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Resumen.

Introduccion: La Organizacion Panamericana de la Salud en 2014 publico
estrategias para la atencion primaria de salud y alimentacion saludable, para la
prevencion de la malnutricion, incluye la restriccion de publicidad en alimentos con
alto contenido cal6rico en horario y canales infantiles. La television se convirtié en
la mejor opcidn para la promocion de estos alimentos por el facil acceso que tiene
en este colectivo.

Obijetivo: Evaluar el grado de asociacién del consumo de alimentos hipercaldricos,
television abierta y malnutricion mediante la Teoria del Consumo en escolares de
una Escuela Primaria Publica del Municipio de Temamatla, Estado de México.
Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo; muestra estadistica
estratificada por conglomerados de 140 escolares. Instrumento: "TV y consumo”,
Alphade Cronbach de .79; datos procesados por el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 20.

Resultados: La relacién directa entre el consumo de alimentos hipercaléricos y el
uso de television abierta a través de la asociacion de r Pearson, con una asociacion
entre: .35 y mayor a .05, interpretandose: asociacion con linealidad positiva.

Conclusiones: La television abierta guarda, una asociacién positiva con relacién al

consumo, preferencia y eleccién de alimentos hipercaléricos, promocionados por
medio de camparias publicitarias, basandose en el uso de juegos, suefios, fantasias
y personajes de moda para establecer relaciones a largo plazo entre el escolar y la
marca, el cual es parte de una felicidad efimera, condicionando estadios perpetuos
de malnutricion.

Palabras Claves: Consumo Alimentario, Television Comercial, Malnutricion,

Escolar.



Summary
Introduction: The Pan American Health Organization in 2014 published strategies
for the primary health care and healthy eating, for the prevention of malnutrition,
including the restriction of advertising in foods with high-calorie schedule and kids
channels. Television became the best choice for the promotion of these foods by the
easy access that has in this group.
Objective: To evaluate the degree of Association of the consumption of caloric food,
broadcast television, and malnutrition through the theory of the consumption in
school children of the school primary public of the municipality of Temamatla, Mexico
State.
Method: Study transversal, descriptive, quantitative; shows statistics stratified by
clusters of 140 schoolchildren. Instrument: "TV and consumption”, Cronbach's Alpha
of .79; data processed by the IBM SPSS Statistics 20 statistical package.
Results: The direct relationship between consumption of caloric foods and the use
of broadcast through the Association of r Pearson, with a association between: 0.35,
and greater than 0.05, playing: Association with positive linearity.
Conclusions: Broadcast television keeps, a positive association with regard to
consumption, preference and choice of food energy, promoted through advertising
campaigns, based on the use of games, dreams, fantasies and characters from
fashionable to establish long-term relationships between the school and the brand,
which is part of an ephemeral happiness, conditioning perpetual stages of
malnutrition.

Keywords. Food Consumption, Open signal TV, Malnutrition, Schoolchildren.
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CAPITULO |

1.1 MARCO TEORICO.

1.1.1 Teoria Sociolégica del Consumo.

El abordaje del estudio “Grado de asociacion de alimentos hipercaloricos, television
abierta y malnutricion mediante la Teoria del consumo, en escolares Temamatla”,
se fundamenta en el pensamiento de Marx, considerado sus aportaciones en la
medida en que este autor centra su atencion fundamentalmente sobre el proceso
de produccién como "unidad entre el proceso de trabajo y el proceso de formacion
del valor" (Marx, 1975), y no sobre el consumo especificamente al que le asigna la
funcién de reproduccion de la fuerza de trabajo. Para Marx, con el desarrollo del
capitalismo el consumo queda supeditado a la produccién, de manera que es la
produccion la que crea la necesidad de consumir y el consumo "crea la necesidad
como objeto interno como finalidad de la produccion” (Marx, 1970). Marx adopta una
acepcion de la produccién en sentido estricto, es decir, como el lugar en el que se
genera la ganancia bajo la forma de plusvalia e introduce una diferenciacion béasica
entre el valor uso como utilidad del objeto en cuanto materialidad que satisface
necesidades humanas y el valor de cambio como valor de intercambio. En las
sociedades capitalistas el valor de cambio tiene un movimiento independiente del
valor uso y refleja las relaciones sociales que derivan de la posicion en el sistema

de produccién.

Uno de los fundadores de la escuela estadounidense que considera a la economia
como una institucion, forma parte de la cultura humana y define el comportamiento
dentro de una sociedad (Figueras, 2013). Thorstein Bunde Veblen, economista y
soci6logo norteamericano, rechaza la teoria del valor del trabajo, el concepto de
explotacion y la explicacion marxista de la lucha de clases; a través de su Teoria de
la Clase ociosa donde estudia la relacion entre la aparicion de instituciones sociales
(propiedad privada) y la clase ociosa, denominandolo: “el lugar y el valor de la clase
ociosa como factor econémico en la vida moderna” (Veblen,1899), en su analisis da

prioridad a la formacion de habitos de consumo y gustos como medio de emulacic



entre clases sociales, la que este situada por encima de ella, para acezar a la
acumulacion de riqueza u objetos que remplazara a la propiedad de las personas

como base de la reputacion de clase y la estima social.

Georg Simmel, filésofo y socidlogo alemén, a su vez propone que la sociedad
adopta la modernizacién como lucha, asi como todos sus componentes industriales,
el surgimiento de movimientos sociales a la par con el crecimiento del proletariado
industrial; le llama “la moda es imitacion de un modelo dado, y satisface la necesidad
de apoyarse en la sociedad” (Simmel, 2008), fendmeno que le provoca adquirir
objetos de toda clase que le proporciona el entorno, dotados de un valor especial
de identidad y guardan una figura de libertad y autonomia, pero en el fondo carecen
de él. Argumentacion que posteriormente sera retomada y desarrollada por Pierre
Bourdieu, francés y uno de los representantes de la sociologia contemporanea, para
ser capaz de discriminar los articulos de consumo con respecto a su valor hay que
estar educado para ello. La educacién para el consumo implica la formacion de unos
habitos mentales que nos permiten reconocer el consumo decoroso (Bourdieu,
1988). Esta educacion en el gusto requiere tiempo, que no se dedica a ninguna
actividad productiva ni intrinsecamente util, por lo que el hecho de poseer los
criterios del gusto socialmente legitimado constituye un elemento que pone en
evidencia una alta posicion social marcada por la distancia respecto a la necesidad

de trabajar.

Estos planteamientos de influencia marxista seran recogidos y desarrollados
posteriormente por los tedricos de la Escuela Critica de Frankfurt. Esta corriente
critica presenta la sociedad de la abundancia como una sociedad manipuladora en
la que el individuo se encuentra alienado precisamente por la imposicion de una
cultura del consumo sometida a la l6gica del proceso de produccion y del mercado
(Featherstone, 1991). En este sentido, es la oferta la que impone la estructura de la
demanda y no a la inversa, despojando de cualquier autonomia a un consumidor
pasivo que se encuentra a merced de la gran empresa y de las técnicas que utiliza

para dirigir el consumo.



Otro autor que aborda esta teoria es Jean Baudrillard, fildsofo y sociélogo francés,
gue estudia al consumo desde un modo activo de relacionarse con los objetos para
generar felicidad, y es sostenido por los medios de comunicacion. En una sociedad
de consumo globalizada incrementada por los mass media, y que impactan a nivel
psicoldgico al hacer modificaciones de conceptos individuales como es el “cuerpo”,
el cual es capitalizado por la publicidad convirtiéendose en un fetiche (desviacion
sexual que consiste en fijar alguna parte del cuerpo humano o alguna prenda
relacionada con €l como objeto de la excitacion y el deseo) (Fetiche, 2017re); de
acuerdo a esta capitalizacion del cuerpo se genera una ambivalencia de la
percepcion fisica, por un lado “lo bello”, refiriéndose a la adquisicidon y portacion de
objetos “de moda” publicitados por los mass media; y “lo feo”, la carencia de
adaptacion a los cédigos y normas de una sociedad de produccion (Baudrillard,
2011).

Paralelo a estos andlisis, la antropologia y la sociologia, han realizado estudios en
los cuales examinan la relacion entre la alimentacion, la nutricién y la cultura, de los
cuales factores, tales como: politicos, econdémicos, salud, geogréficos,
socioculturales, psicolégicos por mencionar algunos, serdn quienes modifiquen y
establezcan patrones de consumo dentro del colectivo. De los cuales, los factores
socioculturales son quienes tienen mayor inferencia en la alimentacién, mas no en
la nutricion, en un listado desarrollado por Baas, Wakefield y Kolasa en 1979,
ejemplifican el uso de los alimentos dentro de la sociedad, y solo uno se refiere a la

nutricion:

Satisfacer el hambre y nutrir el cuerpo.
Iniciar y mantener relaciones personales y negocios.

Demostrar la naturaleza y extension de las relaciones sociales.

1.
2
3
4. Proporcionar un foco para las actividades sociales.
5. Expresar amor y carifo.

6. Proclamar la distintividad de un grupo.

7. Demostrar pertenencia a un grupo.

8

Hacer frente a stress psicolégico.



9. Expresar individualidad.

10. Significar estatus social.

11.Recompensas o castigos.

12.Reforzar la autoestima y ganar reconocimiento.
13.Ejercer poder politico y econdmico.

14.Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades fisicas.
15. Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades mentales.
16. Simbolizar experiencias emocionales

17.Manifestar piedad o devocion.

18.Representar seguridad.

19.Expresar sentimientos morales

20. Significar riqueza.

El listado anterior establece una relacion intima entre la alimentacion y el factor
sociocultural, es esté dltimo quién ha sufrido una desestructuracién alimentaria,
resultado de la modernidad alimentaria y lo define como: des-estructuracion, des-
socializacion, des-institucionalizacion, des-implementacion horaria y des-
ritualizacion (Poulain, 2002), y corresponden a tres tendencias: la simplificacion de
la estructura de la comida, el aumento de la ingesta fuera del hogar y el aumento
del nimero de ingestas (Diaz, 2005). Dicha desestructuracién alimentaria puede ser
observada desde dos perspectivas: desde la antropologia, la evolucién del ser
humano y su cultura es mas lenta en comparacion a la tecnologia alimentaria (Diaz,
2005) provocando un efecto de adaptacion poco favorable para la poblacion, por la
implementacion de técnicas de manipulacion basadas en la forma, apariencia,
textura, color, olor, gusto, etc. Desde la perspectiva sociologica, la insercion de la
mujer al campo laboral impacta el nucleo familiar, modificando la estructura social

de la alimentacion.



1.2 MARCO CONCEPTUAL.
1.2.1 Malnutricion:

1. F. Med. Condicion causada por un adieta inadecuada o insuficiente, o por un

defecto en el metabolismo de los alimentos (Malnutricion, 2017)

La malnutricion se define como una condicién fisiolégica anormal causada por un
consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan
energia alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los micronutrientes
(vitaminas y minerales) que son esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico

y cognitivo.
Se manifiesta de muchas formas, entre ellas:

» Subalimentacion y desnutricidn: ingesta de alimentos que es insuficiente para

satisfacer las necesidades de energia alimentaria.

» Deficiencias de micronutrientes: son deficientes en una o mas vitaminas y

minerales esenciales.

» Sobrenutricién y obesidad: una acumulacion anormal o excesiva de grasa que

puede perjudicar la salud (Segunda Conferencia sobre Nutricion, 2014).
1.2.2 Escolar:

1. m. y f. Alumno que asiste a la escuela para recibir la ensefianza obligatoria
(Escolar, 2017).

Esta etapa va entre los seis a los 10 u 11 afios de edad, el incremento de peso y
estatura se mantienen constantes; conforme aumenta la edad, éstos son mayores
en las mujeres que en los hombres. A los seis afios practicamente no hay
diferencias en el peso y la estatura entre los nifios y las nifias. Es a los 10 afios

cuando empiezan a ser notorias las diferencias fisicas (Plazas & Johnson, 2008).



1.2.3 Televisién:

1. f. Sistema de transmision de imagenes a distancia, que en la emisora se
transforman en ondas electromagnéticas y se recuperan en el aparato

receptor. (Television, 2017).

La television, transmite imagenes y sonidos por cable, es el principal medio de
comunicacién masiva, la mayoria de los hogares, negocios y oficinas tienen al
menos un aparato. Nos permite estar informados de los acontecimientos mundiales,
nacionales y locales; proporciona entretenimiento, cultura y educacion. Forma parte
de la sociedad mexicana y es una constante en la vida de los individuos desde la

infancia hasta la adultez (Dominguez Goya, 2012).

La television abierta durante décadas fue la fuente central de entretenimiento de la
familia mexicana. Es el lider tradicional del sector, mantiene su porcién dominante
de audiencia y ventas, esta sefial que viaja gratuitamente, sigue siendo por mucho,
el principal medio de distribucion audiovisual en México. Influye en la agenda
nacional y determina gran parte de los contenidos nacionales; las dos cadenas mas
importantes de trasmision abierta (TV Azteca y Televisa) controlan casi el 90% del
contenido. (Martinez & Peralta, 2012).

1.2.4 Alimentos hipercaléricos:

Los cambios y las tendencias en los patrones de consumo alimentario han generado
gue se tenga acceso a alimentos industrializados a bajo costo, los cuales pueden
ser preparados de manera rapida y facil, y pueden ser vendidos en restaurantes o
en puestos ambulantes para ser ingeridos de manera rapida o para llevar. ("Capitulo

34: Mejoramiento de la calidad y seguridad de los alimentos”, 2010).

Estos se caracterizan por ser hipercaléricos, su aporte principal son calorias, tienen
pocos nutrientes (fibra y vitaminas) y pueden contener sustancias nocivas para la
salud, pues generalmente se les agrega, industrialmente, una elevada cantidad de
azucar, sal y/o grasas trans y/o grasas saturadas, ademas de un sin nimero de
aditivos quimicos, colorantes y saborizantes artificiales (El ministerio de salud y la

comida chatarra, 2012).



1.3 MARCO CONTEXTUAL.

1.3.1 Consumo de alimentos hipercaléricos.

El consumo de alimentos en la dieta diaria en los escolares se caracteriza en el
consumo excesivo de alimentos hipercaldricos, que forman parte de la dieta
habitual. Se debe al hecho de que consumir un alto porcentaje de lipidos suele
implicar una disminucién de consumo los hidratos de carbono complejos, los cuales
juegan un cierto papel inhibidor de una ingesta incrementada (Vizmanos 2006). La
relacion entre el contenido lipidico y densidad energética de la dieta provocan una
disrupcién de la capacidad fisiologica de autorregular la ingesta energética que

estaba directamente relacionada con el aumento de la obesidad.

Respecto al contenido en hidratos de carbono simples como la sacarosa (Vizmanos,
2006) se mostro juega un papel importante en propiciar episodios de hiperglucemia,
ademas estos se metabolizan formando triacilglicéridos lo que influye en un factor

predisponente de obesidad.

Una elevada ingesta proteinas en edades tempranas, podria estar relacionada con
un mayor depdésito de tejido adiposo, con el subsecuente riesgo de una obesidad en
ese nifilo. En concreto, las proteinas de origen animal se han visto asociadas
positivamente con la adiposidad infantil aumentada. EI mecanismo que podria
explicar esta relacion entre ingesta proteica y adiposidad seria que una ingesta
proteica que exceda los requerimientos podria aumentar la secreciéon de insulina 'y
de insulin growth factor 1 (IGF-1) (Wheelhouse, 1999); esto estimularia tanto el
crecimiento lineal, particularmente durante los dos primeros afios de vida, como la

actividad adipogénica y la diferenciacion de los adipocitos.

El volumen alimentario, es decir, la cantidad de alimentos que un individuo
consume, y la densidad energética de la alimentaciéon que conlleva predispone a los
individuos desde edad temprana a irregularidades metabdlicas que le ocasionaran

enfermedades cronicas-degenerativas a corto plazo.

El caso de los escolares, estudios realizados apoyan la teoria de que éstos tienen

una mayor capacidad de autorregular su ingesta de alimentos, ajustando el aporte



energético a sus requerimientos y adaptando el volumen de alimentos ingeridos en
respuesta a cambios en la densidad energética de la dieta (Vizmanos 2006), con
una mayor aceptacion por parte del infante si la familia se involucra y con mayor

educacién alimentaria familiar, con altas posibilidades de resultados a largo plazo.

1.3.2 Ambiente familiar en el consumo de alimentos hipercaloricos.

La familia como red social primaria es la base para mantener o mejorar la calidad
de vida social imperante en las relaciones sociales en su conjunto. A pesar de la
evolucion familiar de acuerdo con los modelos econdmicos, morales y politicos,
dentro del contexto historico-social se debe considerar la memoria genealdgica
(Bestard-Camps, 1991) esta puede relacionarse con la identidad cultural, en su
analisis micro para incorporarla en la perspectiva macro, y asi, concebirla como una

célula basica de la sociedad. (Rodriguez, 2012).

En ella se desarrollan procesos de aprendizaje y transmision de habitos de acuerdo
a la practica alimentaria, reglas de la sociedad, culturay a la distribucion intrafamiliar
de los alimentos que favorece a los integrantes masculinos en detrimento a la edad
y género, siendo las mujeres quienes hacen esta distribucion (Garrote, 2003), lo que
deja a los nifios en evidente desventaja, pues culturalmente son ellos quienes, de
acuerdo a la jerarquizacion familiar, tienen menos acceso a los bienes alimentarios
que lo expone a procesos de salud-enfermedad de larga duracion que incrementa
su gravedad al llegar a la edad adulta.

La alimentacién dentro del entorno familiar cumple con varios roles socioculturales;
pueden expresar amor y carifio, pertenencia a un grupo social, hacer frente a estrés
psicolégico o emocional, recompensa o castigo, ejercer poder politico y econémico,
simbolizar experiencias emocionales, representar seguridad y representar riqueza
(Baas, 1979). Lo que repercute en la toma de decisiones a largo, la relacion entre
los alimentos y el escolar sera motivo de eleccion de acuerdo al estado de animo y

también al estimulo que el entorno ejerza en estos.

Uno de los elementos que propicia a malnutricion, son las politicas en el sistema
alimentario mexicano, al no proveer alimentacion de calidad, sana, segura y

sustentable para la sociedad (Troy, 2011). La influencia sobre el cambio de modo y
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calidad de vida afecta de manera negativa desde la familia, donde se germinan
hébitos obesogénicos que se caracteriza por ser ambientes con mayor acceso a
alimentos con alto contenido caldrico y sedentarismo siendo resultado de
modificaciones ambientales, engordar es la respuesta fisiologica normal de un
sujeto en un ambiente anormal donde se producen volimenes cada vez mayores
de alimentos procesados, accesibles y promovidos por sofisticados mecanismos de
comercializacion y que puede ser explicado desde el macro ambiente a
microambiente. En el ambiente macro, caracterizado por urbanizacion de espacios
de &reas verdes, globalizacion del mercado, control creciente de la industrializacion
en la produccién alimentaria, mecanizacion del trabajo, transporte y comunicacion
(Tv, videojuegos, computadoras), estos han colaborado al cambio de las
estructuras, actitudes, creencias sociales y familiares. EI ambiente micro
diferenciado y vinculados al ambiente infantil familiar, considera la disponibilidad,
eleccion, preparacién y consumo; asi como los factores econémicos (disponibilidad,
accesibilidad y costo de los alimentos); estrategias politicas aplicadas a la poblacion
(reglas, programas de regulacion de informacién alimentaria) y por ultimo las

sociales: creencias y actitudes o influencias culturales de ingesta (Kovalskys, 2013).

Estos determinantes sociales impactan el modo y estilo de vida, modificando el
proceso salud-enfermedad por la normalizacibn del consumo de alimentos
diferentes a los de la dieta habitual. La obesidad también es el resultado de
modificaciones ambientales, engordar es la respuesta fisiolégica normal de gente
normal en un ambiente anormal donde se producen volumenes cada vez mayores
de alimentos procesados, asequibles en todas partes y promovidos por sofisticados
mecanismos de comercializacién. Este puede ser analizado desde dos enfoques;
uno de ellos se refiere a las compafias globalizadoras que colocan productos y
marcas provenientes de mercados trasnacionales en microambientes (hogares,
escuelas y comunidades); y un segundo enfoque, donde las influencias
macrosociales impactan en ambientes locales (individuos, grupos humanos o
escuelas) interactian bajo la desventaja de educacion y oportunidades de

trasformacioén social (Mufioz-Cano, 2012).



La ingesta de alimentos hipercaldricos, aun cuando no es el Unico factor para la
obesidad, se combina con el sedentarismo, habitos alimentarios adquiridos desde
los primeros afios de vida y la cultura alimentaria en ambito familiar, que se ha
conformado a lo largo de varias generaciones (Garcia, 2011). Por la aceptacion de
los mismos por parte de los padres, que han crecido bajo una normalizacion de

estilos de vida poco saludables.

Instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) han aplicado
estudios cuasi experimentales; comprobando que el ambiente familiar en el control
de la obesidad infantil tiene un alto grado de eficacia, argumentando que cuando los
escolares, en conjunto con los padres, realizan cambios en su comportamiento
alimentario, la pérdida de peso es significativa (Gonzalez-Heredia, 2014). Lo que
comprueba que el ambiente familiar tiene un impacto significativo dentro del estilo
de vida del escolar, pues aceptara o rechazara los alimentos que se consuman

dentro del entorno familiar.

1.3.3 Ambiente escolar en el consumo de alimentos hipercaloricos.

Los factores obesogénicos vinculados con el ambiente infantil escolar tienden a
modificar los habitos alimentarios, por el resultado de la sociabilizacién con los
comparfieros del plantel al momento del receso, bajo un modelo de interaccion
grupal en la que el escolar se ve sometido, de acuerdo al espacio social y conceptos
preconcebidos de como debe alimentarse, ya sea con el lunch que lleva de casa o
el dinero que se le proporciona para que él, acorde con la disponibilidad y costo

(Kovalskys, 2013), decida y adquiera para la satisfaccion biol6gica de comer.

En México, la poblacién infantil gasta al menos 19 mil millones de pesos al afio en
la compra de alimentos hipercal6ricos, como dulces, frituras y refrescos. Una tercera
parte de estos alimentos son consumidos en la escuela donde en promedio cada
nifio ingiere mil 400 calorias diarias y solo gasta 300 en actividad fisica (Rodriguez,
2010). Este consumo no solo es en el plantel educativo, se extiende a tiendas y
puestos ambulantes que se localizan a las salidas de la escuela o en inmediaciones
(Garcia, 2011). El consumo fuera del plantel dependera del nivel econémico del

escolar y de quien sea el encargado de trasladar al escolar a su casa, hay casos en
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gue es el adulto responsable quien adquiere este tipo de alimentos y se los

proporciona al nifio.

En un estudio “Promocion de alimentos y preferencias alimentarias en escolares
chilenos de diferente nivel socioecondmico”; reconocen como factores de riesgo de
obesidad a la falta de actividad fisica, el consumo frecuente de alimentos de alta
densidad energética y la promocion comercial de este tipo de alimentos,
identificando a la escuela como una poderosa cadena para promocionar alimentos

a los nifios (Olivares, 2011).

1.3.4 Ambiente social y consumo de alimentos hipercaléricos.

La alimentacion esta establecida por las reglas de la sociedad y cultura, el acto de
comer juntos relaciona a los seres humanos entre si, lo que le da un rol afectivo,
esto es aprovechado por estrategias de marketing, como la agencia de publicidad
AGR Food Marketing, que recomienda ir mas alla de la comunicacién basica de las
necesidades que satisface el producto, hay que centrarse en la trasmisién de un
valor emocional del consumidor (Murgich, 2014) que de esta manera garantiza el
éxito en la publicidad y consumo del producto.

La publicidad logra enganchar a sus consumidores con lo que denomina “economia
de la dopamina”, los publicistas promueven el enfoque de producto, no se trata de
fomentar la compra de manera impulsiva, sino una multitud de micro-interacciones
con la marca. (Hicks, 2014). Entre mas joven sea el comprador, mayor sera la

relacion a largo plazo porque lo asocia con estados animicos satisfactorios.

También consideran que el 60% de las compras familiares (tecnologia y productos
de consumo) son influenciadas por los nifios; por lo que estas promociones deben
tener recompensas inmediatas y generar en el nifio experiencias que lo cautiven, lo
invite a jugar y a pasar mas tiempo con la marca. Una estrategia de comunicacion
de alta eficacia son los comerciales dobles, estos atienden las necesidades de los
nifios, asi como las demandas y exigencias de los padres, los primeros insisten y
los segundos tienen el poder adquisitivo, si se capta la atencion de los nifios sera
mas facil convencer a los padres, ya que comprara el producto por impulsos

emocionales, para hacer a su hijo feliz. (Sanchez, 2014).

11



En un estudio realizado por Feo (2013) denominado impacto de los medios de
comunicacion en la salud publica, abordan el tema bajo diferentes perspectivas:
colectiva e individual, en la promocion de valores, creencias y conductas,
encausado a intereses de grandes corporaciones que utilizan los medios como
herramienta para estimular la demanda de productos innecesarios y en algunas
ocasiones perjudiciales a la salud. Normalizando el incremento del consumo de
alimentos hipercaloricos por la alta exposicion a anuncios publicitarios asociados a

estados de animo positivos.

1.3.5 Television abierta'y consumo de alimentos hipercaloricos.

1.3.5.1 Neuromarketing, “Estrategia que garantiza el éxito de consumo en
television abierta”.

En términos de mercadotecnia, plantean un concepto nuevo “neuromarketing”,
estrategia de investigacion de mercado cualitativa que puede garantizar el éxito de
la campafa publicitaria; hace uso de resonancias magnéticas, encefalografias,
tomografias y eyetracking (movimiento ocular y apertura de las pupilas), mide cuatro
caracteristicas de las ondas cerebrales: qué tanto la persona estd poniendo
atencién a lo que se esta vendiendo, la emocion que presenta frente a este estimulo,
qué tanto el cliente lo recuerda y qué intencion o impulso tiene hacia el producto o
servicio después de recibir el estimulo. Las empresas recurren a esta técnica antes
de lanzar una campafia publicitaria para obtener informacion sobre los medios,

horarios, frecuencia, colores, imagenes vy palabras que debe tener sus piezas

publicitarias. Estas acciones hacen que el consumidor se sienta seguro con el
producto o servicio al adquirirlo y como consecuencia la liberacion de dopamina
(Alvarez. 2014).

Las posibilidades de obtener datos en la investigacién en marketing y publicidad,
son cada vez mayores a raiz de la aplicacion del neuromarketing; conocer el sabor
gue se prefiere antes de lanzar una bebida o la cantidad de tiempo que el logo de
una marca es realmente “visto” por el publico en un partido de futbol. Son algunos

ejemplos del uso de herramientas tecnoldgicas, la utilizacion e interpretacion de
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datos, para poder, mostrar con mayor certeza, lo que ocurre en la mente del

consumidor (Murgich, 2014).

Este tipo de practicas aplicadas en una poblacion escolar tienen gran relevancia en
los habitos alimenticios a largo plazo, modifican gustos y preferencias de acuerdo
con los productos que se publicitan en medios de comunicacién masiva como es el
caso de la television abierta, aunque el incremento de las redes sociales, conserva
un nivel de audiencia alto; no toda la poblacion tiene acceso a una computadora o

internet.

1.3.5.2 Television abierta'y mercadotecnia en el consumo de los alimentos.

La television, transmite imagenes y sonidos por cable, es el principal medio de
comunicacién masiva, la mayoria de los hogares, negocios y oficinas tienen al
menos un aparato. Nos permite estar informados de los acontecimientos mundiales,
nacionales y locales; proporciona entretenimiento, cultura y educacion. Forma parte
de la sociedad mexicana y es una constante en la vida de los individuos desde la

infancia hasta la adultez (Dominguez, 2012).

La television abierta durante décadas fue la fuente central de entretenimiento de la
familia mexicana. Es el lider tradicional del sector, mantiene su porcién dominante
de audiencia y ventas, esta sefial que viaja gratuitamente, sigue siendo por mucho,
el principal medio de distribucién audiovisual en México. Influye en la agenda
nacional y determina gran parte de los contenidos nacionales; las dos cadenas mas
importantes de trasmision abierta (TV Azteca y Televisa) controlan casi el 90% del
contenido. (Martinez, 2012).

Vargas (2001) en un articulo de revista denominado “Publicidad: buscando
culpables al problema de obesidad infantil”, explica que los escolares son el grupo
social mas sensible a los estragos de la publicidad, llegando, en muchos casos, a
convertirse en dependientes del mercado del consumo, de ahi que en los ultimos
afos haya ido incrementandose la preocupacion y el interés sobre la relaciéon entre
publicidad-edad infantil y responsabilidad. Que se puede derivar de la influencia que
en ellos ejercen. Al manipular a los escolares para que aprendan el consumo de

ciertos alimentos relacionados con emociones, suefios y juegos, generan una
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cultura publicitaria que con el paso del tiempo es adoptada y normalizada dentro de
la sociedad, como lo explica Pellicer (2011), la aceptacién y consumo de alimentos
industrializados es resultado de esta cultura implementada por los medios de

comunicacion.

Los alimentos industrializados publicitados en los horarios televisivos infantiles son
en términos nutrimentales los de peor calidad en el mercado presentando las mas
altas concentraciones de azlcares, grasas, sal, colorantes, saborizantes y aditivos
que son utilizados para atraer la atencion y el gusto de los menores (Calvillo, 2011).
Por lo que provocan el desplazamiento de los alimentos naturales generando malos

habitos de por vida.

Los medios de comunicacion y la mercadotecnia de la alimentacion no solo ejercen
su influencia sobre los individuos, sino también sobre las respuestas que las
instituciones publicas dan a los problemas de salud y por supuesto, también sobre
los profesionales sanitarios y cientificos. Como se ve, el proceso nutricion-
alimentacion-comunicacion-publicidad-consumo es realmente un circulo, constante

en la sociedad (Equipo Editorial de la Revista Pediatria de Atencién Primaria, 2013).

La determinacién de preferencia y consumo de alimentos por el efecto de la
publicidad, describen que la televisibn aumenta la seleccidn, adquisicion y consumo
de alimentos industrializados en el ambito familiar y demuestran que entre mas se
repita el anuncio, mayor seré el nimero de veces que el nifio pide a sus padres que
lo adquirieran (Diaz, 2011). Factor fastidio es uno de los mecanismos mas eficientes
en la publicidad infantil, manipulandolos y engafiandolos para que pidan el producto

y sus padres lo adquieran (Calvillo, 2011).

Las consecuencias psicologicas de la adopcion de habitos y estilos de vida
publicitados se pueden clasificar en dos, la primera es la identificacién personal con
la marca de acuerdo a las caracteristicas personales (inteligencia, modernidad o
fuerza) con las que el escolar quiere ser relacionado; y la segunda, el alto grado de
implicaciéon con la cultura de consumo, le ocasiona: depresion, ansiedad, baja

autoestima y problemas psicosomaticos (Pellicer,2011); las falsas aspiraciones que
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les provocan y la alta exposicion a estereotipos, no concuerdan con el entorno en el

gue se desarrolla el escolar.

Los anuncios promocionales son publicitados de acuerdo a horarios y publico
objetivo para los que se disefian, como se demuestra en un estudio realizado por el
Instituto Nacional de Salud Publica en el 2014, donde se analizaron 110 escuelas
primarias del pais, los resultados muestran lo siguiente: el 68% compran productos
que vieron en la television por el sabor, ansia, hambre y por un regalo, el 72% ve
television por las tardes y un 38% en las noches cuando no hay restricciones de
publicidad (Velazco, 2014).

1.3.5.3 Publicidad en la venta de alimentos que mayormente se promocionan
en la poblacion infantil.

La alta influencia de la television en los escolares puede ser explicada por el nUmero
de televisores que hay en casa, agencias especializadas en medicion de audiencia
proporcionan estadisticas claras, por ejemplo: Estudios de Medicion de Audiencias
de Television (TAM) ofrece distintas maneras de entender al publico de la pantalla
chica, y revela que hay 807 mil hogares con lo menos un televisor funcional,
distribuidos en 28 ciudades del territorio nacional; del total, mas de una quinta parte
de los televidentes se concentra en canal 2; canal 5 se queda casi con 15% del
visionado diario; canal 13 con 13% de la audiencia y seguida por canal 7 con 9.3%.
Durante 2011, un punto porcentual de rating equivalia a poco mas de 138 mil
hogares y cerca de 507 mil televidentes seducidos por algin programa de television
(IBOPE AGB, 2011).

Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2008) publico el resultado de una encuesta de opinion, en donde se plantean
preguntas relevantes, tales como: ¢Qué canales de promocién son utilizados por
los vendedores de alimentos para llegar a los nifios?, ¢Qué elementos alimentarios
son promovidos a los nifios?, ¢Qué estrategias creativas son utilizados por los
vendedores de alimentos a nifios objetivo?, ¢COmo los nifios responden a la
promocién de los alimentos?; esta para aclarar los temas siguientes: grado y

naturaleza de la promocion de alimentos para nifios y efectos de la promocion de
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alimentos en nifios, la television es el medio predilecto para la promocién de
alimentos y, sdbados y domingos por la mafiana asi como cualquier dia después de
la escuela, son los horarios de mayor audiencia infantil (Cairns, 2008). Lo anterior

por el incremento alarmante de obesidad infantil en Latinoamérica.

En México, se han desarrollado investigaciones por parte de organismos publicos y
privados, en un estudio realizado en por Consuelo Velazquez (2010) determiné que
los mensajes publicitarios trasmitidos en los canales con programacion infantil son
condicionantes para la aceptacion y consumo de alimentos hipercaloricos como
consecuencia de la repeticion de anuncios comerciales, que generan grado de
inmediatez en el infante; como lo advierte la investigadora, los nifios recibian de 12
mil 600 a 20 mil mensajes televisivos anuales que los incitaban al consumo de
golosinas y bebidas azucaradas. En el mismo afo, se ocupaba el primer lugar a
nivel mundial en nimero de anuncios trasmitidos por hora en television en los
horarios infantiles, con 39 comerciales, mientras que en naciones como Bélgica y

Austria la cifra es de solo cuatro (Cruz, 2010).

Vargas (2011) realizé un estudio de monitoreo en canales de television abierta, en
donde los resultados fueron los siguientes: canal cinco en un horario de 12:30 a
20:00 horas en donde se trasmitieron 377 anuncios en total, de los cuales el 20%
corresponde a alimentos y bebidas, aproximadamente 75 anuncios. El Instituto de
Salud Pdublica por su parte en 2014 publicé en Synergy of food and beverage
advertising in different contexts: public, private and communication media in México
y Marketing characterization of food and beverage on broadcast television, el
resultado fue la vision de un panorama de los anuncios trasmitidos en los cuatro
canales de television de mas rating donde grabaron 600 horas de television de los
cuales el 23.3% corresponde a bebidas y alimentos siendo las botanas dulces las
de mayor frecuencia con el 27.3% de los avisos (Barquera, 2014 ), sobre todo en
horario de programas infantiles; estos datos son proporcionados antes de la reforma

de Ley aplicada en abril del 2014.

Pérez-Salgado (2010) por su parte realizé un estudio de conteo de comerciales de

una semanay un fin de semana; de los 11 canales gratuitos de la Ciudad de México,
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entre julio y octubre del 2007, donde obtuvieron los siguientes datos de un total de
478 comerciales dirigidos a consumidores infantiles el 34.5% fueron de bebidas con
azucar, dulces y azucar, 29.1% a cereales con azucar afiadida, 10.9% a cereales
sin azucar afiadida, 4.8% a grasas, 2.7% bebidas sin calorias, 2.1% a carnes y
embutidos, 5.0% a alimentos sin calorias, 1.3% a lacteos con azucar afiadida, 4.0%
a restaurantes de comida rapida, 4.4% a restaurantes familiares, 0.2% a frituras.
Donde las bebidas azucar agregada son las que perjudican mas la salud, pues estas
calorias no son consideradas de riesgo por la poblacidn, y en la mayoria de los

casos, el aporte caldrico extra proviene de este tipo de fuentes.

El estudio realizado en el D.F. y area Metropolitana, Guadalajara y Monterrey,
llamado Kids Study, aplicaron 900 encuestas tipo CATI (Computer Assisted
Telephone Interviewing), reportan que la television influencia una de cada dos
compras, siendo relevante el factor moda u la presencia de un juguete. El 73%
eligen un producto o marca por la publicidad en la television. El 61% de los padres
buscan que los productos contengan ingredientes naturales y cuidado del ambiente;
9 de cada 10 dice estar informado sobre una alimentacién sana para sus hijos; 6 de
cada 10 padres considera que la caracteristica mas importante para elegir un
producto para sus hijos es que tenga ingredientes naturales y los nifios obtienen
una calificacion de 6.9 en alimentacién sana y balanceada, de acuerdo con sus
padres. (TNS, 2013). Resalta la carente informacién de los padres acerca de la
correcta alimentacion que se debe proporcionar a los escolares, se dejan llevar por
las recomendaciones que ven por television, cuando estas son influenciadas por
intereses econdmicos y no por un conveniente manejo alimentario necesario para

un crecimiento adecuado.

El Estado de Sonora es considerado con mayor prevalencia de obesidad y
sobrepeso dentro del pais, siendo la poblacion mas afectada; se observan rasgos
de esta transformacion alimentaria que se presenta en la mayoria de los paises
industrializados; se dan factores como una mayor urbanizaciéon de la dieta,
localizacion geografica y la tendencia a la homogenizacion alimentaria, asi como

una mayor oferta alimentaria y un estilo de vida mas sedentario (Meléndez, 2010).
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La relacién entre un estatus socioecondmico bajo y una salud precaria constituye
una cuestion compleja, en la que intervienen en factores, como: sexo, edad, cultura,
entorno, redes sociales y comunitarias, estilo de vida y comportamientos con
respecto a la salud (Romero-Martinez, 2004). El bajo costo de los alimentos
industrializados y la alta disponibilidad disminuye la demanda de los productos
naturales, que aportan nutrimentos necesarios para un buen estado de nutricién y
salud, el cual se denota en una poblacion escolar con bajo peso lo que es un
pronéstico de obesidad en edad adulta, como se demuestra en la ENSANUT, 2012

(Gutiérrez, 2012) en la comparacién con las encuestas anteriores.

1.3.5.4 Reglamentacion en la publicidad de los alimentos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2014 publica una serie de
lineas estratégicas para la atencion primaria de salud y alimentacion saludable, para
la prevencién de la obesidad y sus consecuencias a largo plazo, por lo que en el
objetivo 2.1 dicta: Lograr que los programas nacionales de alimentacién escolar, asi
como los sitios de venta de alimentos y bebidas en las escuelas, cumplan con las
normas o reglamentaciones que promueven el consumo de alimentos saludables y
de agua, y restrinjan la disponibilidad de bebidas azucaradas y productos de alto
contenido caldrico y bajo valor nutricional. En los objetivos 3.1, Ejecutar politicas
para reducir el consumo infantil y adolescente de bebidas azucaradas y productos
de alto contenido calérico y bajo valor nutricional; y 3.2, Establecer reglamentos
para proteger a la poblacion infantil y adolescente frente al efecto de la promocién
y la publicidad de las bebidas azucaradas, la comida rapida y los productos de alto

contenido caldrico y bajo valor nutricional (OPS, 2014).

De acuerdo con las sugerencias emitidas por la Organizacibn Panamericana de la
Salud en conjunto con la OMS, en México el 15 de abril del 2014 se publican en el
Diario Oficial los lineamientos, derogaciones y disposiciones del Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Publicidad en television abierta y de paga asi
como, en salas de exhibicién cinematografica, sobre la existencia en el control en la
promocién del uso, venta o consumo en forma directa o indirecta con el propésito

de no propiciar habitos que distorsionen la buena nutricion en los menores de edad.
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En un articulo publicado en una revista de mercadotecnia, hacen énfasis en los
contrastes de la regulacién de alimentos y bebidas no alcohdlicas, pues en los
horarios establecidos “no aptos” para comerciales de comida hipercaloricos fueron
de lunes a viernes de 14:30 a 19:30 y de sdbados y domingos de 07:00 a 19:30, la
excepcion establece que podran promocionarse aquellos alimentos de cumplan con
los criterios nutricionales emitidos por la Secretaria de Salud. Los programas con
contenidos clasificados, como telenovelas, noticieros, deportes, las peliculas y
series no aptas para publico infantil qguedan exentos de sanciones por presentar
anuncios de alimentos hipercaléricos, ya que no se exhiben dentro de lo dispuesto
en la reforma. (Vega, 2014).

1.3.6 Consumo de alimentos hipercaléricos como factor de mala nutricion.

1.3.6.1 Factor de riesgo de obesidad.

México esta inmerso en un proceso de desarrollo y globalizacién, por su
incorporacion a la comunidad econdmica internacional. La poblacion escolar esta
expuesta a la transicion alimentaria donde se disminuye el consumo de alimentos
tradicionales y locales, y el aumento de alimentos hipercal6ricos. Lo que generan
trastornos psicosociales, como miedo a la obesidad y obsesion por la delgadez,
practicas alimentarias restrictivas como “ponerse a dieta” consumiendo alimentos
que ellos o ellas consideran “light”, o comer una racion menor a la que consumian
normalmente, como la mitad de una hamburguesa en lugar de la pieza entera,
presion social sobre la imagen corporal por estereotipos manifestados
principalmente, por los mismos medios de comunicacion, que los bombardean con
contenidos contradictorios, finalmente los factores que inciden en el
comportamiento alimentario en la nifiez, que comprende los siguientes aspectos:
preferencias, valores, conocimientos, consumo, horarios y lugares de compra, los
menores y las menores aprenden a “llenarse” cuando tienen hambre, (Meléndez,

2010) conductas que repiten hasta la vida adulta.

El analisis del ambiente obesogénico puede ser desde varios enfoques, uno de ellos
son las caracteristicas globalizadoras que colocan sus productos y marcas de

mercados transnacionales en micro ambientes, como hogares, escuelas y
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comunidades; estos Ultimos con desventaja a causa de deficiencias de educacion y
oportunidades de transformacién social (Mufioz-Cano, 2012). Un numero de
factores son reconocidos que afectan el rendimiento escolar, incluyen: género,
etnia, calidad de la escuela, experiencias escolares, nutricion, salud del escolar y
factores socioecondémicos (Florence, 2008).

Considerando las tendencias de consumo de alimentos hipercaloricos, las
probabilidades de desarrollar enfermedades cronico degenerativas, como diabetes
mellitus, resistencia a la insulina, cardiopatias isquémicas, algunos canceres,
hipertension arterial y sindrome metabdlico, se han masificado. Ante este creciente
ambito obesogénico infantil, la Coordinacion de Investigacion en Salud (CIS) crea
la Red de Investigacion en Obesidad Infantil del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS, 2014), la evidencia cientifica vertida en articulos que constituyen este
suplemento contiene informacion util para los profesionales de la salud que estén
interesados en la epidemiologia, factores genéticos, diagndstico, aspectos
psicosociales, tratamiento y complicaciones de la obesidad infantil.

El consumo excesivo de alimentos hipercaléricos producen una adiccion casi igual
a la que generan drogas como la cocaina, la heroina y la morfina; las grasas,
azucares y sales, son sustancias que en abundancia producen una sensacion

placentera en el cerebro, lo que genera dependencia (Cabada, 2010).

1.3.6.2 Factor de riesgo de desnutricién.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), considera los siguientes
factores como causales de desnutricién, causas basicas: pobreza, desigualdad y
escasa educacion de las madres; causas subyacentes, falta de acceso a los
alimentos, falta de atencion sanitaria y agua y saneamiento insalubres; y causas
inmediatas, alimentacion insuficiente, atencion inadecuada y enfermedades.
(Wisbaum, 2011).

La Organizacion de las Naciones Unidas por la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(Unesco), editan una monografia cuyo eje central es el ambito de desnutricion,
resultados escolares y funcion cerebral. Este factor endégeno afecta la capacidad
general y especifica de aprender desde la primera infancia, causa importante de

desaprovechamiento escolar. (Pollitt, 1984). Lo que limita el desarrollo del nifio para
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convertirse en un adulto que contribuya, a través de su evolucibn humana y
profesional, al progreso de su comunidad y de su pais; cuando esta incapacidad se
perpetda en varias generaciones se convierte en un obstaculo para el desarrollo y
sustentabilidad. (Wisbaum, 2011).

En México, la desnutricion infantil es mas evidente en los nifios menores de cinco
afios a pesar de la implementacién de programas gubernamentales de ayuda
alimentaria, y continia siendo un problema de salud publica; pues coexiste con la
obesidad del adulto. El fendmeno llamado “hipétesis de Barker” o el “origen fetal de
las enfermedades del adulto” explica por qué los paises con altas tasas de
desnutricion infantil tienen indices elevados de adultos con obesidad. (Reyes,
2012).

La desnutricidn actia como un circulo vicioso: mujeres desnutridas tiene bebes con
un peso inferior al adecuado, lo cual aumenta las posibilidades de perpetuarse en

las siguientes generaciones (Wisbaum, 2011).

1.3.6.3 Responsabilidad social en el consumo de alimentos hipercaléricos y la
salud del escolar.

La responsabilidad social como autorregulacion voluntaria sobre determinadas
acciones es una medida insuficiente; es necesario que el estado imponga reglas

que faciliten el poder de decisién de los consumidores. (Vazquez, 2006).

En el articulo “Cinco pasos para la comunicacion socialmente responsable” (Rojas,
2014), propone que mercadologos, publicistas, comunicadores y directores de
corporaciones, se cuestionen: ¢ Cual es el papel que la publicidad ha jugado en la
construccion del bienestar social? y ¢Cuél es el papel que deberia jugar?;
planteando el andlisis de los siguientes puntos: el mensaje a emitir ¢favorece o
perjudica la construccion del bienestar?; de los personajes, ¢fomentan estereotipos
positivos 0 negativos? ¢ Cudl es la comunicacién simbdlica de los personajes?; los
medios de comunicacion, ¢Los medios de propagacion son benéficos para los
espacios comunitarios? ¢Obstaculizan la sana convivencia social?; el mensaje a
emitir ¢ tiene coherencia con la filosofia de la empresa, con sus practicas?, ¢ Cuales

son los procesos internos se pueden mejorar para tener mayor congruencia con los
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mensajes a expresar?; y de impacto publicitario ¢La campafia puede lograr su
objetivo mercadoldgico y a su vez, dejar mensajes positivos? Todo lo anterior para
construir vinculos simbolicos positivos a las sociedades cumpliendo con los

objetivos de mercadotecnia.

En México, marcas que venden productos hipercaléricos decidieron sumarse a
campafas para la promocion de estilos de vida saludables desde un enfoque
diferente, apoyadas por autoridades gubernamentales, estas estrategias de salud y
deporte fortalecen a que la marca tenga una mejor aceptacion y éxito financiero,
queda grabada en la memoria del usuario, bajo la percepcién de “socialmente
responsable” se preocupan por el bienestar de los consumidores. (Gonzalez, 2014).
El patrocinio de marcas trasnacionales en eventos deportivos, académicos y
ecologicos ha logrado que se normalice un “supuesto” compromiso social por parte
del anunciante, complemento de la publicidad argumentativa en el cual el
consumidor no se percata de lo perjudicial a la salud que pueden ser los productos

anunciados.

El Dr. Philip James, director de la Asociacion Internacional para el Estudio de
Obesidad (International Association for the Study of Obesity, IASO) fue el invitado
principal de la Expo-Cumbre Mundial de Diabetes, Obesidad Nutricion y Problemas
Cardiovasculares México en 2012, cuyo slogan fue: “Por ti, por tu familia, por una
cultura de prevenciéon” y los patrocinadores fueron: McDonald’s, Jumex, Bimbo y
Alpura, corporaciones con alta presencia en el mercado mexicano, compaiiias que
utilizan estrategias sofisticadas para comercializar sus productos, induciendo a
comprar lo que “ellos” quieren que se consuma (Calvillo, 2012), e innumerables

ejemplos como competencias deportivas internacionales, nacionales y locales.

1.3.7 Malnutricion (obesidad-desnutricion).

En la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricion que incluye
la desnutricion y la alimentacién excesiva, que representan riesgos considerables
para la salud humana. Caracterizada por la carencia de diversos nutrientes, la
desnutricion contribuye a cerca de un tercio de todas las muertes infantiles. Las

crecientes tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo estan asociadas a un
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aumento en las enfermedades cronicas como el cancer, las enfermedades

cardiovasculares y la diabetes. (OMS, 2015).

Condicion fisica que se distingue por un desorden nutricional, resultado de una
alimentacion insuficiente o inadecuada que no aporta todos los nutrientes
necesarios para una vida activa y saludable. Puede ser de diferentes tipos:
sobrealimentacion, exceso en el consumo de calorias; desnutricion, consumo
insuficiente de calorias y proteinas necesarias para garantizar las funciones
corporales, crecimiento y actividad fisica normal; deficiencia dietética, falta en la
dieta habitual determinados micronutrientes; y malnutriciéon secundaria, causada por
enfermedades o patologias que impiden al organismo absorber los nutrientes

ingeridos contribuyendo a la desnutricion. (Rapaport, 2006).

1.3.7.1 Concepto, diagnéstico, epidemiologia y fisiopatologia de la obesidad.
Se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Los métodos mas usados para medir la obesidad son los
antropomeétricos: talla, peso, indice de Masa Corporal (IMC), pliegues cutaneos y la
simple inspeccion del paciente. El IMC (Cuadro 1) es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en la poblacién. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). El sobrepeso infantil
se establece a partir del percentil 75 y la obesidad a partir del percentil 85 en las
curvas de IMC (Anexo 1 Percentiles del indice de Masa Corporal por edad y género).
(OMS, 2015).

Tabla 1. Clasificacién de sobrepeso y obesidad de la OMS de acuerdo al IMC y su relacién
con morbilidades.

Clasificacion. IMC (Kg/m?) Riesgo de comorbilidades.
Peso bajo <185 Bajo

Normal 18.5-24.9 Promedio

Sobrepeso 25-29.9 Aumentado

Obesidad 30—-34.9 Moderado

Obesidad Il 35-39.9 Alto

Obesidad I =40 Grave

Fuente: Obesity and overweight. World Health Organization. http://www.who/int/whr/2003/en/
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Para el diagndstico se deben efectuar una valoracién periédica sobre el crecimiento
y desarrollo del nifio; de acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-
2014, Para la atencion a la salud de la infancia, se debera realizar una valoracion
del estado de nutricion que comprendera: historia dietética, social y econdmica,
historia clinica con énfasis en los datos antropométricos. En caso de presentar
obesidad se integrar4d a un programa de orientacién alimentaria, incrementar la

actividad fisica y evaluar peridodicamente su estado de nutricion.

En resultados de la ENSANUT, uno de cada tres nifios cuyas edades oscilan entre
los 5 y los 19 afos (alrededor de 12 millones) presenta sobrepeso u obesidad
(Gutiérrez, 2012).

Estudios actuales demuestran que las complicaciones metabdlicas de la obesidad
infantil, definen una relacion entre la circunferencia de cintura, resistencia a la
insulina y diabetes; existe un mecanismo en virtud del cual el tejido adiposo visceral
causa resistencia a la insulina se atribuye a los acidos grasos libres que interfieren
con la actividad de la insulina en los tejidos, por lo que es conveniente el monitoreo
rutinario y sistematizado con la finalidad de identificar sujetos con alto riesgo de
resistencia a la insulina o sindrome metabdlico en edades tempranas y promover la
modificacion de habitos nutricionales y estilos de vida porque la obesidad infantil
que se perpetia a la edad adulta provoca alteraciones en el metabolismo de
hidratos de carbono y en el perfil de lipidos plasméticos (Yeste, 2011).

En estudios recientes se ha demostrado el incremento de casos de hipertension
arterial primaria o esencial en infantes de entre cinco y once afos, relacionada a
obesidad y por otros factores como estilos de vida inadecuados, consumo de
comidas rapidas con alto contenido de sal y grasa y disminucién de la actividad
fisica (Gonzélez, 2013).

La acumulacion de grasa visceral ya no es exclusiva de los adultos, la tendencia
epidemioldgica se refleja en el aumento en la poblacion infantil, no importando el
estrato socioeconomico, ni el area geografica donde radiquen; el incremento de la

circunferencia de cintura se relaciona con un trastorno del metabolismo de los
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lipidos, lo que implica problemas cardiovasculares en edades muy tempranas
(Pajuelo, 2004).

La obesidad infantil estd asociada con la resistencia a la insulina y riesgo de
enfermedad cardiovascular, como se propone en el estudio “Metodologia para
determinar el riesgo de sindrome metabdlico en escolares”, la resistencia a la
insulina es el trastorno primario asociado con la obesidad aunque también puede
estar presente en personas sin obesidad, tampoco todas las personas obesas la
presentan; para determinar sindrome metabdlico se deben considerar los siguientes
criterios: obesidad, dislipidemias, hipertensién arterial e hiperglucemia, donde
concluyen que el criterio de diagndstico de Cook es adecuado para la poblacién
escolar, la ventaja radica puede incluir a nifios menores de 10 afios de edad (De
Piero, 2014).

En Espafa se han realizado estudios donde describen a partir de caracteristicas
demograficas, antropométricas y alteraciones metabdlicas de nifilos que son
atendidos por obesidad, resaltando los casos donde la obesidad es de inicio
temprano (menor de 10 afios) y los de inicio precoz (menor de cinco afios), y
evaluaron, también, la capacidad del diagnéstico de sindrome metabdlico con
diferentes criterios; concluyendo que la obesidad infanto-juvenil asociada con la
presencia de alteraciones metabdlicas esta presente en nifios menores de cinco

afos en un porcentaje resefiable (Martos-Moreno, 2014).

En Colombia, se observé que el sindrome metabdlico se convierte en el centro de
atencién tanto para la comunidad cientifica como para organismos internacionales
de salud, la obesidad hace mas vulnerable a la poblacién escolar de presentar
anomalias metabdlicas, que incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles como enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus
tipo 2 (Arias, 2007).

1.3.7.2 Concepto, diagnostico, epidemiologia y fisiopatologia de la
desnutricion.
Estado patologico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes

esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos. Hay tres tipos de

25



desnutricion: Desnutricion aguda: deficiencia de peso para talla (P/T), delgadez

extrema, resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de
hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el

tiempo. Desnutricion cronica, retardo de talla para la edad (T/E); asociada

normalmente a situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y

menos desempefio econdmico. Desnutricion global, deficiencia de peso para la

edad (P/E); insuficiencia ponderal, indice compuesto de los anteriores (P/T x T/E =
P/E) (UNICEF, 2015) (Cuadro 2)

Los cambios fisiopatol6gicos son: sistema cardiovascular, la reduccion de proteinas
musculares afecta también al musculo cardiaco, pueden presentar hipotension,
hipotermia, disminucion de la amplitud del pulso, pulso filiforme, precordio
hipodinamico, sonidos distantes y soplo sistélico por anemia.

Tabla 2. Clasificacion de desnutricién de acuerdo con indicadores antropométricos.
Indicadores Antropométricos

Peso/Edad Talla/Edad Puntos de Corte
Normalidad Normal +12-1 SD
Desnutricion Leve Déficit Leve -1a1.99 SD
Desnutricion Déficit Moderado | -2 a— 2.99 SD
Moderada

Desnutricion Grave Déficit Grave -3 0 mas SD

Fuente: Manual de Antropometria, INNSZ. 2004
Funcion renal, el peso del riidn disminuye, la filtracibn glomerular y el flujo

plasmatico renal también disminuyen. Digestion y absorcidn, ocurren alteraciones
gastrointestinales importantes tanto morfolégicas como funcionales; el intestino
pierde peso y la pared se adelgaza, la mucosa intestinal se adelgaza con una
disminucién, adelgazamiento y acotamiento de las vellosidades del borde de cepillo
provocando alteraciones en la digestion y absorcion de nutrientes; presentan altas
probabilidades de presentar cuadros diarreicos y con la prolongacién de esta (mas
de 14 dias) aumenta la mortandad. Sistema inmune, la desnutricion y la infeccién
aparecen juntas, las deficiencias de energia, proteinas, vitaminas y nutrimentos
inorganicos predisponen infeccion, que a su vez deja, el camino libre para la
desnutricion. Sistema nervioso central, la falta de nutrimentos durante los periodos
de maduracion del cerebro son asociados con cambios bioquimicos y estructurales

alterando las funciones cerebrales. (Toussaint-Martinez, 2008).
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1.3.7.3 Transicién alimentaria del “sobrepeso, obesidad y desnutricion”.

En México tenemos informacion proveniente de las Encuestas Nacionales de
Nutricion (1988 y 1999) y las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (2006 y
2012), en las que es evidente como la transicion alimentaria a través de lapsos de
tiempo especificos en la apertura del mercado a la globalizacion. Produciendo
simultaneamente una desaparicion/sustitucion y adicion de elementos que afectan
al sistema alimentario tanto en sus practicas como en su valoracion y constituye uno
de los cambios contemporaneos que posiblemente ha tenido consecuencias muy
profundas dentro de la cultura y el estilo de vida de la poblacion, principalmente en
la zona urbana (Meléndez, 2010).

Se han realizado foros, como el llamado “La transicién alimentaria y nutricional en
México: entre la desnutricién y la obesidad”; en el que se analizaron temas, como:
derecho a la alimentacion y soberania alimentaria, transicion alimenticia y nutricional
en paises en desarrollo: el caso México; desnutricion y pobreza en México;
obesidad y desnutricién: un asunto de politica publica; con el objetivo de disponer
de un encuentro interdisciplinario e interinstitucional para el andlisis, reflexion y
discusion de ideas; asi como, la identificacion e instrumentacion de estrategias con
relacion a la transicion alimenticia y nutricional de México. (Cadmara de Diputados,
2012).

La transicion nutricional que experimenta el pais tiene como caracteristicas una
occidentalizacién de la dieta, en la cual: aumenta la disponibilidad a bajo costo de
alimentos procesados que son adicionados con altas cantidades de grasas, azucar
y sal; se presenta un aumento en el consumo de comida rapida y comida preparada
fuera de casa para un sector creciente de la poblacion; disminuye el tiempo
disponible para la preparacién de alimentos; aumenta de forma importante la
exposicion a publicidad sobre alimentos industrializados y productos que facilitan
las tareas cotidianas y el trabajo de las personas, lo cual disminuye su gasto
energético; aumenta el poder adquisitivo de la poblacion; aumenta la oferta de
alimentos industrializados en general; y disminuye de forma importante la actividad

fisica de la poblacion (Barrera-Cruz, 2013).
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La transicion alimentaria es producto de una simultdnea desaparicion/sustitucion y
adicién de elementos que afectan al sistema alimentario, tanto en sus practicas
como en su valoracion y constituye uno de los cambios contemporaneos, que
posiblemente, ha tenido consecuencias muy profundas dentro de la cultura y el
estilo de vida de la poblacién, principalmente en la zona urbana donde es mas facil

el acceso a otro tipo de practicas alimentarias. (Meléndez, 2010)

1.3.8 Caracteristicas Generales del Estado de México.

El Estado de México se localiza al centro sur de la Republica Mexicana. Se sitta
entre los paralelos 19°25"y 20°20" de latitud norte y los meridianos 98°30" y 100°30°
de longitud oeste del meridiano de Greenwich. Colinda al norte con Querétaro e
Hidalgo; al este con Puebla y Tlaxcala; al sur con Guerrero, Morelos y el Distrito
Federal; al oeste con Michoacan. La superficie territorial es de 21, 467 km? (Centro
de Estudios de las Finanzas Publicas, 2002). Ocupa el lugar 25 a nivel nacional. La
capital es Toluca de Lerdo, politicamente se divide en 125 municipios (INEGI, 2015).
La aportacion al Producto Interno Bruto (PIB) en 2013, es de 9.4% con respecto al
total nacional teniendo un incremento del 1.1% con respecto al afio anterior. Los
sectores estratégicos son: automotriz, productos quimicos, agroindustrial, mineria,
textil, turismo, logistico, equipo y servicio aeroespacial, y servicios de investigacion;
en el rubro de infraestructura productiva el estado cuenta con 14 parques
industriales y/o tecnoldgicos (Secretaria de Economia, 2015). Al segundo trimestre
de 2015, la poblacion econémicamente activa (PEA) es de 7, 409, 354 personas
(59.9%) de la poblacion en edad de trabajar, de los cuales el 62.6% son hombres y

el 37.4% son mujeres (Subsecretaria de Empleo y Productividad Laboral, 2015).

De acuerdo con la geologia y relieve, la mayor parte del territorio es montafioso. Se
distinguen tres cadenas volcanicas paralelas: al oeste las cumbres occidentales,
donde destaca el Xinacatecatl o Nevado de Toluca; al centro la Sierra de Monte Alto
y las Cruces, que separa el Valle de Toluca de la cuenca lacustre del Valle de
México; y al este la Sierra Nevada, que presenta estructuras escalonadas por el
fracturamiento de las rocas. En esta sierra sobresalen las dos mayores elevaciones

del Estado: el Popocatéepetl y el I1ztaccihuatl. Al sur de la entidad se desciende por
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valles escalonados y barrancas hacia tierra caliente en la depresion del Balsas. Dos
de las principales cuencas hidrograficas del pais tienen origen en la entidad: el Rio
Lerma y Rio Tula-Moctezuma, al sur el Chamal. Predomina arboladas con bosques
de clima templado fresco; la flora silvestre va desde hierbas medicinales, hortalizas,
arboles frutales y maderas resinosas; en la sierra, hay: pinos, encino, cedro blanco,
oyamel y zacatonal; mientras en los valles encontramos pastizales, vara dulce,
nopal, damiana y ocaotillo. La fauna esta formada por conejos, liebres, gato montés,
coyote, comadreja, zorrillo, tejones, armadillos, iguanas, tusas, algunos jabalies y
venados; codornices, garzas, palomas, patos, gallinas y pavos silvestres (Centro de
Estudios de las Finanzas Publicas, 2002).

La poblacion estatal, es de 16.62 millones de habitantes, dividido por sexo, en:
hombres 8.5 millones y mujeres 8.12 millones en una la relaciéon mujeres-hombres
de 104.9 mujeres por cada 100 hombres. El indice de envejecimiento y sexo, 22.8%
mujeres y 17.9 % hombres. La tasa global de fecundidad, 2.2 hijos por mujer.
Proporciones de nacimientos de mujeres menores de 20 afios de edad en 2013,
19.0. Distribucion porcentual de las defunciones registradas en 2013, 44.4 mujeres
y 55.6 hombres. Las principales causas de mortalidad en 2012, fueron:
enfermedades del corazon, diabetes mellitus, tumores malignos, enfermedades
cerebro vasculares, enfermedades del higado, accidentes, enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas, influencia y neumonia, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, insuficiencia renal y agresiones. Esperanza de
vida al nacimiento por sexo en 2014, fue: 77 afios para las mujeres y 72 afios en los
hombres. El indice de sobremortalidad masculina, 125.5 defunciones por cada 100
decesos femeninos. La tasa de mortalidad infantil por sexo, fue: 13.1 mujeresy 16.1
hombres por cada mil nacimientos (INEGI, 2014).

Los indicadores sociodemograficos del Estado de México, se reporté en el Informe
Anual sobre la Situacion de Pobreza y Rezago Social (2014), en el 2010 habia un
total de 3 689 053 hogares (13.1% del total de hogares a nivel nacional) de los
cuales 847 910 estaban encabezados por jefas de familia (12.3% del total nacional).

El promedio de integrantes por familia fue de 4.1%. En cuestion de pobreza, 7,328.7
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miles de individuos (45.3% del total de la poblacién) presentaba esta carencia, de
los cuales 6,383.1 miles (39.5%) presentaban pobreza moderada y 945.7 miles
(5.8%) estaban en pobreza extrema. El porcentaje de individuos que report6 habitar
en viviendas de mala calidad de materiales y espacio insuficiente fue de 10.2% (1
649.3 miles de personas), viviendas con excusado o sanitario 4.0%, el 20.6% de las
viviendas no cuentan con refrigerador y el 34.8% sin lavadora. Las incidencias de
los rubros de infraestructura social a los que se destinaron los recursos del Fondo
de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS), son los siguientes: viviendas
sin acceso a agua entubada (7.8% del total), viviendas con un solo cuarto (6.8%),
viviendas sin servicio de drenaje (5.3%), viviendas con piso de tierra (3.8%),
viviendas sin ningun bien (1.4%) y viviendas sin luz eléctrica (0.8%). La incidencia
de la carencia por acceso a la alimentacién fue de 17.7%, es decir, 2 858.0 miles de

personas.

En el 2012 en cuestion de salud, las unidades médicas eran 1 786 (8.1% del total
a nivel nacional). El personal médico era de 18 037 personas (9.2% del total a nivel
nacional) y la razén de médicos por unidad médica era de 10.1, frente a la razén de
8.8 en todo el pais. El total de personas sin acceso a servicios de salud fue de 4
097.7 miles de personas (25.3%). La carencia por acceso a la seguridad social
afectdé a 10 468.5 miles de personas (64.8%). (Consejo Nacional de la Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social, 2014). La poblacién escolar estatal, en el afio
2013, ascendia a 1 850 463 personas lo que representa 11.3% del total de la
poblacién del estado: 945 401 hombres y 905 062 mujeres, para el 2018 aumentara
a 1 851 080 personas. La mortalidad infantil ha disminuido de 33.8 a 16.5
defunciones de menores de un afio por cada mil nacimientos en el periodo de 1990
a 2010, se espera que en 2020 sea de 12.4; diferenciando entre hombres y mujeres,
la mortalidad infantil pasara de 18.2 y 14.8 en 2010 a 13.7 y 11.1 defunciones en

2020, respectivamente (Fernandez, 2014).

De acuerdo con la cobertura en educacion en el 2012, se contaba con 8 254
escuelas preescolares (9.0% del total nacional), 7,761 primarias (7.8%), 162
primarias indigenas (1.6%), 3,585 secundarias (10.0%). Ademas, habia 100
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escuelas de profesional técnico (7.1%), 1,297 bachilleratos (9.8%) y 338 escuelas
de formacién para el trabajo (5.4%); el nivel de escolaridad de la poblacion de 15
afios o mas fue de 9.1 en comparacion con 8.6 a nivel nacional. El rezago educativo
afectd a 2 492.7 (15.4%) de individuos y el porcentaje de poblacion entre seis y 14
afos que no asisten a la escuela es de 3.8%, 34.8% de la poblacion de 15 afios o
mas tienen educacién basica incompleta y 4.4% de 15 afios o0 mas es analfabeta
(SEDESOL, 2014). El nivel basico a nivel primaria, en el ciclo escolar 2013-2014,
reportados en las Principales Cifras del Sistema Educativo Nacional, fue: 1 954 698
en total, por sexo: 993 535 hombres y 961 163 mujeres. Siendo el Estado de México
un estado con eficiencia terminal alta y abandono escolar bajo (Chuayffet, 2014).

1.3.9 Caracteristicas del Municipio de Temamatla.

La poblacion total reportada al 2010 fue de 11, 206 de personas (0.1% de la
poblacién del estado), de los cuales: 5 447 hombres y 5 759 mujeres. El indice de
rezago social es muy bajo con -1.18. El indice de marginacion es bajo con -1.15.
(IGECEM, 2013). De los 2750 hogares, 584 estaban encabezados por jefas de
familia; en promedio habia 4.1 integrantes por nucleo (SEDESOL, 2014). La
poblacién econémicamente activa ocupada 4 162 y desocupadas 132 personas
(IGECEM, 2013). ElI 42.3% del total de la poblacion, 4,752 individuos se
encontraban en pobreza de los cuales: 34.8% (3,917 personas) presentaban
pobreza moderaday 7.4% (835 personas) estaban en pobreza extrema (SEDESOL,
2014). Al 2012, se registraron 295 nacimientos de los cuales 268 fueron nacimientos
vivos y 36 defunciones (IGECEM, 2013). La carencia por acceso a la seguridad
social afecté a 61.5% de la poblacién, es decir 6,912 personas se encontraban bajo
esta condicién. En vivienda, los porcentajes con mala calidad de materiales y
espacio insuficiente fue de 23.9% (2,684 personas), de las cuales 14.2% (390)
contaba con una sola habitacion. El reporte de viviendas sin disponibilidad de
servicios basicos fue de 23.9% (2,683 personas), sin agua entubada de la red
publica 8.4% (231 personas), con piso de tierra 3.6% (98 personas), sin energia
eléctrica 2.1% (57 personas), sin drenaje 1.7% (46 personas) y sin ningun bien 0.9%
(24 personas). La incidencia de la carencia por acceso a la alimentacion fue de
31%, es decir una poblacion de 3,483 personas (SEDESOL, 2014).
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El grado promedio de escolaridad se contaban con seis escuelas preescolares,
siete primarias, dos secundarias y un bachillerato. La condicién de rezago educativo
afectdé a 17.7% de la poblacion, lo que significa que 1,988 individuos presentaron
esta carencia social (CONEVAL, 2014). Los individuos en edad escolar son 1 789
(IGECEM, 2013).

En salud, se contaban con tres unidades médicas, son: ISEM (2), DIF (2) e IMSS
(1) IGECEM, 2013), con un personal médico de 15 personas y a razén de 5 médicos
por unidad. El porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud fue de 24.3%,
equivalente a 2,727 personas (SEDESOL, 2014).

1.3.10 Caracteristicas de la delegacion Santiago Zula.

Los indicadores de rezago social en la localidad al 2010, son: poblacién de 15 afios
y mas con educacion basica incompleta: 521; poblacién sin derechohabiencia a
servicio de salud: 724; tamafio de vivienda con piso de tierra: 27; vivienda que no
disponen de excusado o sanitario: 12; viviendas que no disponen de agua entubada
de la red publica: 135; viviendas que no disponen de drenaje: 21 y viviendas que no
disponen de energia eléctrica: 7 (SEDESOL, 2014).

Tiene 2047 habitantes. Est4d a 2260 metros de altitud. En la localidad hay 987
hombres y 1060 mujeres. La relacion mujeres/hombres es de 1.074. La ratio de
fecundidad de la poblacién femenina es de 2.55 hijos por mujer. El porcentaje de
analfabetismo entre los adultos es del 3.03% (1.62% en los hombres y 4.34% en las
mujeres) y el grado de escolaridad es de 8.32 (8.42 en hombres y 8.23 en mujeres).
El 1.51% de los adultos habla alguna lengua indigena. En la localidad se encuentran
410 viviendas, de las cuales el 2.59% disponen de una computadora. (Pueblos de
Ameérica, 2010). Se cuenta con tres planteles de educacion bésica, un kinder, una

primaria y una secundaria.

Una Escuela Primaria Publica turno matutino, con un total de alumnos de 471, de

los cuales son 219 nifas y 252 nifios, distribuidos en dos grupos por grado.
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Mapa de ubicacion Santiago Zula, municipio de Temamatla, Estado de México.
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Fuente: https://www.google.com.mx/maps/place/lglesia+de+Santiago+Zula/@19.2192657 ,-
98.8908845,17z/data=!4m2!3m1!1s0x85ce19050844fbef:0xbb9eald0e594b9b8
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https://www.google.com.mx/maps/place/Iglesia+de+Santiago+Zula/@19.2192657,-98.8908845,17z/data=!4m2!3m1!1s0x85ce19050844fbef:0xbb9ea1d0e594b9b8
https://www.google.com.mx/maps/place/Iglesia+de+Santiago+Zula/@19.2192657,-98.8908845,17z/data=!4m2!3m1!1s0x85ce19050844fbef:0xbb9ea1d0e594b9b8

CAPITULO II. DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO.
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México la malnutricién en escolares es un problema de salud publica, resultados
arrojados por la ENSANUT 2012, define una prevalencia nacional combinada de
sobrepeso y obesidad general del 34.4% (19.8% y 14.6%), para las nifias esta cifra
es de 32% (20.2% y 11.8%, respectivamente) y nifios es mayor 36.9% (19.5% y
17.4%). Estas prevalencias en edad escolar representan alrededor de 5, 664, 870
nifios con sobrepeso y obesidad en el ambito nacional. La epidemiologia de la
desnutricion de acuerdo con cifras de ENSANUT 2012, a prevalencia nacional de
talla baja (puntaje Z de talla para la edad <-2 desviaciones estandar (DE), OMS) en
nifios menores de 5 afos es de 13.6%, la cual representa una disminucion de 1.9
puntos porcentuales con respecto a la prevalencia observada en la ENSANUT de
2006 (15.5%). La prevalencia de anemia para el 2012 se ubicé en 23.3% para los
menores de 5 afios de edad, 0.4 puntos porcentuales menor que la prevalencia

reportada en 2006 (23.7%), predominando en zonas rurales.

La mencionada problematica de malnutricibn en escolares es originada por
multiples factores de tipo cultural, educativo, politico, socioeconémico, alimentario y
nutricional.

La occidentalizacién de la dieta ha permitido mayor agudeza en la transicién
nutricional que experimenta el pais, la cual aumenta la disponibilidad y consumo de
alimentos procesados que contienen altas cantidades de energia, grasas, hidratos
de carbono simples o azlcares, sal y conservadores mediante el consumo de
comida rapida (Guzméan, 2010. Barrera-Cruz 2013) para un sector creciente de la
poblacién escolar que esta expuesta a publicidad en el consumo de alimentos
hipercaloricos en estrato socioeconémico bajo.

La transicion alimentaria es debido principalmente a la influencia de los medios de
comunicacion en el consumo de alimentos hipercaléricos en donde los nifios son
presa facil de las campafas publicitarias y control psicolégico (Calvillo, 2011), asi
como el aseguramiento en el consumo de alimentos funcionales y poco nutritivos

de tipo dietético, como: horarios inadecuados de alimentacion, consumo de
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alimentos hipercaldricos y cantidades de alimentos en desproporcion. En un estudio
realizado por el Poder del Consumidor (2011) sobre la cantidad de comerciales
transmitidos durante los horarios infantiles de televisién, en promedio cada hora se
transmitian 11.5 anuncios sobre comida hipercalérica, si el nifio pasa
aproximadamente tres horas diarias en la television, presencia mas de 12 mil
anuncios por afio, esto nos pone como pais en el primer lugar de publicidad de
comida chatarra; 46% utilizan un regalo, 67.5% personajes especiales y el 35.1%
con paginas de internet que incluian videojuegos con personajes y productos de la
marca.

Los medios de comunicacion tienen la capacidad de transmitir y modificar las
conductas alimentarias de la audiencia y constituye parte del entorno familiar,
generando la necesidad de inmediatez valiéndose de tres mecanismos que dan
como resultado obesidad: la promocion de un estilo de vida sedentario, promocion
de una dieta no saludable y promocién de un mayor consumo de alimentos; aunado
a que es la unica actividad extraescolar, sobre todo el tiempo de exposicion a
anuncios comerciales y el bombardeo con el que promocionan sus productos,
resultado una transicion alimentaria. Aumenta la probabilidad que los adultos
compren dichos productos por la insistencia de los infantes o el llamado “factor
fastidio” (Calvillo, 2010) en consumir lo que ven en la televisidn, sin importar si ese
alimento puede perjudicar su salud.

En México existen los Derechos de Proteccion a la Salud en el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece que toda persona
tiene derecho a la protecciéon de la salud, en el Diario Oficial de la Federacion el
Decreto del dia 14 de febrero de 2014 las reformas, adiciones y derogaciones a
diversas disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Publicidad en television abierta y de paga asi como, en salas de exhibicion
cinematografica, sobre la existencia en el control en la promocion del uso, venta o
consumo en forma directa o indirecta con el propdsito de no propiciar habitos que
distorsionen la buena nutricion en los menores de edad.

Esta estrategia es establecida en el pais, América Latina y Mundial para la

Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, y en nuestro pais,
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esta, descrita en el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (Acuerdo Nacional
para la Salud Alimentaria, 2010), sus objetivos son: disminuir el consumo de azucar
en bebidas, reducir el consumo de grasas saturadas en la dieta y minimizar las
grasas trans de origen industrial, reduciendo la cantidad de sodio adicionado, a
pesar de las estrategias mencionadas ha aumentado la disponibilidad y
accesibilidad de alimentos hipercaléricos en los estratos sociales bajos.

Los medios de comunicacion masivos son parte de la superestructura politico-
ideologica de la sociedad, y mecanismo fundamental para la construccion de la
hegemonia necesaria para la reproduccion que requiere un estado para mantener
la dominacion de una clase o sector social (Feo-Azevedo, 2013). Ademas de su
funcién propagandista, de difusidén construye un patrén de conductas no siempre en
beneficio de la salud. Para comprender este fendmeno social se cred el concepto
de obesidad anomica a partir de la teoria de E. Durkheim y relacionado con la
Sociologia del Consumo.

Considerando que existen estudios investigativos que analizan como los medios de
comunicacién masiva se convierten en detonantes de sobrepeso-obesidad escolar
y permita regular este problema de salud actual y con proyeccion a futuro de la
relacion obesidad y costo, todos ellos antes de la reforma al Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Publicidad en television abierta y de paga, asi como

en salas de exhibicion cinematografica (DOC, 2014).

Considerando la relevancia de la television abierta en la promocién y difusion de
alimentos hipercaldricos, en la predisposicion de sobrepeso y obesidad se realiza la
siguiente pregunta de investigacion. ¢ Cudl es grado de asociacion del consumo
de alimentos hipercaloricos, televisién abierta y malnutricion mediante la
teoria del consumo en escolares de la Escuela Primaria Miguel Hidalgo del
municipio de Temamatla, Estado de México?
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2.2 JUSTIFICACION.

Los escolares de la poblacion mexicana estan expuestos a la publicidad televisiva
de alimentos funcionales, pero de bajo valor nutricional, los medios de comunicacion
masiva como television abierta promueven el consumo de alimentos no saludables;
estos constituyen un riesgo en el aumento de la malnutricion, manteniendo
preferencias hacia los alimentos de bajo contenido de nutrimental y de alto

contenido energeético.

En México en los ultimos afios el sobrepeso-obesidad en nifios de edad escolar es
impactante, situacion que agudiza la programacion de patologias de tipo cronico-
degenerativo en la edad adulta, estas enfermedades son prevenibles si se controlan
desde edad temprana. La malnutriciébn en escolares ha aumentado convirtiendo al
pais en el numero uno de obesos, hasta alcanzar proporciones impactantes de que
uno de cada cinco nifios mexicanos en edad escolar padece sobrepeso u obesidad.

En caso de la desnutricién, la tendencia es alta en nifilos menores de cinco afnos.

La obesidad infantil en si misma es un factor de riesgo de enfermedades cronicas,
principalmente de sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
cardiovascular y dislipidemias, en la edad adulta. Es por ello que la identificacién de
factores y poblaciones en riesgo debe iniciar en edades tempranas, con el fin de
facilitar el disefio y focalizacién de intervenciones destinadas a la prevencion de este
problema. La obesidad es una entidad patolégica multicausal, sistémica y cronica
gue requiere de atencidn e intervencion de los distintos sectores responsables de la
elaboracion de alimentos procesados que mejoren la calidad nutricional y de
promocion o difusion de alimentos no engordadores.

Respecto al comportamiento alimentario los nifios y nifias que consumen comida
rapida como: pizzas, comida china, sushi, tacos de carne asada, las hamburguesas
y el pollo tipo Kentucky, bebidas azucaradas, botanas, entre otros alimentos que
ahora forman parte del repertorio alimentario cotidiano, tanto dentro como fuera del

hogar.
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Los escolares han aprendido a “llenarse” cuando tienen hambre; no relacionan el
comer con estar saludable. El discurso de la salud y la alimentacion, es tan sélo eso,
un discurso, una abstraccién, que se aprende pero que no se traduce en un
comportamiento alimentario que nutra bioldgica, social y culturalmente. Ahora, dicho
patron esta mas vinculado a la dinamica que imponen los horarios de trabajo de los

responsables del hogar, de la disponibilidad de tiempo para compartir en familia.

El Dr. Philips James director de la Asociacion Internacional para el Estudio de
Obesidad (International Association for the Study of Obesity, IASO), expresoé en la
Expo—Cumbre Mundial de Diabetes, Obesidad, Nutricion y Problemas
Cardiovasculares México del 2012, expreso textualmente en su ponencia que “es
necesario cambiar el ambiente téxico para poder tener un real impacto en la
disminucién de sobrepeso y obesidad, de lo contrario es como llevar una gran roca
cuesta arriba. Este no es un problema individual, sino que es el medio ambiente y
la falta de regulaciones lo que nos ha llevado a tener indices tan altos de obesidad
en el mundo. La enorme dificultad de los padres de familia para que sus hijos tengan
buenos habitos alimentarios frente a la multimillonaria y sofisticada publicidad de la
comida chatarra, a través de todos los medios, y su omnipresencia, ademas de la
falta de acceso a alimentos saludables, es una prueba palpable de como el

ambiente es el determinante de la obesidad” (Calvillo,2012)

La comida, son una expresion de la transformacion que ha sufrido la vida social y
cultural, el problema mas preocupante es que los nifios y nifias que pasan la mayor
parte del tiempo solos, como Unica compariia algun medio de comunicacion como
lo son la television, la computadora, o algin juego electronico. La ampliacion de la
publicidad permite bombardear constantemente a los escolares con promociones
de productos e ideas relacionadas con un consumo ligado a prototipos, imaginarios

y exigencias que nada tienen que ver con las necesidades nutricionales y de salud.

La prevalencia de sobrepeso-obesidad es resultante de la vida moderna, en donde
la eficiencia, la competitividad y la incertidumbre de la posibilidad de acezar a los
ingresos econémicos, somete a las familias a una vida apresurada, limitando al

maximo la convivencia, los espacios en los que se recrean y trasmiten los afectos,
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los saberes, las préacticas, la comunicacion, los vinculos y el arraigo que sustentan

los lazos sociales y la cultura alimentaria familiar.

Los escolares que consumen alimentos que consideran hipercaldricos llevan a cabo
la reduccion del nimero de comidas, sin el conocimiento de los padres y madres;

incluso se observa la pérdida del disfrute de la comida en casa.
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2.3 OBJETIVOS.

2.1 Objetivo general.
Evaluar el grado de asociacion del consumo de alimentos hipercaléricos, television
abierta y malnutricion mediante la teoria del consumo en escolares de la Escuela

Primaria Miguel Hidalgo del municipio de Temamatla, Estado de México.
2.2 Objetivos especificos.

* Determinar el estado de nutricion de escolares a través del indice de Masa
Corporal (IMC, kg/m?) en la Escuela Primaria Miguel Hidalgo.

* Caracterizar que alimentos hipercaléricos son de mayor consumo en la dieta
diaria de los escolares por medio de la encuesta “Alimentos hipercaldricos y
television abierta que predisponen a la malnutricion en escolares, Estado de
México”.

* Establecer el grado de asociacion de la televisién abierta y el consumo de
alimentos hipercaléricos con base a los porcentajes de ventas.

* Valorar la asociacién entre la television abierta, el consumo de alimentos

hipercaloricos y malnutricion mediante la Teoria del C