playas, me tomo mi presién en las mananas y
veo que no, no me hace falta mi medicamento. Un médico me dio esa informacion,
pero antes no me habian dicho que cuando yo estuviera al nivel del mar era menos
probable que mi presidon estuviera alta y pues como todo buen paciente, me tomé el

medicamento y ese fue el resultado.

Continuando con esto, me gustaria que me contara como ha sido en general

su experiencia con los servicios de salud.

Mira, durante mucho tiempo yo, bueno, yo tengo, yo he tenido siempre el servicio de
salud por parte de ISSEMyM, pero cuando yo me siento mal de algo fuera de lo
normal, siempre acudo a un médico y tengo mi médico que es particular y él me
atiende y no tengo mayor conflicto. Yo creo... dicen que son como los nifios, lo veo y
me alivio. Bueno asi me pasa con ella y con el servicio médico oficial que yo tengo,
bueno, yo voy cada mes porque me revisan y hacen un chequeo, ven como esta mi
presion y me dan medicamento para todo el mes, ahorita en estos... de febrero del
ano pasado a este ano, mi visita al centro de salud es cada sesenta dias, primero
era cada noventa dias, ahora ya es cada sesenta dias y todo es con el fin de no
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hacer mucho volumen en las clinicas por lo, por lo del mismo problema del COVID.
Pero en general el servicio médico pues es bueno, para mi, no tengo mayores

conflictos.

¢ Y como ha sido su relacion con el personal de salud?

Eso, bueno, mira mi relacion es muy buena. Yo soy muy positivo, siento ser positivo
y trato de sacarle provecho a la vida. Que hay un problema en los hospitales y con
este sistema de salud, que hay una rotacién muy grande de médicos. Yo de menos,
cada dos visitas, o sea, cada cuatro meses cambio de médico, entonces es volver a
empezar a narrarles toda mi historia. No sé qué tanto puedan escribir en la
computadora que es mi... deberia... yo me imagino que es mi expediente, pero no
sé por qué cada médico tiene que preguntarmelo si ahi esta. Pero como son
médicos jévenes siempre platico con ellos y les digo que si me preguntan “; como se
llama?” le digo como me llamo, qué “; desde cuando empez6?”, bueno, de tal fecha.
Y llevo una buena relaciéon; no me gusta ser negativo, eso es algo que no tengo, yo
busco siempre |o positivo en esta vida.

¢Entonces en ningun momento se ha sentido maltratado por alguno de estos

meédicos?

No, maltratado no. A veces el hecho es que hay tanta gente en los hospitales, que
llegas tu, y pues tuvieron que atender a otro antes que tu y da la hora, vamos a
decir, tu cita es a las cuatro y media, dan las cinco, y apenas estas entrando o si no
mas tarde, pero, te digo, si lo analizas del porqué, pues ves que hay un monton de
gente. Yo ayer, si, ayer tuve una experiencia muy triste, fui a hacer un pago al banco
y, en la zona donde yo fui a hacer, estdn unos laboratorios y esos laboratorios
créeme que ahorita tienen exceso de gente, pero me tocé ver a una paciente, en
bata de hospital, esperando su turno paradita, recargada, se veia mal, recargada en
la pared con su bata de hospital, ya sabes como son las batas de hospital, que todo
dejan ver. Y una enfermera deteniéndole la bolsa del suero. Eso, para mi, se me
hizo muy deprimente; yo, si hubiera sido el encargado de esos laboratorios, pues la
paso primero, es una emergencia, es una enferma. Si me van a, a mi me van a

hacer exdmenes, qué mas da que me lo hagan cinco o diez minutos después de
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ella, pero eso... y nunca me... no me gustaria que me tocara vivir una experiencia

como esa, por eso mejor iria con mi médico particular.

Con el médico particular me imagino que es el mismo ¢no? Entonces ¢lleva

afios yendo con él o ella?

Si, son muchos afos, y créeme que con ella tengo la mayor confianza de ir y
platicarle “mire me siento asi, y asi, y asi...” De hecho ella me ha curado algunas
cosas que en mi centro de salud pues no, ahi te dan tus aspirinitas y estan sobre un
cuadro basico de medicamentos. En cambio, vas con el particular y él te receta lo
que cree que es bueno y, claro, la diferencia estd en que en mi centro de salud
ahorita yo ya no pago pues ya... por pensionado, pero aca con la médico particular,
desde que yo llego a saludarla ya sé que tengo que pagar y me va a dar una receta,
que los medicamentos me van a costar, qué sé yo... ochocientos, novecientos, mil
pesos ¢no? Y en el ISSEMyM, bueno, pues me van a dar mis pastillitas sin costo
alguno, es la diferencia.

Y digame ¢ le dieron alguna razén de por qué desarrolld hipertension?

Me dijo que era... podria haber sido un exceso de trabajo o fatiga, y eso desato el
hecho de que mi presion se viera afectada, fue lo Unico que me dijeron, y realmente
ya... a mi ya no me interesaba mas, ya lo tengo y si, créeme, cuando yo las
mafanas ya me tomo mi medicamento, para la tarde ya ando asi, siento como mi
corazoén late mas rapido, eso si me doy cuenta, o cuando se me llega a olvidar

porque no me la tomé por equis razon, le digo a mi esposa “me siento raro” y me

“ » o« [1

empiezo a medir la presién, “si, ciento treinta” “ay” dice “4qué no te tomaste la

medicina?” “no, no me la tomé”. Pero sé que tomando mi medicamento la llevo bien.

Platiqueme ¢como ha sido su experiencia hasta el momento a lo largo de la
pandemia en relacion con su estado de salud?

Bueno, te platico que yo ya pasé, si me vi enfermo de COVID, yo ya la pasé, pero
esa es la cuestion, aparte de mi médico particular que es al que yo visito, tenemos

un amigo muy cercano que es medico, no lo... yo con él no me atiendo, porque no
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me cobra, porque es un amigo, pero es muy buen médico, es un médico militar.
Dias anteriores a que nosotros diéramos positivo y nos viéramos mal, habiamos
platicado con él y siempre nos recomendaba “amigos no salgan de casa, cuidense,
quédense en casa’ y todas las recomendaciones que normalmente todo mundo te
recomienda y te dan. Y deciamos “pero si hay que cuidarnos porque no hay
tratamiento”. “No” —dice- “si hay tratamiento, lo que sucede es que en las clinicas
oficiales pues no tienen los medicamentos tan especializados como para atender
esto y, si los tienen, es muy probable que no se los den porque son caros, pero, Si
ustedes se ven mal, hablenme por teléfono y enseguida... Y dicho y hecho, no te
platico, creo que estuvo mal haberle preguntado, porque a los quince o veinte dias,
nosotros nos vimos mal, mi esposa y yo y uno de mis hijos. Le platicamos al médico
‘mire me siento asi y asi y asi” —dice- “es que ustedes ya estan enfermos del
COVID” —dice- “Vayan inmediatamente a hacerse el andlisis, pero antes surtan esta
receta”. Nos dio recetas, una para mi esposa, otra para mi y otra para mi hijo; la
mas cargada de medicamentos fue la de mi esposa porque ella ya presentaba una
oxigenacién abajo de los ochenta, ella estaba muy mal ya. Yo todavia no, yo todavia
estaba dentro de un rango aceptable, pero ya con unos sintomas. Y fuimos a
hacernos nuestros andlisis y si, dimos positivo los tres; mi esposa, mi hijo y yo,
dimos positivo. A partir de ese momento clausuramos la casa, ya nadie nos visito,
mi hijo ya no fue a su casa, él se quedd aqui con nosotros y le dijimos a su esposa
que ya no viniera para que no fuera a contagiar al nino o a la demas familia. Y
nosotros nos encerramos, y bajo un tratamiento de medicamentos muy fuertes y
muy caros, te puedo decir, si, fueron caros, principalmente los de mi esposa, las
inyecciones que le pusimos, pero a partir de ese momento que empezamos a
medicarnos, empez0 nuestra oxigenacidn a parar y a empezar a subir, muy lento,
subiamos y bajabamos... como el juego de la escalera; sube dos y bajas uno, subes
dos y bajas otro y asi... hasta que ya hoy dia ya estamos bien; la secuela, para mi
no hubo mayor secuela, pero para mi esposa si, ella todavia tiene problemas de
respiracion. Esa es mi experiencia y yo ya lo vivi y te digo, si hay medicamentos,

pero son muy caros y esos no te lo dan en el servicio médico.

Y en el aspecto emocional ¢como vivieron esta situacion?
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Pues si estabamos un poquito... habia una po... bueno, en mi caso, si habia mucha
tension porque, bueno, si yo no trabajo, no hay entradas y mi trabajo se atrasa,
entonces emocionalmente si estdbamos asi... y sobre todo que te sientes asi...
como desanimado, como que algo te falta ;no? o que algo te quitaron y yo no
podia... no me concentraba para trabajar, entonces si te afecta y sobre todo creo
yo, por lo que se esta viviendo de tantos fallecimientos que hay en relacion a esta
enfermedad, nosotros la vivimos ya hace un afo, o sea, ya a mediados del ano
pasado, por agosto o septiembre, para ahorita que estd mas alto, quién sabe, si me
da ahorita, quién sabe cdémo me ponga pensando que me voy a morir... Todavia en
esa época dije “bueno, nos estamos atendiendo” y vimos que nos ibamos
recuperando, si, si te sientes un poquito mal, frustrado de que no puedas hacer

todas tus cosas, pero salimos.

¢Y cual ha sido su experiencia adoptando estas nuevas medidas para evitar
los contagios?

Hijole, muy... A veces... yo no... no soy muy afecto a usar la palabra depresion o
deprimido, pero si, es eso no? Sientes como que te arrebataron algo, mira, algo
muy sencillo como por ejemplo, para mi; todos los domingos, en las mafanas nos
parabamos, nuestro bafo y nos ibamos a desayunar al restaurante de autoservicio,
no doy marcas para no comprometerme, pero nos ibamos. Era tipico y alli donde
desayunabamos, la gente nos conocia y platicabamos, saludabamos, desde que
entrabas con él que te recibe, hasta con la hora de pagar la cuenta; todo mundo,
nos despediamos y todo... y hoy dia en que nosotros adoptamos esto de no salir,
hijole, si se siente como que te... como que te robaron algo. Mira, ayer... si, ayer
también cuando venia del banco, que te digo que vi eso de la enferma, pasé a
saludar a unos muchachos que tienen un puesto de tacos, cuando ibamos a tomar
taquitos callejeros, nos saludan todos “hola don Roberto, hola jefa” le dicen a mi
esposa, y ayer pasé a saludarlos, porque si me sentia yo un poco triston de que ves
las calles y todos despachandote, aunque dicen para llevar, le decia “mira esos se lo
llevaron” te los sirven aqui, te pasas al otro lado de la banqueta y ya te los llevas y
te los estas comiendo ahi y regresa... pero para nosotros que si lo hacemos si, si se
siente triste el hecho de que no puedas salir a hacer tu rutina cotidiana, si, si es
triste; yo me he sentido a veces, aunque no quiero usar la palabra, pero si, si me he
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sentido deprimido, qué me falta algo. Tengo un grupo de amigos que ahora lo que
hacemos es lo que es lo que estas haciendo tu; tomamos la computadora, la tablet,
y nos ponemos a platicar a través de esto. Cuando nosotros, cada dos o tres meses
nos reuniamos, comiamos en casa de uno o de otro y platicamos de todas nuestras
cosas por hacer, y hoy no se pueden hacer, entonces si sientes, digo, yo si siento
como que me robaron algo ¢no? Y sé que esto ya no va a ser igual, yo creo que va
a haber ciertas restricciones para poder seguir viviendo.

Al decir que le robaron algo ¢a qué se refiere? ¢ O como definiria ese algo?

Algo que me falta... libertad, libertad de movimiento, libertad de decir “voy a la tienda

M«

a comprar un refresco” “voy a... ah mira, vamos a la carniceria a traer la carne”. Hoy
no, hoy agarramos el teléfono y le decimos a la de la carniceria, a la de la verdura, a
todo donde nos traen, al Sam’s, a todos los lugares de donde te surtes, quiero esto,
esto, esto, esto... y tu encerrado como preso. Entonces por eso digo que te robaron
algo y, en este caso, tu libertad, por qué? Porque no puedes salir, estas preso en
tu propia casa, eso es lo mas triste. Yo lo sé, yo creo que tu lo sientes, le pregunto
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cada que viene mi nieta o que le hablo por teléfono “;cdmo estas hija?” “Aqui

abuelito, estoy haciendo mi informe para la universidad” —dice- “porque tengo que

M

entregar esto y esto otro” “; Y como estas?” “Pues si, un poco aburrida porque no
veo a mis amigos, nomas los veo en la pantalla”. Eso, eso es, eso es lo que también
yo digo “pues nos han robado la libertad”. Y no empecemos a culpar gente, porque
creo que desde tu servidor, puede tener culpa ¢no? Pero, bueno, ese es el hecho de

lo que siento cuando te digo que me robaron algo, me robaron mi libertad.

¢ Y adoptar todas estas medidas, el encierro y todo esto, ha influido en algo en
su estado de salud en o sus tratamientos?

No, mira, es algo a lo que si no he podido dejar de salir, cada dos meses tomo mi
coche, me pongo mi cubrebocas, a veces me llevo la careta, a veces no me la llevo,
y me voy y entro a mi consulta, tomo mis medicamentos y regreso. En ese sentido si
no, no he cambiado nada porque tengo que ir forzosamente a traer mis

medicamentos.
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¢Y en su estilo de vida en general?

No pues si, ahi si, te digo, yo normalmente salia a desayunar, luego saliamos a
comprar nuestros materiales, nos ibamos al centro en el coche y bueno, ya salir en
el coche, en el trafico y todo, echando o pleito porque se te mete uno o porque no.
Todo eso es un distractor, yo ya no lo hago, hoy preferimos pedirlo todo por
mensajeria, comprarlo por, en linea, para que nos manden todo, entonces si, ha
cambiado, y vuelvo a la misma, es lo que afecta sentirte preso aqui y lo haces
porque no hay quién me ponga un candado y me diga “ahora no vas a salir’, no, es
por mi mismo, por temor a contagiarme o que yo contagie a otro o que no contagie a
otro, sino vaya, traiga ese virus, lo meta a casa y contagie otra vez a mi familia. Ese
es el miedo, eso ya no te lo vas a quitar hasta que no quede erradicado como la
polio; fueron muchos afnos, hasta que se erradicé, ya nadie se acuerda de qué era la
polio. Yo creo que esto, a lo mejor me muero y hasta que mis nietos sean adultos se
van a acordar “no, cuando la pandemia y cuando esto...”. A la mejor, pero ahorita yo
no creo que ya para mi va a ser tan facil, y mas por el nivel de riesgo en el que
estoy; hipertenso y con setenta y tres anos, entonces estoy en un alto riesgo.

¢Y cuando se contagid, los médicos le hicieron algun sefialamiento especial

debido a su estado de salud?

Si, me hicieron recomendaciones: “don Roberto no salga, cuidese, no la...” la
clasica, que si vas a salir y esta haciendo calor, cubrete; si hace frio en exceso
cubrete, que no te vayas... quedas resentido de tu inmunidad bioldgica, estas mas
inmune, bueno, no estds mas inmune, estds mas expuesto a una recaida por eso
mismo, porgque ya no estas tan bien y si, me dijeron “cuidese en exceso” y, mira, si
tu me ves ahorita, traigo puesta mi chamarra y yo veo que tu andas en playera, pero
épor qué?, porque a mi me dijeron “don Roberto, si sigue haciendo friecito, pongase
su chamarra” y estoy encerrado, estoy aqui en mi oficina y traigo mi chamarra, para
no contagiarme o no enfermarme de una gripe 0 cosas asi que tengan que ver con

mi, con mi enfermedad, con mi salud.

Mire, le voy a mostrar unas imagenes que corresponden a algunas campanas

gubernamentales relacionadas con esto. Esta seria la primera ¢ la puede ver?
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(Imagen de obesidad y COVID)

¢ Esa imagen la habia visto usted antes?

No, no la habia visto, pero es de lo que te hablan... a mi (se rie) te voy a ser
honesto, eso es algo que siempre me estan este exigiendo en mis revisiones
mensuales o bimestrales, el peso, controlar el peso. Si, tengo sobrepeso, no muy
alto, porque no estoy demasiado gordo, pero si estoy por encima del peso que debo
de tener para mi y siempre te estan recomendando. Y créeme que si he hecho
cosas, por ejemplo, antes de diciembre yo ya estaba casi alcanzando mi peso, pero
en diciembre empiezas a comer como desesperado, no sé en qué consista, pero
bueno, porque te echas unas cenas en navidad y como vienen todos esos
preparativos, cenas y a la cama, entonces a engordar como marrano. Entonces si
subi dos kilos mas de... ahora que fui al médico, pero ya estoy otra vez en mi en mi
dieta, no creas que son dietas asi... simplemente es medirte con la alimentacion,
comer mejor, hacer mejor alimentacion; no salgo a hacer ejercicio precisamente por
el miedo, pero creo que camino bastante, subiendo y bajando, subiendo vy
bajando... atendiendo a mis clientes, pero hasta ahi nada mas. Pero no, esa placa

asi, no la habia visto, pero he visto otras infinidades de recomendaciones.

¢ Y qué siente cuando ve este tipo de imagenes?

Te voy a ser honesto, siento coraje, no por mi, por la gente que no hace nada;
estamos ya en un pais que ya estamos entrando como en los Estados Unidos,
muchos muy gorditos, comemos mucha comida... aqui, aqui, en casa.
Simplemente, te voy a decir, que yo tengo un hijo que esta obeso, pero él no hace
nada por comer comida saludable. Hoy lo invitamos a comer y dice “;qué van a
comer?” “ah pues mira, vamos a comer sopa de avena con espinacas, vamos a
comer bistec asado con ensalada de calabazas a la vinagreta y agua natural”. “No”
—dice- “ay yo paso”. “;Qué vas a comer tu?” “No, vamos a hacer unos pambazos”.
¢, Teimaginas? Y eso fue mi comida hoy; carnita asada con ensalada de calabazasy
mi sopa de avena con espinacas. Entonces, si trato... y cuando yo veo eso, y veo
gente gordita, digo “no hacen nada” y luego los... ahora, lo clasico ahorita, muchos
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los ves que salen a la calle y no traen cubre bocas y dicen “no ¢qué me puede
cubrir eso?”. No es que te cubra, no estamos seguros con el cubrebocas al cien por
ciento, pero pues bajale tantito. Pero bueno, qué quieres, eso es lo que ocasiona. A
veces tristeza, a veces frustracion, pero frustracion con nuestra sociedad. Yo trato

de hacer lo que a mi me toca y creo que con eso esta bien.

Bueno pues, relacionado con esto, le voy a mostrar la siguiente imagen. Un

momento...

(Imagen de la megarexia)

Ok ¢ usted como codmo ve esa imagen?

No pues... mira, no la habia visto esa, porque esa es propia del seguro social, aca
en el ISSEMyM son otras, pero siempre encaminadas a lo mismo, y si, es cierto, si
es cierto que la gordura, o la obesidad, te pone en riesgo y muchos ya la
desarrollaron y no hacen nada por controlarla. Yo estoy haciendo lo que me toca, te
digo, a mi me encanta el pan, pero ya no lo como, ya no como pan; me encanta la
tortilla, ya no como tortilla. Ahora, cuando voy a los taquitos, porque no soy un santo
que diga “no, yo no como taquitos”. No, si me voy y me como mis taquitos, pero en
lugar de comérmelos con dos tortillas, me lo como con una. “Es que hoy hay
enchiladas verdes” bueno, pues las enchiladas tienen tortilla, ni modo que no coma,
si, si me como, pero en lugar de comerme cuatro, me como dos. O, hoy como las
enchiladas y mariana no como nada absolutamente que tenga, que contenga tortilla.
O sea, a mi, en este caso, yo creo que vas a decir “no pues se esta curando en
salud” no, pero yo si ya llegué al grado de que acepto mi responsabilidad y trato de
cuidarme ¢Por qué trato de cuidarme? Eh... tengo muchos proyectos en vida y
proyectos de vida, y para lograr esos proyectos, o al menos seguir con los que
tengo, necesito estar bien, tener una buena calidad de vida y por eso nos cuidamos,
ademdas que mi esposa si es muy exigente; ella me apoya mucho en la en la
alimentaciéon ;no? Le digo “no hagas esto”... No lo vas a creer, ayer comimos
pescado, pero el pescado si lo quieres empanizado te sabe bien rico, no pues ayer
me lo hicieron, pero empapelado o sea nada mas lo ponen el pescado, le ponen su

jitomatito, su cebolla y su verdurita ahi, lo tapan, lo cuecen al vapor y eso es lo que
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comi, para que veas que ella también trata de mantenerme. Entonces eso es lo que
me da coraje, porque digo, bueno, si se puede hacer algo por uno y que no lo
hagas, bueno, pues eso ya... y te digo, porque yo si le jalo las orejas a mi hijo, ya no
como un nifno, pero si de repente le digo, él ya es un sefior de cuarenta afnos, ya no
puedo obligarlo a... pero si le digo “oyes hijo, cuidate un poquito, es que te va a
hacer dano”. Por eso desde alli empiezo a sentir la frustracion de que haya gente

que no quiera cuidarse.

Y bueno, la dltima imagen pertenece a un cémic qué va a ser distribuido por el
gobierno mexicano, la idea es ponerlo en libros de texto para nifios y, al parecer,
también planean distribuirlo en las casas. Este no es el comic completo, solo la

altima pagina.

(Ultima péagina del comic “4 Qué te estas tragando?”)

¢ Coémo ve esto que acaba de leer?

Mira, te pueden poner todas las estadisticas, te pueden poner todos los carteles que
quieras, pero estd muy mal dirigido todo esto, desde las campanas de salud, ¢qué
hicieron en el ciclo escolar anterior? Empezaron en las escuelas con que ya no iban
a vender refrescos, pero dijeron “ya no les vamos a vender el refresco tamafo
estandar, ahora son dosis mas chiquitas para que no consuma tanta azucar”. Los
ninos compran dos. Y bueno, que ya no les van a vender las Sabritas, bueno, ahi no
se las venden, pero la mama se las compra en la tienda y se las pone en el lunch
para que el nifo se las coma. Que llegan, que salen de clases y todas las
banquetas, veinte/treinta metros estan... y no me digas que tu escuela no (se rie),
pero a la salida de todas las escuelas, sean primarias, jardin de nifios o
universalidad, encuentras toda la banqueta tapada de puestos, y te acostumbras a
comer esto, que lo otro... o porque el cuate ya se esta comiendo ahi, te paras y “ay
mira que se esta comiendo esto”. Entonces, puedes escribir y poner tantas cosas,
pero mientras no... no haya un control estricto verdaderamente a nivel
gubernamental, esto seguird creciendo y, ahora, yo recuerdo, cuando yo era nifo,
no habia pizzerias, no habia las famosas hamburguesas, no habia muchos helados,

todos los helados que hay hoy dia. Pero el consumo y el crecimiento de la poblacién
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pues ha ido... Hoy lo mas practico que dicen “ay, pide una pizza” “ay, vamos por
unas hamburguesas”. Las botanitas, no te paras en una tienda y ya estas pidiendo
tus chicharroncitos, tus papitas, tus churritos y una Coca-Cola. Todo esto es comida
que engorda. Si tu no lo quieres hacer por ti mismo o... A ver, ahorita se me vino...
;,qué acaba de establecer la Secretaria de Salud en todos los productos
alimenticios? Ponerles unos hexagonotes, grandotes, negros... exceso de azucar,
exceso de grasas... ;Ha bajado el consumo? Yo sigo viendo que siguen los
camiones repartiendo lo mismo. No es cuestion de poner letreros ni todo. No
podemos tampoco decirle a Coca-Cola “ya no vendas Coca-Cola” no podemos
decirles “ya no vendas tus productos” o “ya no vendas galletas”, a Santa Clara “ya
no vendas helados”. Es cuestién de uno mismo, como familia, obligarse a llevar una
vida mas sana, pero no creo, no creo que los carteles ni... vayan a ayudar en nada,
absolutamente en nada. Simplemente, te voy a poner un ejemplo, todas las calles, si
tienen un letrero de no estacionarse, a la mayoria nos valen; nos estacionamos y
nos quedamos “bajate tu y yo te espero aqui en el coche”, pero ahi te quedas en el
coche estacionado por si viene el agente de transito, y si viene el agente, lo Unico
que haces es darle una vuelta a la manzana y te vuelves a detener a que regresen y
salgan. Ahora, ;eso por qué? Pues porque no hay estacionamientos,
definitivamente, y es tan caro, en los estacionamientos, que dices “no, yo no gano
para dejar mi coche todo el dia en la pension” y lo dejo en la calle. Y eso es un
ejemplo. Ahora, el comercio informal de la comida ambulante, ese es otro. Se
supone... a ver, no se supone; a todos los restauranteros, no pueden vender comida
en la calle, digo, en esos locales ahora les dieron chance de que pongan su
paraguitas, sombrillitas, y ya estan en las banquetas vendiendo, ya se volvieron
vendedores de comida ambulante y comercio informal. Dime ¢cuantos? Y ¢qué
hacen? Simplemente, ;Qué hacen por todo eso? No les obligan ni siquiera a nada.
A un restaurante, a una fon... ya no a un restaurante, una fondita de aqui de una
colonia, pasan y que debe de tener su extinguidor, que debe tener su lavabo, su
sanitario para lavarse las manos, sus letreros de evacuacion en caso de
emergencia... todo vendedor ambulante tiene el tanque de gas ahi a un lado, que si
explota, todos los que estemos ahi vamos a valer; no tienen donde lavarte las
manos, mucho menos ellos tienen con que limpiar los utensilios; tienen una charola
ahi... “Qué bien, que saben bien ricos tacos, los de guisado, los de...” ;De quién es
culpa eso? No te digo porque ya tu lo sabes y no quiero empezar a hablar del
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gobierno. Si ellos no cuidan todo eso, pues... asi es. Todo eso, hace sentir que esto

esta mal, estamos mal como pais.

Y por ejemplo, sobre esta imagen que le acabo de mostrar, en este ultimo cuadro
donde la nifa le dice al nifo gordito que se hace dafno y que le hace dafno al pais

¢,cémo ve eso?

Es cierto, ojala y todos dijéramos eso a todos los que vemos, pero que esa persona
hiciera caso. Lo primero que te dicen “bueno, qué te importa, es mi cuerpo”. ¢ Por
qué? porque asi nos han educado; es falta de educacion, de cuidado con tu forma
de ser y de pensar. Yo ya este... yo creo que si yo no me hubiera enfermado de la
hipertensién, no estaria tan este, tan positivo como para alimentacion y para mi
cuidado, yo creo que habria seguido igual, pero resulta que para mi si era
importante tener buena salud, en primera por todo lo que yo desarrollo, y otra cosa,
por todos mis objetivos que tengo a largo plazo. Yo ya no sé si ya... yo creo que ya
no los voy a lograr todos. Pero no por mi enfermedad, sino por mis afnos, que no me
va a dar tiempo, pero, al menos, hay que tener los anos que vivas, hay que tenerlos
con buena calidad de vida; de qué me serviria yo llegar a los noventa anos, pero en
una silla de ruedas y que me tengan que estar cambiando los pafales y que me
tengan que estar dando de comer en la boca... Y eso, pues eso es responsabilidad
mia, si no me cuido ahorita y, si no me cuido, yo creo que llegaria a eso y yo no
quiero llegar a eso. Ojala y estas palabras que te digo, a alguien... con uno que le,
que le hicieran bien o que le aceptaran, que le afectaran y que dijeran “yo voy a
hacer” ya estaba yo del otro lado. A mi me pasd, yo vi y una persona me platico,
dice “mira, tu puedes bajar de peso unicamente dejando de comer tortilla, galletas,
pan y refresco”’. Pues si, y por ahi empecé, pero no por obligaciéon, sino por
convencimiento mio y como yo vi que si empecé a bajar kilos, dije “no pues esto es
bueno”. Y después, pues deja la carne, métele un poquito mas de verduras y ya,
eso es lo que yo recomendaria para todo el mundo, pero no, cada vez ves los
puestos mas llenos de tacos, ahorita porque no se puede, pero, cuando no, todos
los puestos estan llenos. Y si empezara el gobierno a poner restricciones y no hay
puestos, ya no hay mas puestos, pero eso es lo que les deja dinero para ellos. Asi

es, amigo ¢ qué mas puedo decirte?
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Ahora que menciona esta cuestion de su peso, entiendo que hubo momentos
de su vida en los que empezd a subir de peso ¢podria contarme mas sobre

eso?

Si, no fue de la noche a la mafana, son cambios que vas sufriendo y es paulatino;
un gramito, otro gramito, otro gramito y cuando ves “ay, comprate un pantaloncito
mas grande, ay no, pues es que ya...”. ;Como te digo? mira... cien por ciento, de
joven, cien por ciento deportista; domingo, sabado y un dia entre semana a
entrenar, pero me caso, hay otro cambio, ya no... por atender casa, dejo de ir a
jugar un dia la semana; ah ya tengo una sefora que me hace comida bien rica,
empiezas a comer un poco mas, y que me voy a la oficina y ya me llevaba mi lunch,
ya me llevaba mi golosina para media manana; llegan mis hijos, hay que trabajar un
poco mas y deja... olvidate de eso porque hay que estar con los nifios. Entonces
eso son cambios que si tU no pones un hasta aqui, por eso pierdes todo lo que
haces; dej¢ de hacer deporte, luego cambias de tipo de trabajo, yo me fui de
México, mi familia se quedo6 aqui, yo sali a trabajar; por alld comes lo que puedes en
la obra y pues no es la comidita de casa; los taquitos, que los encuentras en donde
esta la obra con la sefiora que lleva ahi sus guisados y es mas tortilla que guisado, y
empiezas a ir engordando, fue paulatino. No llegué al exceso de ser un gordo, un
obeso, no, no, no. Mira, ahorita yo debo estar, ahorita, segun mi médico, debo de
estar alrededor de los setenta y nueve kilos, contra ochenta y cinco que tengo...
pues si son quince kilos, pero quince kilos no es el hecho de ver al sefior ese que no
puede ni caminar, esa es una de las cosas. Pero te digo, eso es si tu lo quieres
hacer, nadie te va a obligar y pues... ay ¢cémo te lo digo? Esa es la cosa, que la
mayoria de la gente no ve por si mismo cuando ya son grandes, donde tu llegas a
ver mas gorditos son solo en los sefiores mayores, estoy hablando de gente de
cincuenta afnos para arriba, todavia menores, porque tienen que desarrollar trabajos
fuertes y todo es cuestion del trabajo que desarrollas. Yo te preguntaria ¢ has visto o
en qué proporcidn has visto albaniles gordos? No hay muchos albafiles gordos,
pero es que desarrollan un trabajo que de veras hay que sudar para hacer ese tipo
de trabajo, pero, en cambio, en las oficinas si se ven muchos gorditos, porque estan
tomandose su café y una galletita; salen a la hora de la comida y van a la fondita y
se atascan y vienen a sentarse otra vez a su escritorio; salen, toman su coche y

llegan a casa a cenar y a sentarse a ver televisidn, y te apuesto que esa es una
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rutina, yo la he visto en muchos lados y en mi casa y en las casas de mis hijos. De
los tres, uno es el... el gordito, los otros dos si se cuidan. Hasta, de hecho, tengo

uno que le digo “oyes, hijo, estas muy flaco” (se rie).

Fijese que ultimamente en diferentes medios de comunicaciéon, ya sea en
television, redes sociales, etc. ha aparecido un término que se llama

gordofobia, no sé si usted ha escuchado algo al respecto.

No, lo he... alguna vez lo he oido por ahi, pero me da risa oir el término, lo veo
como algo chusco, pero no le he puesto... para mi el término que debemos de decir
es obesidad y obesidad es un peso excesivo; grasa principalmente en tu cuerpo y
eso es, ya sabes a lo que te vas arriesgando; principalmente para la hipertension,
para la diabetes, ahi es donde la obesidad, si, la diabetes se desarrolla en, muchos
vienen por la obesidad y por el mal comer.

Dice que no ha escuchado mucho sobre el término, pero especificamente
como qué ha escuchado sobre este tema.

Yo nomas te digo, como broma, como vacilada, decirle al gordito “gordofdbico” “ese
mi gordofdbico”, pero hasta ahi, no... te digo, no soy mucho de andar en la calle,
tengo un grupo cerrado de amigos con los que me reuno y, por cierto, uno esta
gordito, pero no hacemos mayor este escandalo por eso, y ese amigo fijate que es

el que me motivé a llevar una alimentacion sana.

Bueno, lo que yo habia visto es que este término hace referencia como a la
discriminacion que viven algunas personas debido al estado de sus cuerpos,
no sé si usted en algun momento de su vida haya visto algo que usted podria

definir como discriminacion por estar gordo.

Si, si, mira, principalmente cuando eres nifio, que haces, que vas a jugar fatbol, “no,
tu no, tu estds muy gordo, tu no corres” eso es discriminarlo, hacerlo a un lado,

pero pues antes no decian nada, pero si, siempre lo han dicho y siempre, digo, yo

L] L]

creo ya que alguna vez, inclusive a ponerles apodos: “el gordo” “el flaco” “el peldon”.

Pero ya decirle flaco o decirle gordo, los esta discriminando, es una discriminacién,
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de cierta forma; antes les deciamos “es que es el apodo del pelon”, pero hoy dia con
las famosas cosas de discriminacion, ahora decimos “no discriminas a la gente”. A
mi siempre me han dicho negro, pero yo nunca senti que me discriminaran, pues es
mi color, yo si estoy muy moreno, debes ver la pantalla, apenas y me veo. Y a uno
de mis hijos también le dicen el negro. En mi trabajo el ingeniero siempre decia
‘oyes negro, ven pa aca”, pues era como un apodo, yo no lo veia como una
discriminacion, pues de hecho hacia los trabajos y me llevaban a todos lados, como
a todos; pero hoy dia si me dicen negro me estan discriminando. Entonces si, si, el
que tu veas... ahora, también te voy a decir, hay de gordos a gordos, hay gente que
es llena, pero hay unos que si, ya les cuesta trabajo moverse, no pueden hacer un
solo ejercicio; yo critico a mi hijo que esta gordo, pero si lo vieras, corre como liebre
el condenado, bueno es su complexién estar asi, lleno, pero si, a él dentro de lo que
hace, si hace ejercicio y tiene agilidad para hacerlo, pero hay gente que ni
agacharse puede al levantar un peso se caiga y €s0S pues se merecen ser
discriminados (se rie). No es cierto, nadie merece ser discriminado, pero lo que si
hacemos nosotros es eso, discriminar a la gente, decirle “no, tU no porque eres

” o

gordo” “no, tu porque eres feo”.
Y por ejemplo, ¢el tiempo que usted estuvo un poco arriba de su peso sintié
que alguien lo discriminara por eso?

No, no llegué nunca a eso, definitivamente, o sea no, pues lo mas que hacian era
decirme “estas bien panzén, hijo” “estas bien panzén, papa”, Pero no, no como para
decir “no, t0 no haces esto porque estads bien panzéon”, no, y eso es lo que
realmente, lo que yo... llegué a tener mi barrigota y el exceso de grasa por no hacer

ejercicio.

Y bueno, ahora con esta situacion de la pandemia donde las personas con
obesidad son catalogadas como poblaciéon de riesgo, cree usted que esto, de
alguna manera, ha provocado que aumente la discriminacién hacia estas
personas.

Bueno, yo no le llamaria eso, simplemente si, es una realidad, es una realidad que,

entre mas peso tienes, tu estds mas propenso a caer en el en el grupo de alto riesgo

67



y no es nada mas porque la gente te quiera decir eso, no, no, no. Y volvemos... es
como volver a darle vuelta a esto ¢porque estas gordo? Pues por todo lo que no
haces o por todo lo que haces; no haces ejercicio, no haces una vida sana, no
haces una buena alimentacién, no haces muchas cosas y eso pues hace que estés
gordo, y si estas gordo, bueno, te lo estas ganando tu y la verdad es que si yo,
diciéndole a uno “oyes gordo, tu no haces esto porque estas gordo”, si porque yo le
dijera gordo, dejara de comer y se pusiera al régimen y bajara de peso, te apuesto
que a todos los que viera les diria “oyes gordo, ya cuidate”, pero no, a la mayoria le

vale que le digas que es gordo, entonces pues ya no podemos hacer mas cosas.

Pues, ya para finalizar, ¢hay una ultima cosa que le gustaria agregar a todo

esto? Una ultima cosa que quiera contarme.

Pues mira, como una conclusién, es decir, que todos los excesos son malos; tomar,
beber, fumar, drogas y alimentaciéon en exceso; es malo. Y nadie podra obligarte a
hacerlo o no hacerlo; si estas flaco, nadie te va a obligar a que comas mas para que
seas gordo y si eres gordo, nadie te va a obligar a que comas menos, a menos que
te enfermes y en el hospital te pongan a régimen, entonces si va a ser obligado,
pero mientras, no, mientras tu eres el responsable de tu cuerpo y tu seras quien
decida como estar, y lo mejor es estar dentro de todos los limites permitidos, tanto
por salud... por todo ¢verdad? Yo no digo que no sea bueno tomarte una cervecita
pues para festejar, estas en una fiesta “oyes ¢ te sirvo una copita? Bueno pues sirve
una...” una copita y con esa andas con tu vaso y andas para alla y “jhola amigo!
¢ Como estas? Salud, salud” y le besas ahi tu botella o tu bebida, tu vaso. Pero si
vas a un ambiente y te acabas una botella de litro y medio, pues eso ya no estuvo
bueno, no es bueno. Y si fumarte un cigarro te da relax, pues fumate un cigarro,
pero si fumas una caja al dia, pues eso ya no esta bueno. Entonces te digo, yo le
recomendaria a todo aquel que tenga sobrepeso o que tenga cualquier problema de
salud pues que trate de corregirlo por convencimiento propio, nadie lo va a obligar;
por obligacién nada pues, nada sabe sabroso y nada es bueno.
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Entrevista: N Entrevistador. Daniel José Aparicio

Seuddénimo: Entrevistada N

Diagndstico: Hipertensién

Ano del diagndstico:

Personas con las que comparte el hogar: Esposo e hija

Ocupacién: Ama de casa

COVID-19: Negativo

Lugar de residencia: San Pedro Martir

Hola buenas tardes, ¢ como esta?

(...) Bien, bien.

Primero que nada, esta platica forma parte de nuestro trabajo final para la
licenciatura en psicologia de la UAM Xochimilco y por eso le agradecemos el
haber aceptado nuestra invitacién para participar en este pequeno espacio de
dialogo y reflexion sobre hipertension, diabetes y otras comorbilidades en la
pandemia de COVID-19 que estamos viviendo actualmente. Sabemos que son
tiempos dificiles y por eso es importante para nosotros conocer su
experiencia a lo largo de la pandemia en relacién con su estado de salud.

Le informamos que todo lo que se diga aqui sera utilizado unicamente con
fines académicos, la entrevista sera grabada para facilitar su registro, pero en
el trabajo su participacion sera anénima y ningun dato sera publicado sin su

consentimiento.

En relacién a la pandemia pues a mi se me hace que creo que ha todo al mundo

nos agarrd desprevenidos esta enfermedad, es un, es de alguna manera es un
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estrés, y particularmente creo que para mi, te puedo hablar de mi experiencia es
que ha ido bastantemente estresante tanto encierro, bastante, que te diré el hecho
que te quiten tus actividades diarias el poder salir y convivir con gente y demas no
poder abrazar estar conviviendo con tu familia, ha sido un poco dificil creo que para

todos ¢no?.

Te digo, pero personalmente para mi si ha sido un poco dificil porque yo te voy a ser
sincera yo soy hipertensa desde hace ya unos anos, tengo sobre peso eso te lo
puedo confiar porque realmente si lo tengo y soy consciente de que tengo
sobrepeso, sé que tengo que bajar de peso en ocasiones y solo en ocasiones de
repente tengo la intencién de poderme poner a régimen y hacer un poquito de
ejercicio, sin embargo lo hago creo uno o dos semanas y desisto no, desisto porque
realmente para mi es un poquito dificil de mantenerlo, porque los antojos son muy
grandes son tentadores no, a pesar de que estamos encerrados y demas, aqui
donde yo vivo puedo hacer ejercicio, puedo caminar sin problema de tener contacto
con ninguna persona porque es un lugar pequenito de pocas casas y realmente casi
todos mantenemos encerrados, casi todos estamos con todas las precauciones del
mundo, no juntarnos, sobre todo no tener reuniones de junta cuando pasa algo o
haya juntas por mantenimiento por cosas asi no las hacemos, entonces el salir a
caminar para mi es bastante facil no se me complica, pero si es una apatia por parte
mia te soy sincera porque yo no soy buena para los ejercicios eso es algo que va en
contra de mi que he tenido siempre , no soy buena para los ejercicios, y te dio el
mantenerme un poquito en régimen me ha costado mucho trabajo, he subido mucho
de peso te soy sincera, este ano que ya ibamos a cumplir un afo de estar
encerrados, he subido de peso por supuesto , yo creo que he subido a lo largo de
un ano creo que diez kilos porque ya ni me quiero pesar, soy consciente de que la
hipertension a mi obviamente no me ayuda, sobrepeso obviamente con mi
enfermedad y la hipertension no me ayuda, afortunadamente no soy diabética
aunque vengo de familia diabética por parte de mi mama y de mis hermanos casi la
mayoria son diabéticos, pero sin embargo yo por esa parte he tratado de no
consumir muchas azucares y ese tipo de cosas no, aunque el antojo a veces es muy
grande como te vuelvo a repetir si, si caigo en esas tentaciones de que ay el
pancito dulce o ay que la donita, mas cuando yo llego a salir al super mercado y yo
soy la que hago las compras, pero con todas las precauciones mis dos cubrebocas,
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mis lentes, mi gorra, el cabello recogido, y todo lo que toco cuando voy al super o
demas siempre soy de las que llego y todo desinfecto me pongo gel una vez que me
subo al coche me pongo gel y desinfecto todas las cosas antes de guardarlas e
usarlas, entonces obviamente cuando voy al super y algo asi pues los antojos estan,
las tentaciones estan, entonces eso para mi ha sido un poco complicado en no
bajar, tengo te digo, te vuelvo a repetir, tengo las intenciones, pero sin embargo me
cuesta mucho trabajo, mucho trabajo empezar y continuar, yo quisiera obviamente
una vez que empiezo continuar con esto, sin embargo no puedo hacer, por ejemplo
hace dos semanas empecé yo a salir a caminar con mi esposo empezamos a
caminar, a caminar ,a caminar y un poquito bajarle al limite ,0 sea sentir el no
cambiar completamente los alimentos, pero si bajarle la cantidad, entonces
empezamos a salir en la mafana a caminar y luego en la tarde o través una horita a
paso normal, entonces ya después como que yo empecé a querer trotar unos
segundos y los subi a unos minutos, ahorita me lastime mi pie derecho haz de
cuenta que la parte de atras de la rodilla y abajo como le dicen del chamorrin, ahi
me lastime tuve yo creo que el ligamento me lo lastime, entonces no he podido ni
siquiera caminar, no puedo caminar mucho, entonces ese es otro de los... no es
excusa, pero me lastime es un poquito dificil para mi el volver a sanar un poquito, yo
creo que eme lastime por mi peso obviamente, he tratado y he querido te digo yo
creo no es excusa ni pretexto, estoy harta de tener sobrepeso si, estoy harta de
cansarme inclusive hasta para caminar una pendiente ,te cansas, el subir unas
escaleras a veces te fatiga, te digo pero el poquito ejercicio que he estado haciendo
hace dos 2 semanas para aca me ha ayudado aqui y he visto mucho que cuando yo
subo escaleras aqui en la casa ya no me fatigo como al principio 0 como antes que
empezaba a subir escaleras y me cansaba mucho y la respiran se me iba y ahorita
ya lo siento menos, si he notado que en la ropa sobre todo ya no me queda tan
,fan apretada ciertas cosas, otras pues ni siquiera me entran, ya no quiero verlas,
porque s€ que no quepo en ellos. Yo soy consciente de que me debi de cuidar,
porque digo tengo 52 afos y tener sobrepeso a esta edad.

Sé que no es nada bonito ni nada agradable, sobre todo para mi en el momento que
me veo en espejo, obviamente veo que tengo sobrepeso, obviamente veo, y sé que
tengo que bajar porque mi aspecto no me gusta, el hecho de que me veo tan subida
de peso no me agrada, veo fotos de hace unos anos que no estaba tan
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sobrepasada de peso, sin embargo ahora me veo y hasta ciento feo, no me gusta
por lo mismo, porque mi aspecto no me gusta, que mas yo quisiera a veces es ir con
10 kilos menos, minimo, para sentirme mejor conmigo misma, pero ni por sea por
misma, ni para mi al verme en el espejo, el quererme bien y sentirme bien. Con el
simple hecho de verme en el espejo y decir a que bien me veo, que bien me siento,
ni eso me motiva de verdad a veces tiro la toalla muy rapido, mucho muy rapido, te
digo con la pandemia ahorita tanto tiempo encerrados y demas ha sido estresante,
creo que el estrés me lleva a la mejor a mi a comer un poquito de mas porque el
estar encerrados las 24/7. Yo soy la cocino entonces estoy probando esto, estoy
probando no sé qué, entonces estas probaditas pequefias aunque tu digas son
pequenas, pero realmente han sido nada buenas para mi salud, nada buenas para
mi sobrepeso, te digo soy consciente pero a la vez como que no importa vamos a
echarnos mas palomitas, que importa vamos a echarnos un hot dog, para mi es
mucho, es comer mucho carbohidrato, un hot dog te lo comes con todo y pancito no
solo el embutido, lo cual yo tengo prohibido comer embutidos, porque el doctor te
dice, usted no puede tomar lacteos y embutidos, mucho menos carbohidratos, es lo
primero que te prohiben, pero es lo primero que haces y lo que se te antoja,
entonces lo que te dice el doctor de bajale a muchas cosas, pero sin embargo no lo
haces y yo soy una de ellas que no lo hago, te digo lo haré una o 3 semanas, y voto
la toalla, te digo el estrés de estar encerrados en esta pandemia que ya vamos para
un ano, para mi ha sido un poco complicada. Un poquito estresante, un poquito asi
como el hecho de que tenias una rutina, pues esto aunque era una rutina salis y
convivias hacias cosas, hacias ejercicio, no estabas metido 24 horas en la casa
como Yo, sino yo salia a caminar a hacer algo, ir por alla por aca y realmente con
esta restriccidn de no poder, por ejemplo de ir al super, voy compro ya llevo mi lista
de que tengo que comprar y demas rapido salirme, para tener el menos contacto
con la gente el estar menos tiempo en el super, lo cual antes me llevaba todo el
tiempo de mundo, si tu querias con toda la tranquilidad caminaba entre los pasillos y
pasillos, que eso de alguna manera era un ejercicio un relajamiento para mi, ahora
con el encierro, el estar encerrados tanto tiempo, el no convivir con tu familia, si
llamas y hacer videollamadas o cosas por el estilo, pero no es lo mismo igual con
los amigos los dejas de ver ;por qué? Porque ya no tienes contacto con esas
amistades que teniamos los sdbados por cosas asi que teniamos que hacer todos
los fines de semana, pues ya platicabas con la gente, la abrazabas, cotorreabas, te
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reias, eso era un relajamiento para todos, sin embargo con el encierro realmente, ni
siquiera una llamada a la mejor de vez en cuando, pero, ya no es como antes, por lo
menos a mi si me llega por lo menos a mi si me ha llegado a afectar un poquito todo
el encierro por el estrés que padeces, eso es lo que te puedo comentar que he
vivido todo este tiempo, yo sé que puedo llegar a tener diabetes, pero en esa parte
estoy tratando de cuidarme lo mas que puedo.

Cuénteme como fue que se entero de su diagndstico

¢, Como me enteré? Si mira de hecho mi diagnéstico como hipertensa tengo yo creo
ya como 6 anos aproximadamente, por qué empecé a tener como mareos me
mareaba me sentia rara me zumbaba mucho los oidos y me decia que me pasa que
me pasa, Yo no estaba tan subida de peso, yo creo que yo andaba en ese entonces
como en los 70 kilos, bueno creo que si andaba pasada por qué no mido mucho no
soy alta mido como 1.55 algo asi, por lo mucho creo, entonces si tenia 20 como
kilos de mas, fue cuando me empecé... Cuando fui al doctor me reviso me dijo
cuando me tenia que tomar la presion, me dijo a diario me tenia que tomar por lo
menos dos veces al dia y apuntar cuanto llegaba y asi al mes cuando lo volvi a ver
al doctor con estas arrobaciones que se ha hecho dos veces al dia de tomarse la
presion y demas quiere decir que usted es hipertensa, entonces fue que a partir que
desde entonces ya tomé medicamento y tomo medicamentos tanto en la manana
como en la noche antes lo tomaba una vez cada 24 horas pero de hace un tiempo
para aca creo que sera como una ano , afo y medio mas o0 menos antes de que
empezara la pandemia, afio y medio que la empiezo a tomar ya una nueva dosis
que fueron dos veces es una pastilla cada 12 horas que tomo para la hipertensién
porque ya mi hipertension como que ya se desnivel6 y se subié un poquito mas
entonces ya tomé una dosis mas alta ya son dos pastillitas cada 12 horas, luego
apenas hace poquito cuando estdbamos en la pandemia ,cuando empezamos con
la pandemia fue por eso de mayo o junio que me puse otra vez un poquito mal,
entonces no quise ir al seguro social por qué yo tengo seguro social entonces esto
yo dije yo no voy ahi, me fui a un similar fue cuando la doctora me dijo si su presién
esta bastante alta por qué yo me sentia muy muy mal, me mandd ya una pequefia
dosis de otra pastillita que completo que es un diurético y entonces ya tengo que
tomar ese diurético , entonces que quiere decir como me dijo la doctora quiere decir
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que el sobre peso que usted esta teniendo ahorita por qué subié mucho de peso,
esta subiendo de peso quieres decir que su cuerpo ya necesita otra pequefa dosis
mas de otro medicamento y asi esa presion este controlada, quieras o no poco a
poco yo misma me he dafado mi cuerpo, me he danado y he superado esto de la
hipertension a qué mi dosis ya no es una cada 24 sino que ya subi6 una cada 12
aparte anadirle otro pedacito de otro medicamento, yo sé que tengo que hacer algo
sin embargd, no sé , no sé€ qué me pase en mi cabeza sinceramente, que no, no
pongo atencién a mis datos que no pongo atencién a lo que me esta dafando o mas
bien si sé que me esta danando y yo no lo proceso no lo logro entender al 100 por
ciento o no quiero o no sé qué me pasa realmente sé que tengo que hacer
ejercicio, sé que tengo que tomar muchos liquidos, sé que tengo que bajarle
muchos a los alimentos a la cantidad no a la calidad como me dicen a la cantidad
para que mi presién vuelta hacer como antes sé que puedo hacerlo, por qué sé que
puedo llegar a tener un mejor estado de salud sin embargd no sé si es apatia no sé
si es... Asi lo hago soy consciente pero no sé qué me pasa ahi si no sabria que
decirte que me pasa en cuestion de hacer consiente de no hacer nada, que yo
misma a veces me regafo digo que onda que pasa contigo “N”, ponte las pilas y me
regafo y me digo y demas, y obviamente todo es interno todo me lo digo a mi
misma solita, cuando yo estoy solita yo solita me regafno, para que nadie escuché,

pero te digo tiro la toalla muy rapido.

¢De qué manera cambid su vida después de que recibié su diagndstico? ¢ Qué
medidas de cuidado le han recomendado?

Mira en el momento que me dijeron que yo era hipertensa pues asi como que si me
fue un balde de agua fria porque sabia que podia llegar a estas circunstancias por
qué mi familia es hipertensa o sea desde mis abuelos y bisabuelos y mis padres yo
sabia que iba a llegar a ese punto a sufrir hipertensién, yo lo queria retrasar lo mas
que pudiera de hecho estaba yo retrasandolo porque estaba yo haciendo ejercicio
dos veces al dia una hora en la mafana y otra hora en la tarde ,logré bajar de peso
entonces estaba yo retrasando y queria yo retrasarlo mas pero dejé de hacer
ejercicio como 6 meses, fue cuando me empezd a subir la presion y fue cuando me
diagnosticaron que yo ya era hipertensa y me dio mucho coraje conmigo misma me

dio coraje porque lo estuve retrasando y retrasando y tratando de evitar ser
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hipertensa, tratando de evitar ese diagnédstico de llegar a ese punto de tomar
medicamentos porque yo no soy buena para tomar medicamentos, no me gusta
tomar medicamentos y me dio mucho coraje con migo misma, porque dije “Ya llegué
a ser hipertensa y ahora qué falta”, cémo dijo la doctora “acuérdese sefiora que la
hipertension viene agarrado de la mano de la diabetes entonces aguas... Cuidese
por qué usted por ser ya hipertensa tiene muchas probabilidades de llegar hacer
diabética mas porque usted viene de familia diabética, entonces cuidese”, eso se
me quedd muy grabado por eso es que trato de evitar tomar azlucares y tratar de
tomar... Trato de no consumir tantas azucares sobre todo los refrescos, cosas muy
dulces, no lo puedo evitar por qué los tengo en casa si me lo como 0 me tomo el
refresquito pero trato de no consumirlo trato de tomar mas agua 5 veces a la
semana agua natural sino es agua natural es agua de limén y sin azlcar, si fue
bastante duro, dificil, te digo me enoje mucho conmigo misma porque creo que lo
estaba logrado, pero me descuide de no hacer ejercicio de no continuar con el
ejercicio y empezar a subir y a subir eso fue lo que me fastidio, y llegue a esta etapa

de ser hipertensa.

Perdoén ya no recuerdo tu otra pregunta.

¢ Qué medidas de cuidado le recomendaron?

Eso el cuidarme de comer carbohidratos de no comer embutidos, lacteos y
mantenerme en mi peso de no subir sino bajar, sin embargo fue todo lo contrario,
fue todo lo contrario, todo lo que me prohibieron comer es lo que sigo comiendo
hasta la fecha, no te engafio ni me engafno, yo no tengo porque enganarme, que
pues es que es la realidad, sin embargo muchos hacemos, que ay es que no como
tanto, yo si lo acepto yo si me he pasado, yo si me acepto que todo lo que me
prohibieron comer lo sigo comiendo mucho, o sea me dijeron también no puedes
comer yogurt, entonces busco el yogurt que diga cero grasas, cero azucares sin
embargo no debo comerlo, porque una cosa es lo que te diga el envase y otra la
realidad, entonces lo sigo comiendo lo sigo consumiendo, la verdad es que no lo
hecho y si lo hago unos dias dejo de comer haz de cuenta unos dias los embutidos
los lacteos y a la siguiente semana vuelvo a lo mismo, no sé supone que yo no debo

de cenar algo fuerte, pero sin embargo de repente soy de las personas que ay es
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que se nos antoj6 que los taquitos, ahi vas a consumirlos y no debes de comer, te
vuelvo a repetir no debes de comer hot dog por el embutido y el pan y ahi vas, o sea
no lo como seguido porque no soy de comer muy seguido eso, pero si lo consumo Si
lo cdmo y estoy consciente de que no debo de hacer eso, no debo de consumir eso,
tengo que bajar de peso sin embargo no lo hago, no sigo las instrucciones del
doctor mucho menos, la verdad esa es la pura verdad estamos con sobrepeso,
sabemos que hay alimentos que no debemos de consumir o simplemente bajarle,
como me dice la doctora, si agarra una tortilla, la parte en cuatro haga de cuenta
que ya se come cuatro tortillas porque la parte en cuatro, agarre un pedazo se hace
taquito y se la come, haga otro pedacito la hace rollito y se la come, entonces como
que enganamos a nuestro estbmago, engafnamos a nuestro cerebro, pero a veces
nuestro cerebro es demasiado habil o nuestro antojo es demasiado grande no lo sé,
entonces en lugar de comer una tortilla y partirla en cuatro, para que la parto en
cuatro, para que me engafno y agarras otra y asi te vas, es por eso que uno poco a
poco va subiendo de peso, porque uno no hace caso, no toma las indicaciones que
te da el médico y sabes que a veces te da mas coraje, te toca un médico o una
doctora, sobre todo a mi me toca doctoras con bastantes sobrepeso que yo, té dicen
oiga es que tiene que bajar de peso que no se y no sé qué tanto, tiene, estd muy
subida de peso, empiezan como que a regafar, si pues si, pero tu te estas dando
cuenta que la doctora que te lo esta diciendo o el doctor que te lo esta diciendo esta
con mas sobrepeso que tu entonces tu dices, quien me lo esta diciendo, el que tiene
mas sobrepeso que yo o la persona que esta igual que yo también, como que dice o
no sabes si reirte o realmente tomarlo en serio, esa es otra de las cosas
definitivamente que te llegan a pasar y mi me ha pasado, porque te reganan, te
dicen que tienes sobre peso, que tienes que hacer algo, te dicen que no tiene que
comer esto, que no tienes que comer lo otro... pero te lo esta diciendo una persona

que tiene sobrepeso, como te lo tomas en serio, esa es otra, eso me pasa.

Cuénteme qué sabe o qué informacion ha recibido respecto a su condicion

La unica informacion que he recibido es por parte de cuando voy al seguro, voy a mi
consulta obviamente deje de ir desde el afo pasado, apenas volvi a retomar, fui en

noviembre porque deje de ir por lo de la pandemia, entonces lo Unico que lo Unico
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que hacia era comprarme mi medicamento en la farmacia, porque, al final de
cuentas te decian que no fueras para evitar contagios y ademas porque los
hospitales estaban bastante saturados, habia mucho contagio, entonces entre
menos fueras era mejor para evitar cualquier tipo de contagio, yo deje de ir en
febrero que fue mi Ultima visita con el doctor del afio pasado, lo volvi a retomar
ahora en noviembre que obviamente me dieron medicamento para tres meses que
necesito, obviamente debo de ir en febrero, para que me den medicamento
nuevamente y me chequen porque no habia ido yo a que me checaran y mucho
menos a que me revisara absolutamente nadie, de hecho ahora que fui en
noviembre a mi consulta el doctor si me dijo oiga puedo revisarle su corazén, puedo
tomar la presion, con esto de la pandemia le dije que no, que definitivamente no me
podia tocar, porque lo que menos queria era que me revisara con sus aparatitos
obviamente tanto la presion como el corazdén porque cuando voy siempre me
revisaron el corazén y me revisan la presién no obviamente le dije que no porque,
no nada mas me iba a atender mi sino que también a mies de gente, lo que menos
queria es que me contagiara 0 simplemente que me tocara, entonces lo Unico que
el doctor me dijo pues bueno este si tiene aparatito en su casa chéquese la prisién
de vez en cuando si se llega a sentir mal pues bueno apunte y si no cuando vuelva
a venir, pero me dijo acuérdese que tiene que hacer ejercicio, acuérdese que tiene
que tratar de bajar de peso, o0 sea el si de plano no me dijo no como esto y esto,
esto... él me dijo acuerde nada mas que trate de bajar de peso, trate de consumir lo
que menos engorda lo mas que se pueda yo sé que a lo mejor no podemos llegar
hacer tanto ejercicio porque ahorita con esta condicién del COVID-19, no sé puede
salir hacer ejercicio que aun parque o al gimnasio, pero trate de hacer lo mas que se
pueda en su casa, obviamente si lo escuche si le puse atencion, pero él me lo dijo él
me lo recomendd, pero sin embargo pues no lo hago, te digo apenas empecé hace
dos semanas hacer un poquito de ejercicio de caminar y empezar a tratar, pero me
lastime, pero apenas eso fue en noviembre cuando el doctor me dijo que tenia que
cuidarme, tratar de bajar de peso, porque si estaba pasadita de peso, tengo
sobrepeso y me dijo usted sabe que lo tiene, por supuesto que lo sé&, estoy
consciente que tengo sobrepeso, sé que tengo que bajarle a la cantidad, son las
recomendaciones que realmente te hacen porque como hipertensa puedes tener
hasta un infarto y te puede pasar, yo sé que me puede pasar, sin embargo como

que me llegan mis cinco minutos, mis dos minutos de consciencia tengo que hacerlo
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porque no quiero que me llegue a pasar, que me dé un infarto o que me dé la
diabetes, porque asi de la nada me dé por el sobrepeso y por los antecedentes
familiares, obviamente quiero cuidarme, quiero bajar de peso, tengo las intenciones
de verdad, te digo, tengo las intenciones de querer bajar, tengo toda la actitud
ahorita de tratar de bajar de peso, por lo menos yo le decia a mi esposo, por lo
menos que baje dos kilos, pues porque para esto de estar encerrados vamos para
otro anito mas encerrados y con que baje dos kilos al menos con eso es mas que
suficiente, eso es lo que realmente te recomienda el doctor siga con su
medicamento no los deje, trate de bajar de peso, trate de consumir esto, recuerde
que usted tiene todas las probabilidades de ser también diabética por sus
antecedentes, cuidese mucho por esa parte, pero es realmente lo Unico que te
dicen, pero yo como hipertensa sé que puede pasar tanto como me puede dar un
infarto, te vuelvo a repetir o me puede dar un infarto cerebral, porque suele pasar
por lo mismo de la hipertension, es una de las enfermedades las cuales son
traicioneras que de la noche a la manana se te sube, asi como se te sube
rapidisimo, te pude pasar muchas cosas, cerebrales o te da un infarto si bien te va,
sino quedas con la mitad de tu cuerpo inmoévil, porque eso puede pasar con la
hipertension cuando esta tan alta al igual, hace muchos afnos me bajo, al momento
fue fuertisimo, al momento que me bajo muchisimo la presion, yo decia ya valié
porque yo estaba mal, mal ,mal, cuando me bajo muchisimo en esa ocasion la
presion fue asi como que yo me fui, yo no escuchaba, pero veia, veia borroso pero
no escuchaba a lo lejos a alguien que me estaba hablando y me fui, 0 sea como que
me desconecte con los ojos abiertos, fue una presion baja en esa ocasion lo cual
también es malo, si te baja tanto la presion, también puedes sufrir dafios cerebrales
inclusive y fuertes. Lo que siempre te recomiendan es que te mantengas tranquilo,
relajado no sé estrese, no esto, no el otro, pero con esto del COVID-19 estar
encerrados el estrés como que se eleva un poco, aunque tu dices bueno no pasa
nada, pero luego escuchas tantas noticias, tantas malas noticias, dia a dia esto se
multiplica, la gente se sigue infectando, la gente sigue sin tener cuidados, tu vez a la
gente que va en la calle y no traen ningun cubrebocas eso es impactante el ver
noticias para mi, procuro no verlas sin embargo te llegan, sobre todo que amigos ya
se infectaron, tU pides que ojala salgan adelante, cuidense y demas, ya cuando
dices ya la superaron, salieron adelante, si la libraron, pues dices oye que bueno,
pues ojala no me pase a mi porque tengo mas riesgos los hipertensos, los
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hipertensos, los diabéticos, tenemos mas riesgos a que salgamos de este tipo de
situacién que es el COVID-19, esa es otra cosa que los hipertensos debemos de
tener muchas precauciones con esto del COVID-19, yo trato de cuidarme porque si
me protejo mucho al salir, pero sin embargo sé que puedo contagiarme y ruego a
Dios que no pase asi, gracias a todas las precauciones que llego a tomar que a
veces son el tener doble cubrebocas, al principio tenia mis guantes, los agarraba los
hacia bolita y los tiraba, lavarme las manos, quitarme la ropa y meterme a banar asi
a veces pasaba, aunque yo no tocara nada y hasta la fecha no toco nada a donde
voy, pero siempre mi gel en la mano, siempre mi gel, mi ge.... Yo hasta la fecha sigo
vendo gente que es lo que mas me estresa a mi, gente en la calle que sigue sin
creer que esto existe y que la gente sigue muriendo y que la gente pues se sigue
contagiando, yo soy vulnerable en esa parte entonces cuando voy a comprar totillas
sé que la persona de enfrente mantengo mi distancia de un metro y medio o dos, y
no trae cubrebocas me da mucho coraje y si sefior nCOVID tan inconsciente, yo sé
que usted no se quiere, pero yo si me amo y me quiero y tengo una familia porque
cuidarme y sabré todo por mi salud, yo quiero seguir viviendo o sea si usted no
quiere adelante haga con su vida lo que usted guste nCOVID tan inconsciente ese
tipo de cosas son estresantes, bastante estresante por eso te digo yo no veo
noticias porque el hecho de ver noticias me estresa demasiado y dicen que el estrés
no te deja dormir, a mi yo sufro de insomnio muchisimo y no me deja dormir ahorita
con el COVID-19 menos duermo, despierto mucho a cada ratito por el estrés, por el
estar encerrados tanto tiempo, por eso también dije si yo hago ejercicio me canso y
duermo un poquito mejor, pero no me ha ayudado, hasta eso creo que el estrés ahi

sigue eso es lo que te puedo decir eso es lo que me ha pasado.

Hableme sobre su experiencia con los servicios de salud.

Hijoles, pues mira yo la verdad es que te digo yo no he ido al médico desde fue en
febrero del afno pasado Después de ahi fue en noviembre también del afno pasado
que fui Y fue la ultima vez que fui y si al final de cuentas en la entrada para entrar a
consulta si te toman la temperatura y con cubrebocas, ahi lo dice, porqué nadie
puede acceder sin el cubrebocas yo si iba con cubrebocas, con dos cubrebocas y
gel en mi bolsita Me tomaron la temperatura. Me echaron gel y si obviamente si
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tienes temperatura no te dejan pasar, si habia poca gente al hospital donde yo voy a
consulta habia poca gente si habia asi como que los asientos eran como que uno si,
dos no, sin embarg6 habia unas personas a mi lado que yo inclusive me pare y me
movi de lugar porque has de cuenta yo estaba sentada en el lugar que estaba
permitido, luego habia dos asientos de mi lado derecho donde decia que no se
puede sentar el letrero decia no sentarse aqui, la gente que crees no lo cumplid.
Hasta estaba el letrero que decia no sentarse aqui , la gente que crees que no lo
cumplié ,agarro y se sentd dos personas que iban bastante jévenes yo creo que
unos treinta mas o menos, estaba la hija, la mama y se sentaron ahi, tu dices
porque, esta el letrero porque no respetas lo que el letrero te dice, pero eso eran los
pacientes, la parte de adentro te digo el doctor super amable ,me dijo puedo
revisarle la presiéon, puedo revisale su corazén me permite , le dije no doctor, perdén
yo prefiero que no me toque, prefiero que no me revise por eso y esto que es mi
medicamento no vengo desde tal fecha pero he estado comprando, pero si queria
venir para que vean que sigo aqui que sigo viva, pero no era precisamente para que
me dieran mi medicamento, porque al final de cuentas lo llegas a compra a comprar,
bueno es que ya debes de ir, pero yo si queria que me revisaran pero al final de
cuentas decidi en ese momento no que no me tocara, sin embarg6 el doctor en esa
parte mil respetos por qué el doctor me pide permiso para checarme y eso se lo
admite porque dijo puedo me permite tomarle la presion, fue cuando dije entonces
ah si me esta dando la opcion a decirle que no, eso fue bastante bueno para mi ,
porque yo iba como temerosa, porque yo no queria dije chin... Y si hay mucha
gente, esto yo veia mucha gente hasta me iba a dar la media vuelta y me iba a ir, no
hasta eso estaba muy tranquila, pero lo que si me molesto fue esa parte, la parte de
los pacientes que son a veces demasiado no sé no les gusta tomar las reglas, digo
que le costaba a la sefiora sentarse dos asientos mas hacia haya, lejos de mi Sin
embargo yo tuve que pararme y decir sabes que yo me paro yo me alejo me voy a
dos metros mas hacia alla o si me tengo que quedar parada no importa me quedo
parada no pasa nada , pero el hecho de que no respeten los pacientes los que no
respetaron que decia el letrero, no sentarse, por qué hasta tenia letrerito en la
parate donde uno se recarga en las sillas, que estaba prohibido y no lo hicieron.

Platiqueme coémo es su relacion con el personal de salud (Médicos,
enfermeras, etc.)
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Te digo pero por la parte médica ahi si mi doctor fue super amable , respetuoso en
esa parte de pedirme permiso que si me podia revisar o no, luego en la fila de los
medicamentos para que te den los medicamentos muchos si conserva babamos
nuestra distancia ,sin embargd habia un sefior detras de mi que llegb atras de mi,
un sefor ya bastante grande de setenta y tantos ya estaba en la tercera edad, igual
si se me junto mucho y le dije respetuosamente sefior acuérdese que tenemos que
tomar una distancia de un metro y medio, dos metros si se puede entonces por favor
no sé acerque mucho para mantenernos sanos , si me dijo que le puede pasar,
perdén pero por favor, me voltee y no le dije nada, somos realmente los pacientes
que a veces no tomamos consciencia, pero ese dia que yo fui al doctor en verdad

que el doctor fue muy amable, no tengo queja por esa parte.

Cuénteme ¢ cual ha sido su experiencia a lo largo de la pandemia en relacién
con su estado de salud?

No yo dejé ir por mi, por mi, porqué yo dije es mi decisidon o sea yo tampoco quiero
contagiarme y mucho menos, por qué no sabiamos que tan grave era esto del
COVID-19, entonces yo decidi fue en febrero mi ultima consulta ya decidi no volver
a regresar, ademas que ya después en las noticias te decian si lo puede evitar
evitelo él no ir a su consulta, él no ir a esto, por favor evitelo por qué los hospitales
estan, son mas focos de infeccidn, entonces ahi si fue mi decision el ya no ir al
medico eso fue decision propia, yo compraba mi medicamento hasta que ya en
noviembre voy a ir a ver qué onda, porque ademas me entere que ya habia bajado
mucho la gente, ya no estaba tan lleno de pacientes para consultas normales, digo
hospitalizacion es otra cosa, pero para consultas normales habian dicho que habia
bajado mucho, entonces fue por eso que yo decidi regresar nuevamente a consulta,
te digo yo sé que estando en casa y demas yo sé cudles son, que es mas bien lo
que yo puedo o0 no puedo comer, lo que puedo o no puedo, que tipo de ejercicios
hacer, inclusive aqui donde yo vivo una vecina dijo oiga, fijense que por tanto
encierro va a venir una persona a darnos clases de yoga, yo decia pues bueno
pudiera ser que yo valla claro, vamos a tener nuestro distanciamiento y demas y
ella es la que va a venir, no hay que ir a ningun lado, dije pues bueno pudiera ser, yo
sé que muchas veces en cuestiones en hacer yoga, hay ciertas posiciones que hay
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que mantener la cabeza abajo, lo cual yo no puedo hacer porque estoy hipertensa,
no puedo tener ejercicios con la cabeza hacia abajo, haz de cuenta paradas y de
repente tenemos que inclinarnos, bajar mucho a cabeza a tal posicién, yo eso no lo
puedo hacer por lo mismo por la hipertension, entonces yo puedo hacer ejercicios
parada a la mejor sentada, pero yo agacharme no puedo hacerlo, o sea mucho
menos mantenernos muchos minutos agachada, haz de cuenta parada y al mismo
tiempo tengo que agacharme a los tobillos, no puedo mantenerme mucho tiempo
asi, por la hipertension, ese es uno de los ejercicios que no podemos hacer, los
cuales los que dan yoga, no sé si lo sepan, pero como hipertensa a menos yo sé
que no lo puedo hacer, entonces cuando, e inclusive yo iba al gimnasio, empezamos
ir al gimnasio, yo tuve que decirle al instructor sabes que yo soy hipertensa, sé que
varios ejercicios no los puedo hacer, que bueno que me dices porque si como
hipertensa ciertos ejercicios no los puedes hacer, ese es uno tenerme agachada no
lo puedo hacer, pues esas son las partes de las que me tengo que cuidar, no
estarme agachando tanto tiempo o tantas veces, porque sé que el flujo de sangre te
va a la cabeza, es cuando se formas los coagulos, igual yo tengo que tomar
precauciones de no formar coagulos, por eso tengo que tomar un medicamento
aparte de la presion, que es un anti coagulante y ese me lo toma la mitad en la
manfana y la mitad en la noche para no formar coagulos de sangre que son los que
se te forman en el cerebro, son los que te provocan los infartos cerebrales, entonces
eso es lo que debo de tomar y ese tipo de ejercicios que también tengo que agachar
la cabeza, no los puedo tomar, no los puedo hacer, precisamente como hipertensa
se pueden formar los coagulos, y en un instante se te forman, en un instante se te
viene un infarto cerebral, por lo mismo por los coagulos de sangre y eso es lo que

no debo de hacer, que debo de evitar.

¢ Usted o alguien con quien conviva regularmente se ha contagiado? (en caso

de que si) Cuénteme ¢ como vivio esa situacion?

Fijate que no, bueno directamente, aqui donde vivimos, no sabemos absolutamente
de nadie, pero sin embargo si supimos de unos amigos, que si se infectaron al
principio de la pandemia, fuer por el mes de abril-mayo, un amigo de nosotros se
infectd, se infect6 él, en primera él vive con sus suegros, se infectd él, lo supimos

por su esposa que es nuestra amiga, se infecté el suegro y se infecto el tio. Un tio
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de ellos que estaban viviendo en la misma casa y los dos se infectaron, pero creo
que el que se infecté mas fue nuestro amigo, si se infect6 bastante, la padecié mas,
€l decia que ya no podia ni respirar, decia déjame toser, entonces que se metié al
bano, nos platicé ya después de esto porque se recuperd gracias a dios igual que
su familia, que se juntaba les decia déjame toser, déjame toser, entonces se metio6
al bano y empezé a toser y tocio, ya después la esposa empez6 a lavar el bano, ha
desinfectar a echar desinfectante en aerosol, porque dice que fue una tos, unos
ataques de tos que le daban, que no podia ni siquiera dormir, ni siquiera podia
comer, mi amiga su esposa inteligentemente le empezd un vitaminico pequeno
como yogurt liquido, eso le ayudo a salir adelante, que él decia que yo no quiero ir a
un hospital porque ademas empezd a escuchar que la gente que estaba yendo, que
cuando obviamente estaban muy graves los empezaban a entubar y eso dolia, la
gente se estaba muriendo, pero yo no con esta situacion a mi no me lleves, yo
quiero estar aqui, si los estuvieron ayudando en su casa, lo cual Unicamente le
daban a el paracetamol en ese momento y si fue asi como que rapidisimo salio,
bueno no rapidisimo pero si logro salir adelante nada mas con puro paracetamol, el
enchufe que le daban porque no queria ya ni comer, dice que si le llego a afectar el
COVID-19, porque ahora tiene un zumbidito, como un zumbidito en los pulmones,
precisamente que si se llega a escuchar el mismo, como que tiene un chillido, un
chillido o un zumbido en sus pulmones, que fue lo que le afecto el COVID-19 ,
bueno hace poco nos enteramos de unos amigos que el afio pasado se infectaron
el esposo, la esposa, hasta la nifia, ellos gracias a dios lograron salir, él tuvo una
baja en la insuficiencia respiratoria bastante baja, parece ser, bueno no parece ser,
salieron adelante, ellos también la libraron, también estuvieron encerrados

muchisimo tiempo, pero lograron salir.

A partir de esta situacion ¢ Qué recomendaciones le han hecho para evitar el
contagio?

Pues mira la informacion realmente eso lo que escuchas en las noticias inclusive
nosotros vemos un reportaje de un doctora muy buena no sé si es quimica, bidloga
o algo por el estilo, pero bueno, vimos un reportaje de ella en todas las
recomendaciones, que el cubrebocas es toda vela si por cierto que 100 por ciento lo
que te salvara la vida, es indispensable tener el cubrebocas siempre que salga, y no
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mantener contacto o si lo mantienes trata de no abrasarte, de no besarte
obviamente, pero el gel es indispensable también, sobre todo cuando tocas cosas o
agarras no sé, cuando vas al super, agarras tubos, agarras cosas, debes de usarlo
una vez que ya tocaste, pero si ella esa es la parte donde nosotros la hemos
escuchado, son las noticias realmente de gente que sabe, porque ese tal Gatell
para mi es un inepto, porque llego a decir que el cubrebocas no era, no era algo que
te salvaba la salud, lo cual si es cierto, lo cual muchos médicos lo han dicho, lo han
dicho en la tele y afortunadamente existen las redes sociales, que lo cual hace
muchos afnos cuando yo era joven no existian y ahora afortunadamente por las
redes sociales de todo te enteras, y por las redes sociales te enteras de muchos
médicos que lo primero que te recomiendan es el cubrebocas, por que al momento
que hablas esas pequeinas salivitas que uno suelta son el medio de contagio, lo
respiras o cuando besas a alguien es un contacto muy fuerte, entonces por medio
de las redes sociales, los medios de comunicacion, de las noticias serias , es donde
te enteras que debes o no debes de hacer, es lo que de alguna manera nos ha
mantenido sanos, porque nosotros no salimos sin el cubrebocas, nosotros no
salimos sin un gel en la mano, nosotros no salimos, al menos yo te puedo decir, Yo
uso gorra, lentes, cubrebocas y no me acerco a la gente y si veo a los vecinos a
esos vecinos de lejecitos no mas, no, no tengo contacto, ni abrazo a nadie ni
mucho menos ,inclusive yo aqui A mi hija, siempre procuro besarla, abrazarla,
porque soy muy apapachadora, muy besucona y demas ella igual conmigo entonces
ahorita desde la fecha , desde ese entonces, es como que hola hija, ¢cdmo estas?
Y de mas buenos dias, buenas tardes, platicamos y todo , pero evitdé darnos
abrazos, evito tocarla y evito darle besos, para nosotros si es un momento dificil
mas para mi el no besarla, apapacharla a mi hija me hija me cuesta un poquito de
trabajo, pero sin embargd lo hago por precaucion, aunque sabemos que estamos
sanos, nos hemos mantenido sanos afortunadamente, ademas hemos estado, algo
que no te habia comentado, es que estamos tomando vitaminas, Vitaminas c,
vitaminas C con D ,Entonces también nos ha ayudado cémo que un poquito a
enfermarse inclusive hasta de gripe , porque no se después si te ha pasado bueno
a mi me ha pasado que de repente estornudo o alguien y automaticamente volteo,
quien fue ,quien estornudo y demas ,hasta entonces creo que estamos paranoicos,
al menos yo, cuando alguien estornuda o tose, hasta esa parte hemos estado
cuidandonos, pero todos Por medio de los medios de comunicacion no por otra
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parte , el doctor unicamente me dijo cuidese ,cuide si hipertension y nada mas , del
COVID ni siquiera me menciono nada.

Cuénteme ¢,como le ha ido con la adopcion de esas medidas?

Hijotelas un poquito dificil acostumbrarse, pero creo que ya con un ano que
llevamos yo al menos no puedo salir sin cubrebocas Sé que voy a salir aun que sea
a comprar las tortillas pero ya no puedo salir sin un cubrebocas, como que ya es
parte de mi, si ya no me pongo un cubrebocas por qué siento que algo me falta, o
sea ya no se me puede olvidar lo puedo olvidar a lo mejor si tU quieres la cartera,
pero un cubrebocas ya no se me puede olvidar definitivamente, es lo primero que
agarro, lo primero que agarro para ponerme porque aparte llevo otro en mi bolsa, es
cuando me voy a bajar, ya me pongo el segundo, pero yo en el coche me pongo el
cubrebocas y lo que si trato ahorita de evitar es subirme a un transporte publico, me
da mucho terror, me da mucho miedo, yo sé que el dia de manana lo voy a usar,
pero entre mas se atrase mejor para mi , si procuro no salir mejor para mi, pero si
no hay de otra tengo que salir ,pero si desde casa me pongo mi primer cubrebocas,
me pongo mis lentes, me pongo mi gorra y me recojo el cabello y ya salgo , cuando
me bajo del coche o cuando voy a la farmacia me pongo mi segundo cubrebocas,
compro lo que tengo que comprar y me pongo mi gel hasta en el coche, pero esa es
una de las cosas las cuales yo ya no puedo dejar atras ,ademas se te vuelve
costumbre se te empieza hacer costumbre el salir con tu cubrebocas, sino traes un
cubrebocas dices chin... Que me pasé como se me va olvidar ni siquiera vas
cruzando la puerta cuando te regresas a agarrar tu cubrebocas, porque ya es parte
de ti, ya lo vuelves parte de ti, es como dicen este cubrebocas llegd para quedase
para siempre, creo asi se ha evitado a qué uno se contagie inclusive hasta de gripa,
porque luego dicen a es que fulanito me contagio porque tenia gripa, hasta eso
hemos evitado un poquito la gripe, sobre todo en esta temporada de la influenza, el
cubrebocas es creo una de las mejores herramientas que ha inventado el hombre,
nos ha permitido estar por lo menos nosotros a estar bien de salud vy evitar
contagios y muchas cosas, creo que para mi es algo de los cuales creo que tienen
la razén muchos de los doctores y médicos, cientifico y demas gente inteligente que

realmente el cubrebocas si salga vidas.
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Y no sé cuanto y todo vuelvo a lo mismo tiro la toalla como a los semanas facil si
pero si definitivamente el doctor le dices a ellos es que si tu sigues asi que es lo que
pasa el dia de manana vas amanecer muerto 0 cuanto tiempo te va a quedar de
vida un mes, tanto sobrepeso tu dices si el problema de los que tenemos sobrepeso
tenemos la posibilidad de que no amanezcamos y lo sabemos pero no lo
conceptualizamos , es algo denlo cual tu dices enserio que pasa ponte las pilas y si
se las llega a poner uno pero te desconectas pero si son cosas reales son cosas
que definitivamente uno sabe que tiene sobrepeso lo sabe, hay gente de sobre peso
increible de 200 300 kilos si ellos pueden bajar 20 kilos en un mes o 10 kilos en un
mes ¢, por qué yo no puedo? Es cuando dices es que tengo que poder es que tengo
que hacerlo y vez ese tipo de programas, si me motivan y me motivan y si lo voy a

hacer.

Les dice a ellos es que si tu sigues asi que es los que pasa manana, amaneces
muerto o en un mes.

A continuacién, le mostraremos unas imagenes sobre unas campaias
publicitarias relacionadas con la prevencién de hipertension y diabetes.

Cuénteme ¢ qué piensa sobre estas imagenes?, ¢Las habia visto antes? ¢qué
sintio al verlas?

Pues mira no las habia yo visto, este... sin embargo son fuertes ;No? Para una
persona como yo que tiene sobre peso si son fuertes, sobre todo la primera por que
dice: ¢Cuantos anos quieres vivir? Y si es cierto, es como dices chihuahuas, si es
cierto tu sobre peso te quita afios de vida, dias de vida, horas de vida, minutos de
vida y si yo quisiera vivir mas anos yo quisiera poder ver a mis nietos igual y hasta a
lo mejor a mis bisnietos si llego a tener ;Verdad? Sin embargo, con este sobre peso

me quita mas posibilidades de llegar a ver a mis nietos o bisnietos, asi como voy.

¢Ha visto mas campanas de este tipo? ¢Donde? Platiqueme qué efectos
producen en usted (reacciones, ideas, etc.)
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¢Las he llegado a ver? Si y las llego a ver cuando voy a consulta, porque ahi es
donde en los hospitales es lo primero que llegas a ver son ese tipo de anuncios, la
obesidad o programas cuando ya son dialisis, ese tipo de cosas es donde
comunmente las llegas a ver, es donde yo he llegado a verlas y si llegas a tomar
conciencia en ese momento y una vez que sales tu cerebro ya no lo procesa o lo
olvidas, pero si son imagenes fuertes y si soy consciente de que si quiero vivir mas
tiempo pero mi sobre peso no me lo va a permitir. Simplemente ayer estdbamos
viendo mi esposo y yo un programa llamado “Kilos mortales” creo que mucha gente
lo ha visto, son gente de sobre peso increible de 300kg o 200kg Y si ellos pueden
bajar 20 kg en un mes o 10 kg en un mes ¢ Por qué yo no puedo? Y ese tipo de
programas para que me motivan ain mas si me motivan, pero vuelvo a lo mismo tiro
la toalla como a las 2 semanas aun viendo como el doctor los advierte sobre su
salud incluso advirtiéndoles que el dia de mafnana podrian amanecer muertos y creo
profundamente que todas las personas que sufrimos de sobrepeso no
amanezcamos y lo sabemos, pero no lo concientizamos es algo de lo cual tu dices:
¢, Qué pasa? Ponte las pilas y si se las llega a poner uno, pero de pronto se
desconecta y si son cosas reales son cosas definitivamente alguien con sobre peso

lo sabe muy bien.

¢ Ha escuchado hablar del término gordofobia?

No, no lo he escuchado.

¢Alguna vez ha sentido algun maltrato relacionado por su estado de salud?
Cuénteme sobre eso.

Fijate que no lo he sentido asi como tal no he sentido que me sefalen por ejemplo,
sino mas bien ha sido como yo mi misma yo solita me hago el ataque , te digo en
el momento en el que yo me veo al espejo no me gusto lo que veo y me enojo y me
regafio y me digo pero yo soy yo, no es que otra persona me sefiale ni menos
inclusive el dia de ayer que estaba caminando me encontré con una vecina que
también estaba caminando con su perrito y me dijo, yo le di los buenos dias y ella
me dijo en vez de darme los buenos dias, me dijo oye pues es que o0 bajo o bajo y
yo pues si nada mas le contesté con la cabeza pero yo no me senti agredida me
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explico sino que en ese momento si y lo tome como no pasa nada porque yo sé
quién soy de como estoy y no me lo tomo tan mal cuando si me lo tomo mal es
cuando yo mismo me veo al espero cuando estoy viendo mi realidad de como estoy
sobre todo cuando me veo completa es cuando me doy cuenta realmente de como
estoy y yo solita me agredo por qué yo solita me regano no es posible “N” ay perdén
ya dije mi nombre pero no importa no es posible que hayas llegado a esto no es
posible teniendo la edad que tienes estés asi por qué yo he visto mujeres de mi
edad que estan delgadas que estdn muy bien y no tienen ninguna enfermedad ,
creo yo que por mi sobrepeso llegué a tener la hipertensién y puedo llegar a tener
diabetes, sé que si quiero que no me dé pero para que no me dé tengo que cerrar
mi boquita y tengo que empezar tomar conciencia y hacer algo por mi es cuando
dices bueno, yo se los digo mucho a mis hermanos si estan malditos cuando estan
asi sobre todo mi hermano mayor oye hermano quiérete un poquito amate un
poquito que si tU no te cuidas nadie mas lo va a hacer y es la verdad si uno no se
cuida realmente uno no lo va hacer por ti el médico realmente te puede decir que
debes y que no puedes hacer , pero en ti esta si lo haces o no lo haces pero
sinceramente yo creo que yo soy la mas ,yo solita me critico creo que nadie mas lo
hace mas que yo por qué yo no he padecido eso, a lo mejor si me lo han dicho es
en broma pero yo no lo he tomado en serio pudiera ser también o no recuerdo que
me alguien me haya dicho o0 me haya criticado, me haya sefalado, no la verdad es
que no, sinceramente no, pero yo si me he autocriticado. jYo si me he auto
regafado si me he dicho estas gorda! Yo si me lo he dicho cuando me veo al espejo
sobre todo en cuerpo completo es cuando digo como llegué hasta aqui por qué no
haces algo, porque no sé qué, por qué estas asi, pero yo sola yo a mi misma, si me
lo he dicho.
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Entrevistado RA Entrevistadora: Tabatha B. Garcia Cardenas.

Edad: 54 anos

Diagndstico: hipertension

Ano del diagnéstico: 2013 aproximadamente

Personas con las que comparte el hogar: esposa, dos hijas, suegros y tia de la

esposa

Ocupacién: trabajo de oficina, distribuidora de AT&T

COVID-19: Positivo, Grave, no tuvo contacto con médicos pero cree que estuvo en
el nivel 4 o0 5 de gravedad de la enfermedad

Lugar de residencia: Colonia los mirasoles, delegacién Iztapalapa

En esta transcripcion de entrevista me voy a referir a la entrevistadora como “E” y al

entrevistado como “R”.

E: Bueno, primero que nada...

R: Buenos dias. (rie)

E: Si, buenos dias. Bueno, esta platica forma parte de mi trabajo final para la
licenciatura de psicologia en la UAM Xochimilco.

R: Ah ok
E: Por esto que te agradezco muchisimo el haber aceptado mi invitaciéon para

participar en este espacio de dialogo y de reflexion sobre hipertension,
diabetes y otras comorbilidades en la pandemia de COVID-19
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R: Si

E: Sabemos que son tiempos dificiles y por eso es importante para nosotros
conocer tu experiencia a lo largo de la pandemia en relaciéon con tu estado de
salud. Todo lo que se diga aqui sera utilizado unicamente con fines
académicos, la entrevista va a ser grabada para facilitar su registro, pero en el
trabajo tu participacion es completamente anénima y ningun dato va a ser

publicado sin tu consentimiento.

R: Ah ok, no te preocupes.

E: Ahora si, sobre tu diagndstico, ¢ me puedes contar como te enteraste sobre
él?

R: ¢De qué? De la... s diagnéstico de qué? ;De COVID? O de...

E: De hipertension

R: ¢ De hipertension? Ahm... bueno, mi papa era también hipertenso, ya fallecid y...
yo me enteré ps un dia que... tenia el ojo rojo, se me... como que se me reventaron
las venas, y... ps me mandaron que al doctor... mi esposa... mi jefe... todos se
asustaron. Y pues fui al doctor ya que tanto insistian... y... fui y si tenia... estaba
arriba de 200 o algo asi... y... me... me decian si sentia algo, yo la verdad no... no
sentia nada, o sea... normal, todo normal. Pero pues asi fue como me enteré. Ya
me mandaron pastillas... que dicen que son de por vida. De hecho, fui al seguro
social, no tiene mucho, hace como seis meses y todavia estaba eh... pues que en

150 mas o menos y sigue alta, pero... pues no la he podido bajar.

E: ok... y ¢como te sentiste cuando te dieron la noticia?

R: eh... pues yo bien, o sea, a mi no me afecté en nada, pero nada... es que yo no

sentia nada, no siento nada... nada, nada.
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E: ¢(de qué manera cambio tu... tu vida desde que recibiste este diagnéstico?
¢qué medidas de cuidado te han recomendado?

R: bueno... te recomiendan que bajen de... que bajes de peso y que te tomes la
pastilla eh... cosa que ha sido un poco dificil porque como me las... no sé si sepas,
pero me lastimé la pierna cuando me cai en el metro y... el musculo... no sé qué le
pasé al musculo, como que se dafod y no... de hecho de repente hasta me... si me
volteo muy rapido o algo asi, me caigo. Tons no puedo ni correr ni... ni hacer
ejercicio porque me sigue fallando la pierna... y entons no he podido hacer ejercicio
bien ni he podido salir a hacer ejercicio y cuesta mucho trabajo dejar de comer,
aparte encerrado (rie).

E: Ehm... cuéntame qué sabes o qué informacion... qué tipo de informacién
has recibido respecto a tu condicion de hipertension.

R: Mmm pues no mucho, la verdad que... me dijo el doctor o la doctora, mas bien,
que... ps como que se desgastan mas rapido los... todo el sistema ;no? como se
esta forzando todo, se desgasta mas rapido... y... obviamente ps me imagino que
se te puede... dafar el cerebro ¢no? como mi papa que... sufrié infartos cerebrales.
E: Ok ¢entonces solo has recibido esta informacién por parte de tu médico?

R: Si

E: ¢No lo has visto en otra parte?

R: No, no, no, no, la verdad es que no es algo que me preocupe mucho, pero... mas

bien los que me rodean son los que se preocupan.

E: Ok... ¢ me podrias contar sobre tu experiencia con los servicios de salud?

R: Eh... ps el Seguro... ps son muy tardados obviamente ps haces una cita y es
para una semana... después de ahi te piden analisis pero esos analisis ps son para
un mes o dos meses o sea... tienes que ir y ya después de que te hacen los analisis
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ps vuelves a hacer otra cita y ya te... te los evaluan... si es un poco lento. Es mi

experiencia.

E: Ahm... y {como ha sido tu relacion con el personal de salud? Con médicos,

enfermeras..., etc.

R: Mmm bien... ps cordial no, no nunca he tenido un problema, no, nunca. Bueno no
acostumbro mucho a visitar a doctores, la verdad, pero no, nunca he tenido un
problema.

E: Qué... ;cual es la frecuencia con la que visitas al doctor?

R: Muy poco eh, muy poco. Una vez al aio y... y eso... a duras penas. Muy poco.

E: ¢Por qué es eso?

R: Es que no me preocupa, realmente no... no, no es algo qué me preocupe, si voy
es porque me insisten que vaya al doctor, pero yo... yo me siento bien, o sea no, no
siento nada.

E: Ok...

R: Sé que se oye un... silbidito... agudo, no sé si te han comentado con... con la

pre... si lo he oido pero ps me tomo mis pastillas.

E ¢ Como consigues tu medicamento si no vas al médico?

R: Bueno en el seguro o lo compro... como eso de lozartan.

E: ¢ Hay alguna razén en particular por que evites ir al médico?

R: Pues no me gusta... no es... algo que me guste. No me gusta ir al médico.

E: ¢ Qué es lo que no te gusta de ir al médico?
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R: Eh... pues no sé yo si digo si me va a pasar algo pues ya me va a pasar, ya esta
escrito, no tengo por qué estar angustiandome porque me voy a enfermar o... me
predisponga a enfermarme, si me siento mal pues voy ¢no? o sea... cuando me
dio... COVID... mmm... yo no pensé que fuera COVID, pensé que era una infeccion
en la garganta y si fui al doctor, dije pues bueno, necesito unos analgésicos, pero
cuando le di mi... lista de... malestares ps obviamente me dijo ¢sabes que?... me
mostro la lista de COVID y “ps tu tienes COVID” y  pues si, obviamente tenia
COVID, pero bueno, cuando me siento mal pues si voy al doctor pero cuando no ps

no.

E: Bueno, ya que tocamos el tema de la pandemia y el COVID, ¢ ha cambiado la

frecuencia con la que consultas un médico? ;has dejado de ir desde que...?

R: No, sigue igual, o sea, sigue igual, o sea... mi pensamiento sigue igual, o sea...

voy cuando me voy a sentir mal.

E: Ya no... bueno ¢ sigues sin buscar atencion médica?

R: Ah... si, sigo sin buscar y... también por lo de la pandemia no he ido al seguro

para que me den mas medicamentos porque ha de ser un relajo ahorita.

E: Ok... ,como has seguido tu tratamiento ahorita en la pandemia?

R: Nada mas tomo mis pastillas de la presion.

E: Ok... Ehm.. ;como viviste tu situacion cuando te contagiaste?

R: ¢ Como vivi? Pues es muy... bueno, en la enfermadad, muy pesado ¢no?... (rie)
sobretodo cuando... la... la mas dificil es la respiracion... porque se te va el aire. O
sea iba del... de la recamara al baro y llegaba como si hubiera corrido el maratén
¢,no?, se me iba el aire. O sea no puedes respirar... era... era como control mental
¢no? de “tranquilo, R, tranquilo, si vas a poder respirar, si vas a poder respirar” y

ya... poco a poco ¢no? pero si te llegas a desesperar, me cae que si se... te andas
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muriendo eh porque (rie) o sea te... hay gente que se desespera porque no puedes
respirar tons yo si era como de “calma, R, calma, todo va a pasar” y... los demas
era ps la fiebre... la diarrea... el... no tener nada de hambre... esos fueron los

sintomas, basicamente... dolor de cabeza...

E: ; Como viste que vivib esta situacion... la... las personas que te rodean?

R: Oh ps si les afect6 eh... creo que si... mi esposa se angustiaba mucho... de por
si es muy aprehensiva y... se angustiaba mucho... creo que... eso fue lo que mas
me... lo que mas no me gustd ;no? que estar... que se preocupen de mi... no, no
me gusta... y yo no, no me preocupaba tampoco o sea no... ya si te toca, te toca
¢no? o sea... dije bueno, ya , ya me voy con mi papa, ya... thank you bye (rie) time

over. (rie)

E: Y... a partir de... de esto del COVID, ¢te han dado algunas nuevas
recomendaciones de parte de los médicos?

R: Ps es que no he visto a los médicos, pero no... no... nomas que insisten que me
ponga el cubre... el cubrebocas... soy medio necio, todavia no me lo pongo mucho,
entons...

E: ¢ Has tenido problemas para adoptar estas nuevas regulaciones?

R: No, solo que cuando sales a la calle ps si... te cuesta luego trabajo estar...
respirando con esa cosa, pero ni modo ps en el metro no te dejan quitartelo ni en el

metrobus ni en nada. Asi cuando tengo que salir, tengo que usarlo.

E: Ok... bueno, ahorita te voy a mostrar algunas imagenes sobre campanas
publicitarias relacionadas con la prevencion de hipertension y diabetes.

R: Aja...

E: Bueno, esta es la primera...
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R: Mhm.

E: Esta es la segunda.

R: No aparece.

E: ¢ No ves la segunda?

R: No.

E: Ok... ok, esta es la segunda.

R: Mhm.

E: Me dices cuando la termines de leer...

R: Mmm... listo.

E: Y... esta es la tercera.

R: Listo.

E: Ahora... con estas imagenes en mente, cuéntame, ¢, qué piensas sobre
ellas? ¢ Las habias visto antes?

R: No, nunca las habia visto pero obviamente... refieren al sobrepeso ¢no?

E: Si.

R: Pues cuesta mucho trabajo... te digo, hacer ejercicio... me cuesta trabajo por la
pierna, el... bajarle a la comida... mmm... pues también me cuesta trabajo. Y mas
porque a veces te... si no eres fuerte y te incitan “ay mira, aqui esta la cena” y... ps
comes ¢no? eh... bebidas azucaradas ps casi no consumo bebidas azucaradas, o
sea... tomo coca light que también, sé creo que hace mucho dafio porque tiene
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mucha sal y retiene liquidos... pero casi no tomo bebidas azucaradas, no ps agua

de limon y eso. Espero bajar pronto de peso... (rie).

E: ¢ Qué sentiste al ver estas imagenes?

R: Eh... nada.
E: ¢ Nada?
R: No.

E: ¢{Has visto otras campanas de este tipo?

R: Si...

E: En... ;Dénde?

R: Si he visto... ps mira ahora... la ultima vez que fui al seguro... me mandaron a...
ay ¢como se llama? PrevenlMSS y ahi me dieron... también un folleto con...
sugerencias para comidas sanas... que por ahi lo tengo, no sé donde lo dejé... jah!

Ps si, aqui esta.

(inaudible debido a problemas de conexion)

E: ¢ Este tipo de campanas tienen algun tipo de efecto en ti? ¢alguna reaccion,
alguna idea? ¢ algo?

R: ¢Algun efecto? No, no mucho ¢;eh?, no que digas jay!, no, no me angustio ni
nada, o sea... digo, obviamente ps si... eh... te pesa cuando... te das cuenta que
algunos movimientos te cuesta mas trabajo hacerlos ya por el sobrepeso tons digo
“ay bueno, ya tengo que bajar de peso” no?, sobretodo dices “ay no me puedo
cortar las uhas de mis pies”, pero... “tengo que bajar un poquito” y ya... bajo un
poquito (rie). Pero... las campanas, no, no... realmente no... las he visto tantos

anos que no... (rie). Yo hacia mucho ejercicio antes... Tabatha... antes de... antes
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de casarme... si hacia mucho ejercicio, 0 sea... jugaba mucho squash, hacia
spinning, eh... ps corria también, pero desadortunadamente, bueno,
afortunadamente... me casé y... y ya no pude seguir con ese ritmo de ejercicio...
que tenia antes y... aparte por las nifias también... como que te consumen mucho
tiempo... tons ya no pude... seguir. Por eso he subido de peso, tiendo a subir de
peso, toda mi vida se... he tenido ese problema pero ps he hecho ejercicio casi
siempre... mmm jugué futbol americano... también jugué tennis..., pero cuando
me... me... eh... en un tiempo me quedo sin hacer nada ps si subo de peso porque
aparte de quedas acostumbrado a comer lo que comias cuando hacias ejercicio...
viene el problema... y ahorita no he podido hacer ejercicio por mi pierna... apenas
como que estoy empezando a caminar bien, o sea mas rapido, que ni siquiera eso
podia hacer, caminar rapido, porque... eh... cualquier falla me podia caer... o0 sea,
como que fallé el mdsculo, no sé que paso pero bueno... seguimos ahi... tratando
de que mejore.

E: Bueno... ¢ has escuchado hablar de el término de gordofobia?

R: ¢De quién? No.

E: Te voy a mostrar un texto, esta pequeno, son este... algunas definiciones de

algunas activistas. Me dices cuando lo termines de leer...

R: Ah, no, nunca lo habia visto.

E: Ok... bueno, ahora que sabes esta parte... platicame ¢qué piensas sobre
esto?

R: Mmmm... bueno, es un estereotipo ¢no?, los gordos... eh... como que no
encajan luego en la... en las imagenes, por ejemplo, la televisiéon pues nunca te
venden una imagen de gordo, es dificil 4no?, si, si lo... medio entiendo, nunca he
sentido asi que... ay... mmm me traten mal por ser gordo ¢no?... tampoco tengo
una vida social muy amplia ¢no? pero... no, no, nunca he sentido ese... bueno que

no me acepten por mi gordura.
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E: ¢ Algun tipo de comentario acerca de ello?

R: Espero bajar de peso ya pronto, toy trabajando en eso.

E: Bueno, ya que tu me dices que tu no has vivido ningun tipo de

discriminacion o maltrato, ¢ crees haberlo visto en otras personas?

R: Eh... en otras personas... ps si a veces si vi algunos companeros que... se
burlaban de ellos porque... eran... gorditos no? Mmm... a mi si me molestaba que
me... si me molestaban o algo asi, yo me llegaba a pelear... o sea si era... soy
tranquilo pero si me buscan, me peleo, o sea si... y a partir de ahi te das cuenta de
que ps ya te respetan o sea... cuando te peleas a golpes ps si ya, los otros
companeros como de “ay, ya no le digo nada” ;no?, pero si vi que algunos

compaferos ps si no... como que se sentian mas mal... no sé, se decaian.

E: ¢ Me podrias dar un ejemplo de estos acontecimientos?

R: Bueno, sobretodo cuando eres joven ¢no?, en la... secundaria. Yo estuve en el...
no sé, en el Colegio México, éramos puros hombres en ese momento, el Colegio
México era de puros hombres... y ps obviamente son ambientes... mmm... como
circulos... a parte habia gente como con... mucho dinero y otros que no teniamos
tanto, tons luego los que tienen dinero como que abusan un poquito de los... que
tenemos menos y... y se daba esa situacién de... de los comentarios no? de
desprecio hacia los gorditos o algo asi, pero te digo que si a mi me decian algo o me

hacian algo, yo si los... los enfrentaba y ya te dejaban en paz.

E: Ok... ¢ tuviste algun tipo de experiencia asi durante tu vida adulta?

R: Mmm no, de adulto no eh, soy muy... muy tranqui-no estuve tan gordo, yo
realmente en mi vida... no, no estuve tan gordo, a lo mejor ahorita si, te digo que

subi mucho de peso cuando me casé, pero antes de eso, no era... no era muy

gordo... realmente no...
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E: ¢Y lo has visto en otras personas o que se lo hagan a otras personas en la
actualidad, ahorita en tu vida adulta?

R: Pues no he, yo no... yo no... no, no, no... no he visto eso, realmente yo ahorita

ya... vida social casi no tengo.

E: ¢ Crees que ha cambiado algo de tu vida antes y después del COVID?

R: No.

E: ¢No?

R: No, nada. Te quedan como... a mi, pequefas secuelas ¢no? De repente, como
que respiro asi (inhala bruscamente) como que resaga (rie), es chistoso, pero asi
era lo del COVID ;no? (inhala bruscamente), se te queda como un (rie) un pequeno
soplo, no sé, pero nada mas. Y un silbidito porque en la noche cuando me acuesto,
toy respirando y a... a través de la respiracion como que hay un silbido... pero... ps
te acostumbras, antes decia “ay goey ¢cémo me lo quito?” pero no, no habia
manera de quitarselo, hasta que te acostumbras a que estas silbando... y ya asi me

dormia... me duermo...

E: Ok, ademas de ti, ¢ supiste de otras personas a tu alrededor que se
enfermaran?

R: Eh... pus si, aqui estuvo enfermo mi suegro... un tio de mi esposa, si.

E: ¢ Como viviste tu esos contagios?

R: Pues... es que fue al mismo tiempo (rie) o sea, ni siquiera los veia a ellos, ellos
estaban en el otro piso y yo aca. O sea yo no... ellos se... estuvieron menos
enfermos, creo... namas les duré6 como una semana y a mi 15 dias. Pero...
obviamente si te das cuenta que al finalizar la enfermedad, te queda cierta voz ...
que ellos también tenian ¢no? una voz muy caracteristica, tons si, si estuvieron

enfermos.
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E: Mhm... ;tienes algo que quieras agregar sobre cualquiera de los temas?

R: No, no, Tabatha, pero espero que te haya sido de utilidad porque no soy muy

bueno ;vea?(rie).

E: No, muchisimas gracias por el espacio.

R: Nos vemos, cuidate.
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Seuddénimo: Entrevistado G Entrevistador: Israel Barrera Tenorio

Edad: 51.

Diagndstico: Hipertensién.

Ao en el que fue diagnosticado: 2017.

Con quién vive: Con su esposa y su hija.

Ocupacion: Oficinista.

COVID-19: Negativo

Lugar de residencia: San Pedro Martir

Primero que nada, esta platica forma parte de nuestro trabajo final para la
licenciatura en psicologia de la UAM Xochimilco y por eso le agradecemos el
haber aceptado nuestra invitacion para participar en este pequeno espacio de
dialogo y reflexion sobre hipertension, diabetes y otras comorbilidades en la
pandemia de COVID-19 que estamos viviendo actualmente. Sabemos que son
tiempos dificiles y por eso es importante para nosotros conocer su
experiencia a lo largo de la pandemia en relacién con su estado de salud.

Le informamos que todo lo que se diga aqui sera utilizado unicamente con
fines académicos, la entrevista sera grabada para facilitar su registro, pero en
el trabajo su participacion sera anénima y ningun dato sera publicado sin su
consentimiento.

Le gustaria contarme ¢ como fue que se enter6 de su diagnéstico?

De hipertension 4,si?, bueno pues yo solo de hecho yo este... tengo familiares que
son hipertensos y este... yo mismo usaba los aparatos para yo checarme, yo estaba

bien hasta que llegd un dia en que pues ya no me senti muy bien y me estuve
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checando la presion y pues ya me... yo solito me detecte que yo... ya era
hipertenso porque mi presion arterial estaba elevada y ya fui al médico y el médico
me lo confirmd, de hecho este protocolo es que te tomes la presion durante cierto
tiempo y ya ellos determinan si eres o no, y ya fue como me di cuenta, basicamente

fui yo.

¢De qué manera cambié su vida después de que recibié su diagnostico?

Pues basicamente, pues no, asi como haber cambiado no, simplemente me cuide
mas, este porque ya lo tienes como predeterminado cuando vienes de una familia
que tiene hipertensos, de hecho, mi familia son yo creo que desde mis abuelos o0 no
S€ mas para atras pero son hipertensos y éste y pues como que ya me la habian
hecho saber ;no? este y pues lo Unico es que... si acaso pues yo tengo la... el
este... yo tenia esto de fumar, a veces fumaba , bueno no era un fumador, yo soy
este... era un fumador asi muy muy pasivo, de muy de vez en cuando y eso fue
hasta que... eso fue antes yo creo de la hipertensién, yo lo dej¢ de fumar asi
totalmente y yo creo que eso me ayudd a que a mi no me diera tan fuerte, osea mi
hipertension es muy controlada, yo tomandome mi pastilla me olvido todos los dias
de la hipertensién ;no?, procuro hacer ejercicio, antes no hacia tanto, ahora por lo
menos camino voy para alla y para aca poquito, procuro éste... pues procuro comer

bien porque muchas veces no se puede ¢no? basicamente eh.

¢Alguna otra medida que haya tomado usted o que le hayan recomendado?

Si este... pues bajar de peso , eso fue yo creo que el principal este...
recomendacion que me dieron los médicos, bueno que aun, aunque no lo tuviera,
los médicos decian que pues bajara de peso y pues ya como va avanzando la edad
pues ya se te va haciendo mas dificil, de hecho este hace algunos... hace como 20
afnos yo este... bajé de peso y bajé muy bien de peso pero fue hace 20 afios y fue
muy facil, ahorita pues me cuesta mas trabajo y si me lo propongo la verdad es que,
de hecho ahorita estoy caminando con estas aplicaciones de los teléfonos me hago
mis catorce mil o quince mil pasos y me siento bien, de hecho mi presion arterial
como que se... se ha controlado un poco mas, pienso que de hecho tengo familiares
que hacen ejercicio, han adelgazado, pero siguen tomando la pastilla pero ya con
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un menos... una menos dosis pues ;no? entonces yo lo que quiero, que irlo
haciendo asi poco a poco y por lo menos mi presién si algo tengo es que si la tengo
muy controlada, ah... tomandome mi pastilla como le digo, yo esté yo ya estoy bien
osea no tengo problema pero si lo que me recomendaron era bajar de peso
principalmente y sobre la alimentacién obviamente que la sal es muy perjudicial, yo
tenia una costumbre muy mala pues de mas joven ;no? mas bien de joven, que era
... todavia no habia probado la comida y yo ya le estaba echando sal a la comida,
hasta que un dia dije no pues no, no tiene sentido, alguien me lo hizo saber , me dijo
“oye todavia no la pruebas y ya le estas echando sal” y dije pues tiene toda la razén,
entonces ahi decidi que nunca le iba a echar sal a mi comida por mi mano, sino
como viniera de como me la dieran, ese tipo de cositas son las que... pues por lo
menos me ayudan en eso ¢no? a no tener una presién muy descontrolada como la
tiene mucha gente.

Y la informacion que ha recibido respecto a su condicion ¢donde la ha visto o
donde la escuchado o quien se la dijo?

Principalmente los médicos, voy con mi médico familiar yo como que voy con mi
médico familiar pero también voy con un médico particular para que me dé una
segunda opinién, cosas asi y pues todos coinciden en lo mismo: que bajar de peso
aunque yo lleve una dieta sin las cosas que provocan la hipertension, pues de
todos modos mi obesidad hace que no se controle de lleno, osea que... digo no que
se me cure porque creo que es una enfermedad que no se cura, pero si de estar ya
mas tranquilo sobre la enfermedad, pero basicamente son los médicos eh bueno
uno también busca en internet y los amigos y demas, pero yo he conocido mucha
gente que entre amigos, familiares, comparneros de trabajo son hipertensos y nadie
sabiamos porque mucha gente cree que el ser hipertenso o ser diabético o tener
otra enfermedad es causa de verglienza o no s€, yo no s€ por qué, pero para mi no,
Y platicando con compareros de trabajo me ha sorprendido que me dicen, “yo

” i

también soy hipertenso” “ah chinga, pero si tu estas bien delgado” no tiene nada que
ver, o sea es cuando yo digo “ah chinga entonces la obesidad no tiene...” osea si
tiene que ver por supuesto, pero porque a unas personas no les hace si no son
obesas, entonces eso es un poquito lo que luego a veces saca de onda a... a mi

¢,no? por ejemplo: tengo una comparera en la oficina que es hipertensa y es una
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persona muy delgada, o sea... dijeras esta bien de cuerpo, no tiene obesidad y a
mi, mi hipertension inicié como hace tres afios mas o menos, voy para cincuenta y
dos osea que... bueno como cuatro afos ponle, en el 2017 empecé, entonces eso
es lo que a veces entre companeros platicamos, de ¢;qué haces tu para la
hipertension? “bueno pues nomas tomar mi pastillita, comer bien” y yo lo que
muchas veces estoy haciendo es que comienzo a hacer ejercicio, tomo agua pues,

procuro cuidarme 4no? que no la llevo al cien por cien.

¢ Como ha sido su experiencia con los servicios de salud?

Pues basicamente la informacién es buena, de hecho, mi médico familiar me ha
mandado a la nutridloga, pero pues cuando entro a ver a la nutridloga esta al doble
que yo, entonces no me da mucha esperanza, entonces las cosas las hago yo por
mi lado y es cuando ya quiero ver a una nutridloga particular, pero en el seguro
social que es a lo que yo tengo, nada mas voy y... no es que no sea confiable pero
es que somos tantos que ya dan por hecho que todos somos lo mismo, osea no te
hacen un chequeo personalizado, pero si vas con un personal de servicio particular
pues es mejor y es lo que luego yo hago, yo por ejemplo cada seis meses me hago
mis examenes médicos de sangre, de orina para checarme y se los llevo al
particular, entonces ya el particular me dice no... de hecho he visitado cardiélogos
qgue me han dicho “tienes unos niveles envidiables a pesar de mi obesidad pero eso
no quiere decir que este bien , entonces ya él me dice pues nada mas tienes lo de
hipertension, te tienes que controlar asi y asi, de hecho un doctor me dijo tienes que
hacer tres cosas: tener una buena dieta, tomarte tu medicamento, hacer ejercicio y
relajarte, no estar estresado que es lo que... esas cuatro cosas son las que tienes
que cumplir y con eso la haces, entonces dije “ah pues asi si” pero asi como te digo
el servicio médico del seguro social pues no como que ya las cosas las tengo que

ver por fuera con los particulares y principalmente con el médico particular.

Bueno y siguiendo con este hilo {Cémo es su relacion con el personal de
salud? Con los médicos o con las enfermeras

Pues buena, es llegar y este... ;Qué tiene el dia de hoy? “Ah pues vengo a mi

control” por ejemplo ¢no?, me toman la presion, te siguen recetando tu mismo
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medicamento, se acabd, no hay mas alla, si acaso una bromita ahi con el doctor,
pues enfermeras no porque en el seguro no se acostumbra a que haya una
enfermera ahi en el consultorio, pero basicamente es con el doctor nada mas, es
tomarme la presién, checarme el ritmo cardiaco, darme mi receta y adiés bye, y nos
vemos en... y bueno como yo ya sé que es lo que me van a recetar pues ya mejor
me lo compro yo a veces para evitarme ir al doctor a veces, aparte porque yo he
descubierto que el medicamento que me daban en el seguro social pues no me
hacia tanto como el que me compro de patente, entonces me lo compro de patente
y hasta me siento mejor, entonces por eso casi no voy al servicio médico del IMSS
pues y con los médicos de... particulares, pues es basicamente de llevarles los
resultados y que me los interpreten y se acabd, es que al seguro social, siento que

si antes de la pandemia fui tres veces al afio fue mucho.

Bueno cuénteme cual ha sido su experiencia a lo largo de la pandemia en
relacion con su estado de salud. Por ejemplo, con sus consultas ¢ha

cambiado la frecuencia?

Como te decia, si antes procuraba no ir para mi esta genial eh, como ya sé qué es
lo que tengo pues nada mas voy, me compro mis medicamentos y se acabd y como
tengo mis aparatos para checarme, estarme monitoreando, por parte de mi oficina,
tengo que enviar un reporte de salud diario, todas las mananas tengo que enviar mi
reporte de salud, tengo mi... para checarme mi temperatura, el oximetro para
oxigenaciéon, mi mandémetro para la presioén, todo me checo y envio mi reporte, por
es0 sé que estoy bien porque mi presion esta bien, mi temperatura, mi oxigenacion,
porgue me lo checo, entonces siento que no me hace mucho a mi eso de ir al doctor
porque como te digo o te decia hace rato procuraba no ir porque, para empezar, hay
mucha gente y a mi no me gusta ir al IMSS porque te hacen esperar turno, porque
tengo que buscar donde estacionarme, o sea prefiero quedarme en mi oficina a
trabajar que ir al doctor a menos que sea algo muy muy importante o algo que me
esté pasando o este... que requiera una consulta médica forzosa pero no lo he
padecido ahorita con la pandemia porque es a lo mismo, 0 sea esto esta evitando
que me acerque al seguro y estd a todo dar para mi, porque ni me arriesgo y el
medicamento no es tan caro pues me lo compro yo, digo, a menos de que me pase

otra cosa, entonces ya tendria que ver si me acerco al IMSS o a ver qué hago ¢no?
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¢ Y estos reportes a quién se los manda?

Al corporativo de mi trabajo

¢Usted o alguien con quien conviva regularmente se ha contagiado de
COVID?
No, absolutamente nadie.

¢ Qué recomendaciones le han hecho para evitar el contagio y quién se las ha
hecho?

Por parte de mi oficina nos dieron un curso virtual, de... pues el tipo de mascarillas
que debemos de usar, como ponérnosla, como quitarnosla, cémo usar las caretas,
cémo usar goggles o lentes protectores, como lavarnos las manos, cémo limpiarnos
las manos con gel antibacterial, un curso asi que nos dieron, cémo limpiar el
teléfono pues es una de las cosas que tenemos en la mano pues debe llevar una
limpieza ¢no?, como yo no se lo presto a nadie lo limpio de vez en cuando y como
casi no salimos y cuando salimos por alguna necesidad que asistir al super o equis,
uno se queda en el coche y el otro va, cuando regresa se limpia sus manos,
procuramos ser cuidadosos en ese aspecto, bueno como le digo nos dieron ese
curso y pues lo hemos seguido, digamos estando aqui en la casa pues si, todas las
mananas lo primero que hago es levantarme, lavarme mi boca, lavarme mis manos
o bafnarme, si es muy temprano pues me meto a bafnar, pero basicamente con eso...
aparte de todo lo que hemos visto en la televisidn que es basicamente lo mismo, yo
creo que... bueno al salir, desde que salimos... desde la puesta es ponerte el cubre
bocas, incluso al traer la mercancia que traemos, los viveres pues los limpiamos,
tratamos de desinfectar las cosas, bueno yo creo que siguiendo esas reglas que
hemos aprendido con esta nueva normalidad, pues yo creo que hasta ahorita eso ha
sido bueno.

A continuacién, le mostraremos unas imagenes sobre unas campanas
publicitarias relacionadas con la prevencion de hipertension y diabetes.

(Mostrando imagenes)
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Cuénteme qué piensa sobre estas imagenes, ¢Las habia visto antes? ¢qué

sintio al verlas?

Bueno de la primera que este... la negacidn, o sea eso yo no siento que yo sea,
am... ¢como explicarlo? No creo que se pueda negar la obesidad, si la tienes la
tienes y te sabes asi, no creo que un gordito diga no estoy gordito, yo si sé que
estoy y sé que tengo que hacer algo por eso me tomo mis dos litros de agua,
procuro caminar cinco o seis kilbmetros que son como catorce mil pasos que hago
diario, pero como que a veces dices “ahorita tengo que descansarle tantito porque
tampoco quiero arruinar mis rodillas o mis tobillos etc.” y la otra, pues no creo que
es tanto la obesidad la que... pero eso es una apreciacion mia eh, no es nada...
digo yo soy un ignorante, pero lo que te puedo decir es que no creo que sea una
enfermedad, es como dijeron al principio, que solo iba a afectar a gente obesa,
diabética y con hipertension y a la gente mayor y no es cierto, en mi oficina se
fueron gente muy joven y delgados, o sea, no creo que sea... es una enfermedad
que es para todos, que a lo mejor seas mas complicado de aliviarte, no lo creo, creo
que es este...o sea te puedo explicar que tengo amigos que les ha dado, o sea
amigos que les dio el COVID, que son hipertensos, que son diabéticos, que son
pasados de peso y siguen vivos y ya salieron de la enfermedad, eso te puedo decir
y conocido de gente joven, bueno joven entre comillas pero aparentemente sanas y
pues se han muerto, entonces yo creo que esto es para todos, no tanto para gente
con sobrepeso, con diabetes o con hipertensién, yo creo que todos nos debemos de
cuidar parejo porque esa es la apreciacion que yo tengo porque mis amigos, la
gente conocida aunque es un poquito repetitivo pero gente que conozco, que he
conocido que se ha muerto y ha estado en buena condicidn fisica, no quiero decir
que sea bueno ser gordo, por supuesto que no, ni hipertenso, ni diabético por
supuesto que no pero es parejo eh, no sé en qué condicidn porque no conocemos la
enfermedad ni siquiera'y estabamos... yo me imagino que alguien que tiene cancer
0 que tuvo céncer, pues a lo mejor le pega peor que a mi, sin duda, es lo mismo,
osea si yo tengo hipertension a lo mejor se me complica la hipertension y adids pero
igual mi vecino es una persona muy sana y le da, le da peor y yo no, es que no
sabemos, como no hay estudios todavia que determina a quién si y a quién no le

puede afectar, al principio dijeron que era para puros adultos mayores, que
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solamente cuidaramos a los adultos mayores y ya vimos que no y yo he escuchado
por ejemplo a médicos por la televisidn o en internet que o sea... que son medios
serios, no charlatanes que dicen que vinieron a estigmatizar a la gente obesa,
diabética o hipertensa y a los adultos mayores y que la verdad no es asi, es parejo
y como te vuelvo a repetir, no quiere decir que sea bueno ser obeso 0 que sea
bueno tener una de estas enfermedades, por supuesto que no, pero ellos mismos
dicen que no sabemos todavia cual es el problema principal por el que una persona
llega a perder la vida por esto, unos dicen que es por la carga viral, no sabemos
¢,no? yo he escuchado eso de médicos que dicen que estigmatizaron a la gente con
estas condiciones y no es una enfermedad exclusiva para este tipo de condiciones,
si no es para todos.

¢ Ha visto mas campanas de este tipo?

Si por supuesto, bueno la de la pizza esa, yo no como pizza (se rie) hay mucha
gente que me dice que se sorprende del ;Por qué estoy gordo si no como tanto?
Segun ellos no, pero pues yo sé cuanto como y qué como, solo que hay cosas que
a mi no me gustan, por ejemplo a mi una pizza no se me antoja para nada, yo a lo
mejor con lo que tengo problemas es con el pan, ese puede ser mi problema,
pero... bueno por el pan en un cierto porcentaje pero la otra es la inactividad, que en
mi trabajo estoy sentado y ahorita con la pandemia he estado mas sentado o frente
a la computadora, de hecho yo estaba bajando de peso muy bien, muy bien estaba
yo bajando de peso y se vino la pandemia y empecé a subir otra vez , entonces yo
me mantenia en mi trabajo activo, me paraba caminaba para alla y para aca, pero
mi trabajo es estar sentado , capaz te buscas el momento para pararte para alla y
para aca, de hecho yo me meti al gimnasio y me estaba yendo bien eh, estaba
bajando muy bien pero pues se vino esto y chafed, pero este... bueno de la otra
pues las campanas las he visto todas, pero pues yo si trato de hacerlo eh, nada mas
que si es muy complicado, muy complicado, pero en cuanto yo tengo oportunidad yo
me salgo, este... aqui tenemos la ventaja de que aqui vivimos en una privada donde
hay chance de caminar y no hay gente, es muy tranquilo, entonces yo lo aprovecho
eh... y si me salgo y me tomo mis tés o mi agulita, eso es lo que a mi me ha
ayudado, o sea si este... como que algo mas me falta porque de repente , jcon los
chilaquilitos! Si le metes un bolillito y medio porque si no, no te sabe, segun yo,
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cosas que debo de dejar yo que sé, el pan y yo si me veo y claro me veo gordo y
por supuesto, tengo mi hipertension y a veces hasta te confias ¢no?, dices no... la
tengo muy controlada y como yo me checo todos los dias, todas las mananas y a
veces no tanto, pero a veces si en las noches cuando puedo hacerlo y pues estoy
bien, eso hace que me confie de alguna manera y diga jay manana me echo esto!
Entonces después viene el remordimiento y digo jay no me lo hubiera comido!
Ahorita precisamente es una temporada que estoy empezando a hacer ejercicio,
trato de comer un poco mejor porque si yo me siento pesado de hecho y no bajo la
guardia, aunque yo siento que se me esta pasando el tiempo, pero por lo menos
tengo mis tenis y me los pongo ¢no? osea empiezo, pero no estoy sentado en mis
laureles, haz de cuenta que me subo las escaleras, subo, bajo, voy para alla, pero
como no veo asi una... un avance significativo dices jay! Y de repente le metes

flojera, pero asi trato de hacerlo.

¢Donde ha visto este tipo de campanas?

En televisién, en internet también, en Facebook.

¢Ha escuchado hablar del término gordofobia?

Si.

¢ Qué ha escuchado?

Solamente esto, que es este... repulsion a la gente obesa, pero pues yo nunca lo he
vivido, son molestados por las personas que lo hacen, digo, dondequiera todos
tenemos un familiar gordo, un amigo gordo, todos... o0 sea es como te dicen 4no?, la
gordofobia que existe, pero yo nunca la he visto, por lo menos hacia mi no, que... 0
te pueda decir que me senti mal porque me vieron asi cuando me vieron pasar no,

la verdad no eh.

¢ Qué piensa sobre eso?
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Pues es tonto ¢no? pienso yo, aunque yo no toda mi vida he sido asi, yo fui delgado
mucho tiempo, digo, de joven y todavia de adulto, yo estaba bien, nada mas que me
descuidé y empecé a subir, yo tenia amigos gordos y nunca, pues nunca los hice de
menos ni demas, ahi lo que se veia era la amistad y la camaraderia, pero nunca lo
vi asi y obviamente pues le decias “gordito” pero pues era de cuates y él lo sabia y
como siempre lo he dicho “ no hieren las palabra, sino las intenciones, tu mismo
sabes cuando te dicen gordo cémo te lo dicen, si te lo dicen de una forma
despectiva o te lo dicen de amigos, entonces siento que es algo tonto, es como
decirle negro a una persona siendo morena o a alguien flaco decirle flaco, o sea se
me hace tonto ;no? porque hay de todo ¢no?, es variedad, que te insisto no es
tan... como es perjudicial ser gordo, como lo es ser extremadamente delgado, para
mi se me hace tonto, te lo digo asi porque nunca he sentido que alguien se me
quede viendo raro y me diga algo o que me digan algo, a lo mejor hay gente que si
le ha pasado o le han dicho algo y pues a lo mejor es otro cantar pero a mi siento
que no, nunca he tenido un problema asi, he escuchado amigos que me dicen: jya
baja de peso! o jvente vamos a hacer algo! Pero oyes como te lo dicen jah es un
amigo que quiere ayudar! Pues bienvenido, va, excelente, pero se me hace tonto
que la gente piense o discrimine por su condicién fisica o por sus ideas ¢no? yo

siempre he dicho “vive y deja vivir a los demas”

¢Alguna vez ha sentido algun maltrato relacionado por su estado de salud?

No, ninguno, nunca, nunca

Bueno, le agradezco mucho, esto seria todo y pues gracias por su tiempo y
por aceptar la entrevista, que tenga una bonita tarde
Hasta luego.

Todas las entrevistas realizadas para esta investigacién se pueden encontrar en el
siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1 YECQPVsPFW{KJu8cxAkUi8yeolLonMf9t?us

p=sharing
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