UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION, INNOVACION Y POSGRADO

MARGINACION, AMBIENTES ALIMENTARIOS Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION EN ESCOLARES DEL AREA METROPOLITANA DE
MONTERREY

POR:

LIC. NUT. SHUNASHII ROGELLY SILVA HURTADO

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE:

MAESTRIA EN CIENCIAS EN SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE, 2013


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=LOGO+DE+LA+UANL&source=images&cd=&cad=rja&docid=wr4RSSOcrbJc2M&tbnid=pqL6VZ0jb4OvVM:&ved=0CAUQjRw&url=http://wibika.com/wimages.php?q=uanl&ei=lJoXUvbME5TC2gWW2oDIAg&bvm=bv.51156542,d.b2I&psig=AFQjCNFfz8nEUUxl6Fl3OQGHWnHQUID6CA&ust=1377364989887540

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION, INNOVACION Y POSGRADO

MARGINACI,ON, AMBIENTES ALIMENTARIOS Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION EN ESCOLARES DEL AREA METROPOLITANA DE
MONTERREY

Por:

LIC. NUT. SHUNASHII ROGELLY SILVA HURTADO

Como requisito para obtener el grado de:

MAESTRIA EN CIENCIAS EN SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE, 2013



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=LOGO+DE+LA+UANL&source=images&cd=&cad=rja&docid=wr4RSSOcrbJc2M&tbnid=pqL6VZ0jb4OvVM:&ved=0CAUQjRw&url=http://wibika.com/wimages.php?q=uanl&ei=lJoXUvbME5TC2gWW2oDIAg&bvm=bv.51156542,d.b2I&psig=AFQjCNFfz8nEUUxl6Fl3OQGHWnHQUID6CA&ust=1377364989887540

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION, INNOVACION Y POSGRADO

MARGINACI,ON, AMBIENTES ALIMENTARIOS Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION EN ESCOLARES DEL AREA METROPOLITANA DE
MONTERREY

Directora de Tesis: )
PhD. ANA ELISA CASTRO SANCHEZ

Como requisito para obtener el grado de:

MAESTRIA EN CIENCIAS EN SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE, 2013



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=LOGO+DE+LA+UANL&source=images&cd=&cad=rja&docid=wr4RSSOcrbJc2M&tbnid=pqL6VZ0jb4OvVM:&ved=0CAUQjRw&url=http://wibika.com/wimages.php?q=uanl&ei=lJoXUvbME5TC2gWW2oDIAg&bvm=bv.51156542,d.b2I&psig=AFQjCNFfz8nEUUxl6Fl3OQGHWnHQUID6CA&ust=1377364989887540

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION, INNOVACION Y POSGRADO

MARGINACI,ON, AMBIENTES ALIMENTARIOS Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION EN ESCOLARES DEL AREA METROPOLITANA DE
MONTERREY

Co - Director de Tesis: N
Dr. en CS. ESTEBAN GILBERTO RAMOS PENA

Como requisito para obtener el grado de:

MAESTRIA EN CIENCIAS EN SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE, 2013



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=LOGO+DE+LA+UANL&source=images&cd=&cad=rja&docid=wr4RSSOcrbJc2M&tbnid=pqL6VZ0jb4OvVM:&ved=0CAUQjRw&url=http://wibika.com/wimages.php?q=uanl&ei=lJoXUvbME5TC2gWW2oDIAg&bvm=bv.51156542,d.b2I&psig=AFQjCNFfz8nEUUxl6Fl3OQGHWnHQUID6CA&ust=1377364989887540

AGRADECIMIENTOS

A Dios, a quien le estoy eternamente agradecida por todas las bendiciones

gue me ha regalado y por rodearme siempre de excelentes personas.

A la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn por brindarme el apoyo

necesario para cumplir grandes metas dentro de estos dos afios.

A la Facultad de Salud Publica y Nutricién, por recibirme otros dos afos
después de mi carrera profesional, por las importantes gestiones
administrativas y por siempre alentarme a seguirme preparando

profesionalmente.

A mi directora de tesis, la Dra. Ana Elisa Castro Sanchez por acompafiarme
y ser mi guia del conocimiento, por motivarme y ensefiarme a ver las cosas
desde otra perspectiva y por siempre darme la confianza y la seguridad en las
cosas que llevaba a cabo.

A la Universidad Autbnoma Metropolitana - Xochimilco, en especial a la Dra.
Miriam Bertran Vila por recibirme y dedicarme tiempo con su retroalimentacion a
mi trabajo y por ser un punto de conexion importante para mi movilidad

internacional.

Al Observatorio de la Alimentacion de la Universidad de Barcelona, muy en
especial al Dr. Jesus Contreras Hernandez por facilitarme un espacio de
trabajo, por sus importantes contribuciones, sus enriquecedoras conversaciones

y sobretodo por brindarme su amistad.

A todos mis maestros de las diferentes facultades de la Universidad por
transmitirme su conocimiento y su forma de trabajo, en especial agradecimiento
al Dr. Esteban Ramos Pefa quien ha seguido muy de cerca mi trabajo y al Dr.
Carlos Aparicio por su valioso tiempo y ayudarme a darle el toque visual a mis

datos.




A mis compafieros de la maestria quienes compartieron sus conocimientos,
habilidades y experiencias en el transcurso del cumplimiento de nuestra meta y
muy especialmente a quienes me brindaron su amistad mas alla del campo

profesional.

Al Laboratorio de Nutricibn Poblacional de la FaSPyN, con el gran equipo
que este forma: Miriam, Veronica, Marco, Victoria, Valeria, Arely, Male, Laura,
Gaby y el Dr. Rogelio, por compartir conmigo la mayor parte del dia y por ser

excelentes seres humanos y sobre todo amigos.

Y por ultimo a Jesus Esparza quien es una parte importante en mi vida y en

mi corazon, por escucharme y alentarme siempre que lo necesité.




DEDICATORIA

A mis padres, Joel y Dora quienes realmente lo merecen todo, por mi
formacion y valores, por siempre darme lo mejor de ellos, por su comprension y

confianza y por siempre apoyarme en todas mis decisiones.

A mis hermanas, Nashiellii, Sully y Shulleibii por vivir y apoyarme en esta
experiencia profesional y por ser, sin darse cuenta, mi mayor inspiracion en ser

la persona que soy y en la que quiero llegar a ser.




TABLA DE CONTENIDO

[ ANTECEDENTES. ... oo et ettt e e e e e e e e e 16
1.1 INTRODUCCION ....oouiiiiiecte ettt ettt ettt re e eaeeaeareaneas 16
1. MARCO TEORICO .....coiiiiiteceeeeeeee ettt ettt ettt te st aeaneareenens 17
2.1 Los determinantes de la salud-enfermedad..............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. 17
2.2 Los determinantes sociales de la salud ... 20
2.2 MAIGINACION. .....eeeeeie ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s sttt e et e e e e e e e e e nnnenneeeeeeas 21
2.3 La marginacion como determinante social de la alimentacién y la salud. ........... 22
2.4 Comunidades con altos grados de marginacion ..............oocccvvveeeieeenniiniiiineeeeenn. 23

2.5 Grado de marginacién de la poblacién por area geo estadistica basica (AGEB) 25

2.6 Ubicacion de la marginacion en el Area Metropolitana de Monterrey (AMM)....... 26
2.7 Antecedentes sobre los ambientes alimentarios...........cccccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiienen, 28
2.8 Importancia de estudiar los ambientes alimentarios ............cccccccceeivieeeeveeviinnnnnn. 29
2.9 Ambientes alimentarios diferenciados por ingreso econémico ................ccevvvvennn. 31

2.10 Ambiente alimentario y sus repercusiones en las practicas de alimentacion ....32

2.11 Transicion en las practicas de alimentacion ............cccccuiviiiiieeiieeee i 33
2.12 Interaccionismo Simbdlico: su perspectivay método.............evvvveeeeeeeerieeiiinnnnnn. 34
2.13 Importancia de entender las percepciones de salud en escolares................... 36
2.14 Ambiente alimentario y las percepciones sobre salud en los escolares............ 37
2.15 Estudios relacionados: Estudios cualitativos sobre salud y alimentacion.......... 38
2.16 Antecedentes de la utilizacion de la técnica cualitativa: “Draw and Write”
(DIDUJAY ESCIID@) .. 39
[l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coiiiiieiieee et 41
3.1  Formulacion del problema de investigacion ..............cccceeviiiiiiiiieiiee e 41
AV 2N 1§ 1y W =T Yo [0 ] RO 43
V. HIPOTESIS .ottt ettt ettt en e 46
LY T O 1 | I @ 1 O PPPR 46
VI, METODOLOGIA ..ottt ateaaeenens 48
A% B 11T oo R [ =] (1 o T RSP 48
T7.2TemMPOralidad ..........eniiieeeee e 48

7.3 UNIVEISO A& ESTUIO: . eeeeeeeeee e e et eaa s 48




W3 o] o] F= Tl T0] 4 o (ST <Ts] 1 U [0 Lo TR 48

7.5 Criterios de INCIUSION: ... ..uiiiiiiiiee et e e e e 49
7.6 Criterios de NO INCIUSION: ......coiiiiiiiiie e 49
7.7 Criterios de eliMINACION ........oiiiiiiiiii e 49
7.8 TECNICA MUESEIAL ... e e ea e 50
VIIl.  Operacionalizacidn de variables............c...coooiiiiiii e, 51
8.1 FASE CUANTIHALIVA .....eevvieieiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 51
8.2 FASE CUBNALIVA .....ceiiiiiiiiieii it 52
IX. PROCEDIMIENTOS ...ttt ettt e et eeeaa e aees 53
X. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO......cciiiiiiieiteeeeeeee e 56
XI. CONSIDERACIONES ETICAS ..ottt 58
XILLRESULTADOS ...ttt ettt e et e e et e e e ea e e e ena e e e eenans 59
12.1 FASE CUANT T AT IV A et e et eeees 59
12.2 FASE CUALITATIV A e et e e e ees 74
XHI. ANALISIS Y DISCUSION ....cooiiviiieieieeieee ettt aae e 87
XIV. CONCLUSIONES. ... .ottt e e 89
XV.  RECURSOS . ...ttt e et e et e e e era e e e eaaans 92
XVI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ...t 94
XVII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.ooeeieeeeeee e, 96
XV ANEXOS ottt e e et e e et e e eaaans 99
ANEXO A: CUESTIONARIOS / CEDULAS DE COLECCION DE DATOS................ 99
ANEXO B: FORMATO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO .......... 104
ANEXO C: TABLAS DE RESULTADOS ...t 105
ANEXO D: FIGURAS DE RESULTADOS ... .ottt 111
ANEXO E: GRADO'DE MARQINACION DE LA POBLACION DEL AMM POR
AREA GEOESTADISTICA BASICA. L. 118

ANEXO F: MAPA CONCEPTUAL DE VARIABLES. ... 119




LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Grado de marginacion de la poblacion del AMM.

Tabla 2. Establecimientos por tipo de alimentos que expenden, segun
grado de marginacion.
Tabla 3. Categorias por tipo de alimentos que se expenden, segun grado

de marginacion.

Tabla 4. Tipo de establecimientos de venta de alimentos segln grado de
marginacion.

Tabla 5. Establecimientos por el tipo de servicio que ofrecen, segun grado
de marginacion.

Tabla 6. Establecimientos por categorias de alimentos que se ofrecen
dentro, a 250 metros y 500 metros en el AGEB de muy bajo grado de
marginacion.

Tabla 7. Establecimientos por tipo de alimentos que se ofrecen dentro, a
250 metros y 500 metros en el AGEB de bajo grado de marginacion.

Tabla 8. Establecimientos por tipo de alimentos que se ofrecen dentro, a
250 metros y 500 metros en el AGEB de medio grado de marginacion.

Tabla 9. Establecimientos por tipo de alimentos que se ofrecen dentro, a
250 metros y 500 metros en el AGEB de alto grado de marginacion.

Tabla 10. Establecimientos por tipo de alimentos que se ofrecen dentro, a
250 metros y 500 metros en el AGEB de muy alto grado de marginacion.

Tabla 11. Establecimientos de alimentos por grado de marginacién, segun
el perimetro donde se ubican

Tabla 12. Diagnéstico del estado nutricio de los escolares
Tabla 13. Diagndstico de estado nutricio de escolares segun genero

Tabla 14. Diagnostico de estado nutricio por género, segun grado de
marginacion (MB)

Tabla 15. Diagnostico de estado nutricio por género, segun grado de
marginacion (MA)

30
63

65

67

68

71

110

111
112

113

114

10



Tabla 16. Catalogo de tiendas de comida cerca de casa para MA Y MB
grados de marginacion.

Tabla 17. Catélogo de actividades que realizan al despertar para MA Y
MB grado de marginacion.

Tabla 18. Catadlogo de desayuno favorito para MA Y MB grado de
marginacion.

Tabla 19. Catalogo de comidas favoritas para MA Y MB grado de
marginacion.

Tabla 20. Catalogo de bebidas favoritas para MA Y MB grado de
marginacion.

Tabla 21. Catalogo de con quién comen los nifios y las niflas para MA Y
MB grado de marginacion.

Tabla 22. Catalogo de que hacen cuando estan comiendo los nifios y las
nifias para MA'Y MB grado de marginacion.

Tabla 23. Catalogo de restaurantes favoritos para MA Y MB grado de
marginacion.

Tabla 24. Catalogo de tiendas donde compran sus alimentos para la
despensa familiar para MA'Y MB grado de marginacion.

Tabla 25. Catalogo de alimentos que siempre compran en la despensa
familiar para MA'Y MB grado de marginacion.

Tabla 26. Catalogo de alimentos saludables descritos por escolares,
para MA 'y MB.

Tabla 27. Alimentos no saludables descritos por escolares, para MA 'y
MB.

Tabla 28. Frecuencia de la distribucién de las imagenes de los escolares
en base al item solicitado, segun grado de marginacion

80

81

82

83

83

84

85

86

87

88

89

115

11



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
Figura 4.

Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.

Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.
Figura 11.

Figura 12.

Figura 13.
Figura 14.

Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.

Figura 18.

LISTA DE FIGURAS

Modelo explicativo de los determinantes de la salud. 20

Modelo explicativo de la marginacion y el ambiente alimentario 21

Los determinantes sociales de la salud 22
El significado es un producto social. 37
Expendios de alimentos por grado de marginacion. 116
Expendios de alimentos en AGEB (B), segun perimetro. 69
Expendios de alimentos en AGEB (M), segun perimetro. 70
Expendios de alimentos, segun perimetro. 117
Expendios de alimentos en AGEB (MB), segun perimetro 118
Expendios de alimentos en AGEB (MA), segun perimetro 119
Expendios de alimentos en AGEB (A), segun perimetro 120
Distribucién de escolares, segun el género. 78
o .., 121
Distribucién de escolares de acuerdo al grado de marginacion.
Compafiia en el tiempo de comida, para el MB. 84
Actividades que realiza cuando come, para el AGEB MB. 85
Alimentos sanos o buenos para el cuerpo. 89
Alimentos no saludables o malos para el cuerpo 90
Categorias por tipo de alimentos 122

12



LISTA DE SIMBOLOS

Area Geoestadistica Basica - AGEB

Ageb de Muy Alto Grado de Marginacion - MA
Ageb de Alto Grado de Marginacion - A

Ageb de Moderado Grado de Marginacion — M
Ageb de Bajo Grado de Marginacion — B

Ageb de Muy Bajo Grado de Marginacion — MB
Area Metropolitana de Monterrey - AMM
Ambiente Alimentario - AA

Consejo Nacional de Poblacién - CONAPO
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia - INEGI
Organizacion Mundial de la Salud — OMS

indice de Masa Corporal - IMC

13



RESUMEN

Lic. Nut. Shunashii Rogelly Silva Hurtado

Fecha de Graduacion: Agosto 2013

Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Salud Publica y Nutriciéon

Titulo del Estudio: MARGINACION, AMBIENTES ALIMENTARIOS Y PRACTICAS DE
ALIMENTACION EN ESCOLARES DEL AREA METROPOLITANA DE MONTERREY
Candidata para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica

Introduccidn: La presente investigacion aborda sobre los ambientes alimentarios en
comunidades que presentan diferente grado de marginacién e indaga sobre las
percepciones, gustos alimentarios y el conocimiento sobre alimentos saludables y no
saludables que tienen los nifios y niflas en edad escolar, empleando una técnica
cualitativa llamada “Draw and Write”. Objetivo: Analizar si existe diferencia en la
proporcion de expendios de alimentos en los diferentes AGEB’s por grado de
marginacion (Muy Alto, Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo) del Area Metropolitana de
Monterrey (AMM), asi como determinar las practicas de alimentacién en escolares que
habitan en dichas comunidades. Metodologia: Estudio transversal con enfoque mixto
(cuantitativo — cualitativo). Se realiz6 un censo de los establecimientos de expendios
de alimentos dentro de los 5 AGEB’s seleccionados, a 250m y a 500m de sus limites.
Se empled la técnica de “Draw and Write” en 54 escolares (24 nifios y 30 nifias) de
entre 9 y 13 afios. Resultados: Se localizaron 412 expendios de alimentos. Se
encontré una diferencia significativa en la venta de alimentos por categorias con una
p<0.05. El 55.56% de los escolares obtuvo un diagéstico de estado nutricio adecuado,
el 20.37% un diagnéstico de sobrepeso y un 24.07% con obesidad. Para las practicas
de alimentacion y las percepciones de salud se consiguieron un total de 1,317
imagenes que se centraron en 11 items seleccionados. Conclusiones: Las personas
gue pertenecen al AGEB (MA) estan expuestas a una gran cantidad de alimentos en su
contexto comunitario y familiar (AA), por otro lado, los que pertenecen al AGEB (MB),
caracterizan su AA por el predominio de restaurantes y tiendas franquiciadas
extranjeras y nacionales; también por la ausencia de venta de alimentos cercana o

inmediata al ambiente familiar y comunitario.

Firma del Director de Tesis:

PhD. Ana Elisa Castro Sanchez
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Marginacion, Ambientes Alimentarios y Practicas
de Alimentacion en Escolares del Area
Metropolitana de Monterrey
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l. ANTECEDENTES

1.1INTRODUCCION

La industrializacion, la globalizacion y los cambios en la dinAmica mundial
han generado aceleradas transformaciones socioculturales que determinan
nuevas formas de vida y esquemas de salud y enfermedad. Mientras gran parte
de la poblacion padece de problemas de salud relacionados con el excesivo
consumo de alimentos, ciertos sectores poblacionales enferman y mueren por

no tener alimentos suficientes.

Las experiencias de alimentacion de un individuo estan vinculadas a
situaciones familiares, sociales y del ambiente a lo largo de su vida,
contribuyendo en la formacién de sus habitos alimentarios, los cuales se
empiezan a forjar desde los primeros afios y son el resultado de multiples

factores que interactdan durante su crecimiento y desarrollo.

El presente trabajo constituye el reporte final de una investigacién social
cuantitativa — cualitativa en el area de la salud publica. ElI tema méas general que
se aborda concierne a los determinantes sociales de la salud y la nutricién, a
saber, se postula la tesis de que el grado de marginacion influye: (1) en las
practicas que los individuos llevan a cabo cotidianamente para alimentarse y (2)
asimismo en la percepcion sobre su ambiente y los conocimientos que

adquieren sobre salud.

El estudio se llevo a cabo en 2 fases. La primera fue cuantitativa y busco
analizar la diferencia entre los ambientes alimentarios por grado de marginacién
(Muy Alto, Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo) del Area Metropolitana de Monterrey
(AMM). La segunda Fase, se fundamento teGricamente en el interaccionismo
simbdlico; se establecid una estrategia metodoldgica cualitativa a través de las
técnicas de “dibujar y escribir’ y entrevista semiestructurada; y se determinaron
las percepciones y practicas de alimentacion en escolares que habitan en

comunidades de Muy Alta y Muy Baja Marginacion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Los determinantes de la salud-enfermedad

En su primera fase y a nivel general, la presente investigacion se sustenta

tedricamente y conceptualmente en el modelo explicativo de Lalonde (1974)

sobre los determinantes de la salud (Figura 1). Dicho modelo alin ampliamente

vigente, postula que la biologia humana, el medio ambiente, los estilos de vida y

las organizaciones del cuidado de la salud, encabezan los 4 grandes grupos de

los factores que determinan la salud de las poblaciones humanas e incluirian lo

siguiente:

a)

b)

d)

Biologia humana. Todos los aspectos de salud fisicos y mentales que estan
desarrollados dentro del cuerpo humano, como consecuencia de la biologia
bésica del hombre.

Medio ambiente. Todas las materias que estan relacionadas con la salud
gue son externas al cuerpo humano, y sobre los cuales los individuos tienen
muy poco o nada de control. Comidas, medicinas, cosméticos, agua, etc.

que estén contaminadas.

Estilos de vida. Tiene que ver con las decisiones de los individuos sobre su
salud, como los habitos o decisiones personales que ponen en riesgo su
vida.

Organizaciones del cuidado de la salud. Organizacion de hospitales,

ambulancias, medicinas, tratamientos, etc.

Segun las categorias anteriores, los porcentajes de mortalidad atribuidos a

cada una de ellas, se distribuyen de la siguiente manera:

a) Biologia humana. 27%

b) Medio ambiente. 19%

c) Estilos de vida. 43%

d) Organizaciones del cuidado de la salud. 11%

17



Paraddjicamente, tanto en paises desarrollados y en vias de desarrollo, el
gasto destinado a la atencion de cada uno de estos factores se distribuye asi:

a) Biologia humana. 6.9%

b) Medio ambiente. 1.5%

c) Estilos de vida. 1.2%

d) Organizaciones del cuidado de la salud. 90.4%

Figura 1. Modelo explicativo de los determinantes de la salud

—_ e~

DETERMINANTES DE LA
SALUD

~
= = =

Biologia Humana Medio Ambiente Estilos de Vida Organizaciones
(27%) (19%) (43%) del Cuidado de la
~— ~— ~— SWA)

Fuente: Lalonde, 1974.
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Especificamente el modelo anterior (Lalonde, 1974) nos ha permitido ubicar
las variables “Marginacion”, “Ambiente Alimentario” y “Practicas Alimentarias”
las cuales son fundamentales en la presente investigacion, para quedar de la

forma siguiente:

Figura 2. Modelo explicativo de la marginacion y el ambiente alimentario

DETERMINANTES DE LA
SALUD
/ / MARGINACION l
BIOLOGIA r MEDIO | ESTILOS DE . ORGANIZACIONES
HUMANA AMBIENTE VIDA (43%) DEL CUIDADO DE
(27%) (19%) LA SALUD (11%)

AMBIENTE
ALIMENTARI
0

PRACTICAS DE
ALIMENTACION

La Figura 2 muestra que la Marginacion y el Ambiente Alimentario forman
parte del Medio Ambiente contextual donde se desenvuelven las personas; por
su parte, las Practicas Alimentarias, se derivan de un estilo de vida también
mas amplio. Sin embargo, todos los elementos del modelo se encuentran

estrechamente interrelacionados.
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2.2 Los determinantes sociales de la salud

Segun la OMS (2005) los determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud (Figura 3) explican la mayor parte de
las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables

observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

Figura 3. Los determinantes sociales de la salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: OMS, 2005.
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Los estudios dedicados a las desigualdades sociales en salud se han
incrementado en los Ultimos afios y han puesto de manifiesto que los escolares,
las mujeres, la poblacion de menor nivel socioecondmico o las areas con mayor
privacion material presentan unos indicadores de salud que denotan una peor

situacion.

El concepto de desigualdad en salud de acuerdo a Borrell (2004) se refiere a
las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que tienen las
personas en funcion de su clase social, género, territorio o etnia, lo que indica la

peor salud de los colectivos menos favorecidos.

2.2 Marginacion

La marginacion es un fendmeno estructural seguin CONAPO (2000) que se
origina en la modalidad, estilo o patron histérico de desarrollo; se expresa, por
un lado, en la dificultad para propagar el progreso técnico en el conjunto de la
estructura productiva y en las regiones del pais, y por otro, en la exclusion de

grupos sociales del proceso de desarrollo y del disfrute de sus beneficios.

Los procesos que modelan la marginacion conforman una precaria
estructura de oportunidades sociales para los ciudadanos, sus familias y
comunidades y los expone a privaciones, riesgos y vulnerabilidades sociales
gue a menudo escapan al control personal, familiar y comunitario y cuya
reversion requiere el concurso activo de los agentes publicos, privados y
sociales (CONAPO, 2005)

No obstante su caracter multidimensional, algunas de las formas,
intensidades e implicaciones demograficas y territoriales de la marginacion
pueden ser aproximadas mediante medidas sintéticas. Como se comprendera,

dichas medidas analitico-descriptivas son sumamente Utiles para la planeacién
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del desarrollo, dado que permiten diferenciar unidades territoriales segun la
intensidad de las privaciones que padece su poblacidn, asi como establecer
ordenes de prioridad en las politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de

vida de la poblacion y a fortalecer la justicia distributiva en el &mbito regional.

El indice de marginacion segun CONAPO (2005), es una medida-resumen
que permite diferenciar entidades federativas y municipios segun el impacto
global de las carencias que padece la poblacién, como resultado de la falta de
acceso a la educacion, la residencia en viviendas inadecuadas, la percepcion
de ingresos monetarios insuficientes y las relacionadas con la residencia en

localidades pequeias

2.3 La marginacion como determinante social de la alimentacion y la

salud.

Cuando se hace referencia al efecto de los factores sociales en el consumo
de alimentos, Feunekes (1998) dice que se piensa ademas en la influencia que
una o varias personas ejercen en el comportamiento alimentario de un

individuo, ya sea directa o indirectamente y consciente o inconscientemente.

La relaciébn entre un estatus socioecondmico bajo y una salud inestable
constituye una cuestion complicada en la que intervienen factores como el sexo,
la edad, la cultura, el entorno, las redes sociales y comunitarias, el estilo de vida

de las personas y los comportamientos con respecto a la salud (EUFIC, 2004).

Diversos estudios de poblacién sefialan que existen diferencias claras entre
las distintas clases sociales en lo relativo al consumo de alimentos y nutrientes.
En particular, los grupos de nivel adquisitivo bajo tienen una tendencia mayor a
llevar una dieta desequilibrada y consumen pocas frutas y verduras. Estos
habitos pueden provocar tanto desnutricibn como sobrealimentacion o consumo

energético excesivo que deriva en sobrepeso y obesidad entre los miembros de
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una comunidad, en funcién de la edad, el sexo y el nivel de pobreza. Las
personas desfavorecidas también desarrollan enfermedades cronicas a edades
mas tempranas que las de los grupos de mayor nivel socioeconémico, a
menudo identificados por su nivel educativo y estatus profesional (EUFIC,
2004).

2.4 Comunidades con altos grados de marginacién

Para designar la situacion de los grupos con alto grado de marginaciéon o
bajos ingresos que tienen dificultades para seguir una dieta saludable y

equilibrada, hablamos de pobreza o inseguridad alimentaria (EUFIC, 2004).

La pobreza alimentaria abarca numerosos aspectos, pero tres de los
obstaculos principales relacionados a esta y que impiden llevar una dieta
equilibrada y sana son el costo de los alimentos, la accesibilidad y la falta de
conocimiento o educacion de los padres (EUFIC, 2004).

El habito de consumir alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes es
consecuencia de la falta de medios econdmicos para comprar alimentos mas
saludables. Ademas, el recargo en el precio de los alimentos saludables parece
ser aun mayor en las zonas donde los ingresos son bajos (EUFIC, 2004).
Drewnowski (2009) menciona que debido a la evolucion de la agricultura y la
tecnologia de los alimentos, éstos se han hecho mas ricos en carbohidratos,

siendo mas accesibles por su bajo costo.

Vivir en una zona donde los ingresos son bajos también puede presentar
obstaculos logisticos para comer bien, como la falta de un medio de transporte.
El transporte publico no siempre es una solucion viable, en particular para las
personas con hijos pequefios o dificultades para moverse. Por ultimo, el
desconocimiento o el exceso de informaciones contradictorias sobre salud y
dieta, la falta de motivacion y la pérdida de habilidades culinarias contribuyen a

evitar hacer la compra y preparar la comida a partir de los ingredientes.
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Experimentar en la cocina es un lujo que las personas con bajos ingresos no
pueden permitirse (EUFIC, 2004).

Hay estudios que evidencian que las personas mas ricas y mejores
educadas son las mas delgadas y tienen una mejor alimentacion comparada
con las de bajos ingresos. Drewnowski (2009) hace mencién que el impacto de
las variables de estatus socioeconémico en la calidad de la dieta normalmente
es atribuida a un nivel de educacion superior o una mayor conciencia de los

problemas de salud entre los grupos de mayores ingresos.

El nivel educativo y los ingresos determinan la eleccion y los
comportamientos alimentarios que, en Ultima instancia, pueden producir
enfermedades relacionadas con la dieta. Los origenes de muchos de los
problemas que afrontan las personas con ingresos bajos resaltan la necesidad
de un enfoque pluridisciplinar para encarar las necesidades sociales y atenuar

las desigualdades en materia de salud.

Los factores que influyen en la elecciobn de alimentos no se basan
Gnicamente en las preferencias de cada persona, EUFIC (2004) menciona que
estos se ven condicionados por circunstancias sociales, culturales vy
econOmicas. Las personas con bajos ingresos afrontan retos especificos
cuando intentan cambiar su dieta, por lo tanto, es preciso encontrar soluciones

especiales para este grupo concreto.

El nivel socioecondmico que posee una familia sin duda es uno de los
determinantes sociales que influencian en gran medida a la hora de elegir los
alimentos que seran parte de la dieta de los integrantes, pero se ha visto como
ademas de los ingresos, otro determinante involucrado es el ambiente
alimentario que les rodea, ya sea porque es ahi en donde viven o porque pasan

la mayor parte de horas durante el dia en él.
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2.5 Grado de marginaciéon de la poblacion por area geo estadistica basica
(AGEB)

Salazar (2010) conceptualiza el indice de marginacibn como aquel que nos
permite diferenciar territorios, a distintas escalas, segun el impacto global de las
carencias que padece la poblacion, para poder analizar la relacion entre la

condicion socioecondmica de los habitantes.

El AGEB constituye la “unidad basica del marco geo estadistico empleado
por el INEGI, cuyo perimetro esta representado generalmente por calles,
avenidas, brechas y, en ocasiones, por rasgos fisicos naturales y/o culturales,
normalmente reconocibles y perdurables en el terreno” (Salazar, 2010).

Las AGEB se dividen en urbanas y rurales. La AGEB urbana se define como
una area geografica que se encuentra dentro de una localidad urbana
(incluyendo todas las cabeceras municipales mayores o menores de 2500
habitantes); esta integrada por un conjunto de manzanas edificadas y
delimitadas por calles y avenidas, cuyo uso del suelo no es forestal ni
agropecuario y que, partiendo de un punto, presenta continuidad fisica en todas
direcciones 0 en su caso, es interrumpida en forma notoria por terreno de uso

no urbano.

Por su parte, Salazar (2010) categoriza el AGEB rural como una area
geografica que contiene un conjunto de localidades rurales con una poblacién
menor a 2500 habitantes cada una, asentadas en terreno de uso generalmente

agropecuario o forestal, de aproximadamente ocho mil hectareas.
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2.6 Ubicacion de la marginacion en el Area Metropolitana de Monterrey
(AMM)

CONAPO (2000) presentd6 para Nuevo Ledbn wuna estratificacion
socioecondémica con base en las condiciones de marginacion de la poblacién
del Area Metropolitana de Monterrey (AMM), a través de la cual se clasifica a
las Areas Geo estadisticas Basicas (AGEB’s) o agrupaciones de manzanas, en

cinco estratos, a saber: muy baja, baja, media, alta y muy alta marginacion.

Para el término de poblacion marginada Montes (2003) la entiende como
aquella poblacion que ha quedado al margen de los beneficios del desarrollo y
de los beneficios de la rigueza generada, pero no necesariamente al margen de
la generacion de esa riqgueza ni mucho menos de las condiciones que la hacen
posible. También, se define como un fenébmeno estructural que se origina de un
patrén historico y que surge durante el proceso de crecimiento econémico como
una dificultad para propagar el progreso técnico en el conjunto de los sectores
productivos; socialmente se expresa como la persistente desigualdad en la
participacion de ciudadanos y grupos sociales en el proceso de desarrollo y el

disfrute de sus beneficios.

Los conceptos de pobreza y marginacion, se encuentran intimamente
ligados. Sin embargo, éstos presentan ciertas diferencias. La pobreza puede
concebirse como la ausencia de las capacidades basicas (nutricion, salud,
educacién, y vivienda) que le permiten a cualquier individuo insertarse en la
sociedad, a través del ejercicio de su voluntad. A su vez, la marginacién implica
un problema en el que se aparta de la sociedad a un sector de ella 0 a una o
varias personas con repercusiones de tipo cultural, social, educacional, laboral,
entre muchas otras; resultado de las condiciones econémicas y estructurales;
de ahi que haya marginacion a nivel personal y marginacion social, inclusive
puede existir una marginacion sin pobreza. Lo que conlleva a concluir que la
pobreza puede ser un estado de la marginacién y viceversa, aunque el hecho

de que exista una, no necesariamente significa que exista la otra. Sin embargo,
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su definicibn marcaré la diferencia o similitud entre ambas y por lo tanto si son

buenos indicadores de referencia.

Segun Montes (2003) la pobreza como la marginacién son fendmenos
multidimensionales, cuyo analisis y medicibn es una tarea de extrema
complejidad que se deriva de los diferentes marcos analiticos y criterios
utilizados en su estudio. En cuanto a la metodologia utilizada para medir su
dimension, no existe una sola forma, ni acuerdo en cuanto al tipo de indicadores
gue deban utilizarse. Algunos estudios subrayan mas los aspectos econémicos
de la marginaciéon, otros dan mas importancia a los sociales, tampoco existe
una Unica manera de combinar los indicadores para obtener una sola expresion
del grado de marginacion. Por Udltimo, no existe un concepto Unico

universalmente aceptado.

Los indices de marginacion para estados y municipios consideran cuatro
dimensiones de la marginacion que son la educacion, la vivienda, la dispersiéon

de poblacién y los ingresos monetarios.

Los datos de marginacién por localidad dan cuenta de que si bien la mayoria
de la poblaciéon se encuentra en un grado bajo o muy bajo de marginacioén,
existen proporciones importantes con grado muy alto, alto y medio. Esta
situacion pone de manifiesto la profunda desigualdad que existe en la
participacion del proceso de desarrollo y el disfrute de sus beneficios en la
sociedad mexicana. Nuevo Ledn, aunque se ubica entre las entidades con muy
bajo grado de marginacion, por localidad se observa que de sus 2,037
localidades, 124 reportan un grado de marginacion muy alto (6.1%), 1,030
tienen grado alto (50.6%), 404 estan con grado medio (19.8%), 321 en grado de
marginacion bajo (15.8%) y 158 tienen grado de marginacion muy bajo (7.8%)
(CONAPO, 2010).
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El Grado de marginacién de la poblacion del AMM por nimero de area geo
estadistica basica y porcentaje de concentracion es el siguiente, considerando
los municipios de Apodaca, Garcia, General Escobedo, Guadalupe, Juarez,

Monterrey, San Nicolas de los Garza, San Pedro Garza Garcia y Santa Catarina

(Tabla 1).

Tabla 1. Grado de Marginacion de la Poblacién del AMM.

[SHoeoDE OO oncaumue
MUY ALTO 29 0.6%
ALTO 65 3.9%
MEDIO 3336 25.0 %
BAJO 373 25.7 %
MUY BAJO 726 44.6 %

NA 147 0.2%
TOTAL 4676 100%

Fuente: (CONAPO, 2005)

2.7 Antecedentes sobre los ambientes alimentarios

La OMS (2003) reconoci6 que todos los nifios tienen derecho a crecer en
ambientes saludables, esto es, a vivir, estudiar y jugar en lugares sanos, por lo
gue desde entonces se tiene la iniciativa o la idea clara de que interviniendo en
el entorno de los nifios es posible salvar millones de vidas, reducir las

enfermedades y conformar un mundo mas seguro y saludable para su futuro.
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Spielman (2006) desarrolla una investigacion donde plantea que existe una
clara necesidad de entender los entornos vecinales de alimentos, o tambien ya
definidos anteriormente como ambientes alimentarios, en la forma en como

éstos contribuyen a las conductas y practicas de alimentacion de las personas.

Es a partir del afio 2000 en paises como Estados Unidos de América y
Canadad se empiezan a desarrollar diversas investigaciones que hacen
referencia a estudios del ambiente alimentario (AA) a partir del entorno de un
grupo de personas, desde el entorno de la comunidad donde viven hasta el
entorno de la escuela a la que acuden, esto con el fin de conocer qué tanto
influye el ambiente donde un individuo se desarrolla con la aparicion de habitos,

percepciones y el mismo estado nutricio que presentan.

En uno de los estudios realizados por Austin (2004) se marcaron como
objetivo examinar la concentracion de restaurantes de comida rapida en las
zonas mas proximas a las escuelas, con el fin de caracterizar el ambiente
alimentario escolar y teniendo como resultado que alrededor del 78% de las
escuelas tenian por lo menos un restaurante de comida rapida en 800m. Lo que
nos hace reflexionar que realmente los restaurantes de este tipo de comida se
concentran en una corta distancia de las escuelas, exponiendo a los nifios a

ambientes de alimentos de mala calidad.

2.8 Importancia de estudiar los ambientes alimentarios

En los Ultimos afios han ocurrido profundas transformaciones que han
afectado a los sistemas alimentarios locales en sus practicas, contenido e
ideologia y el proceso de transmision e incorporacion de nuestro propio modelo
alimentario se complica, este problema tiene que ver con el hecho de que el
sistema alimentario depende de y que al mismo tiempo afecta al resto de los
sistemas economico, politico, familiar y cultural que estan articulando cada
realidad social. De ahi la importancia de tomar en cuenta los contextos para la

comprension de los cambios en la alimentacién, en las practicas y en los
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comportamientos alimentarios y cabe agregar que el medio ambiente y el nivel
socioeconémico han sido los principales formadores de las pautas alimentarias
de la mayoria de las poblaciones durante una gran parte de la historia
(Meléndez, 2010).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura define al
ambiente alimentario como los alimentos y bebidas que se encuentran
disponibles a la venta al por menor y el nUmero de expendios que hay dentro de
un sector determinado (FAO, 2011).

Grier (2008) en una de sus publicaciones sobre el ambiente alimentario, lo
ha definido como la totalidad de influencias sobre como las personas adquieren,
eligen y consumen alimentos y bebidas a través de la publicidad que su entorno
les ofrece. EI AA es un conjunto de espacios en el que una persona se
desarrolla y se ve influenciada por un estilo de vida, asimismo por aquellos
aspectos no controlables de este; por ejemplo, el itinerario diario, horarios de
escuela, trabajo o diversas actividades, asi como los desplazamientos que

estos involucren etc.

Una de las principales causas de las enfermedades que aquejan hoy en dia
a nuestra sociedad es sin duda la educacién que reciben los nifios, y que tanto
los padres, como la escuela y la comunidad transmiten, ocupando unos en
mayor medida que otros los puntos mas importantes de referencia en donde los

escolares empiezan a adquirir sus habitos y percepciones sobre la salud.

Un punto relevante respecto a lo anterior se refiere a la influencia del
ambiente alimentario, porque el entorno donde una persona se desarrolla tiene
un gran peso en los habitos y formas de vivir tanto del individuo como de las

familias y miembros de comunidades.

Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, es decir las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven y trabajan Spielman

(2006) ha mostrado cémo las caracteristicas del ambiente se relacionan con la
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dieta y el estilo de vida de las personas; este analisis es fundamental para la

salud publica e incluso en el tema de planificacion urbana.

Hoy en dia hay paises que se han dedicado a estudiar los ambientes
alimentarios. Austin (2004) afirma que el fin de la indagacion en este tema es
conocer y reconocer que ademas de los padres, la sociedad es responsable de
exponer a los individuos y a la comunidad a ambientes de alimentos de mala
calidad, entendiendo de mala calidad aquellos alimentos que no tienen una alta
calidad nutritiva o que no aportan beneficios al organismo, que lejos de
beneficiar perjudica la salud de un gran nimero de personas y que sumado a
nuestro estilo de vida nos hemos vuelto cada vez mas dependientes a

restaurantes y cadenas de comida rapida.

2.9 Ambientes alimentarios diferenciados por ingreso econémico

Se ha tenido durante mucho tiempo un interés en conocer las implicaciones
del cambio de uso de suelo en las zonas de alta marginacion. Las
investigaciones sobre este tema en Estados Unidos y en el Reino Unido han
explorado la relacion entre los cambios en los patrones espaciales de
distribucién alimentaria en el acceso a las tiendas de alimentos para las zonas
de bajos ingresos, pero en México esta es una problematica poco abordada o

bien minimizada.

Davis (2008) propone que para analizar un Ambiente Alimentario es
necesario conocer las caracteristicas de una poblacion determinada, tomar en
cuenta las caracteristicas demograficas de la escuela o bien el tipo de
comunidad, tales como el grado de desarrollo econémico y el nivel de ingreso

personal o familiar.

Peters (2005) examind la cambiante estructura espacial de la venta de
alimentos al pormenor en un periodo de 20 afios en relacién con los barrios que
tienen altas concentraciones de pobreza en la localidad. Los resultados

sugieren que los cambios en las geografias de alimentos al por menor tuvieron
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mayor impacto negativo en el acceso a alimentos de menor costo para los

barrios mas pobres que en los barrios mas ricos.

Drewnowski (2009) refiere que la incidencia de la obesidad y otras
enfermedades desencadenadas por el tipo de alimentacidbn que una persona
lleva, estan directamente relacionadas con la clase economica, social y

educativa.

El acceso desigual a los alimentos saludables es un mecanismo por el cual

los factores socioecondémicos influyen en la salud de la poblacion.

Drewnowski (2009) ha demostrado que los sectores de bajos ingresos son
mas propensos a tener establecimientos de comida rapida y tiendas de
conveniencia comparados con los supermercados de servicio completo y
tiendas de comestibles. Por el contrario, los sectores de altos ingresos suelen
tener acceso a los mejores restaurantes en cuanto a calidad, ademas de tener

mejores oportunidades de actividad fisica.

2.10 Ambiente alimentario y sus repercusiones en las practicas de

alimentacion

Meléndez (2010) afirma que las practicas de alimentacion estan siendo
moduladas universalmente por una oferta globalizada y uniforme de alimentos
que ha empobrecido la dieta (en cuanto a la calidad de la alimentacién) de la
mayoria de las poblaciones. En los mercados locales se encuentra una gran
diversidad de productos, muchos de ellos de origen extranjero o de otras
regiones, lo que ha influido en el surgimiento de nuevas preferencias y habitos
de alimentacion, asi como el abandono o disminucion de dietas tradicionales a
cambio de otras mas comerciales; lo que se oberva tanto en el medio urbano

como en el rural.
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INEGI (2010) ha mostrado que en los ultimos afios la distribucion del gasto
corriente monetario ha experimentado cambios estadisticos importantes. Asi,
comparando la distribucion del gasto economico de los hogares entre 2006 y

2008, existié un mayor aumento en los rubros de alimentos, bebidas y tabaco.

Ademas con estos resultados de INEGI (2010) se mostré también que la
mayoria de las personas se volvieron cada vez mas dependientes de
restaurantes y cadenas de comida rapida a la hora de consumir los principales
alimentos del dia, ya sea porque les resulta de facil acceso o porque son de

bajo costo.

Por otro lado, Austin (2004) remarca que los nifios y los jovenes constituyen
una parte importante de la base de consumidores en la industria alimenticia,
favoreciendo un aumento en el peso y el porcentaje de grasa corporal,
incrementando la prevalencia de obesidad y el riesgo a padecer alguna

enfermedad en la edad adulta.

2.11 Transicion en las practicas de alimentacion

Por lo que respecta a las practicas alimentarias Pérez-Gil (2007) hace
referencia a la manera en que las personas perciben, sienten y piensan sobre
las practicas culinarias, los rituales de intercambio, la participacion colectiva en
la preparacion y el consumo de alimentos, el conjunto de sistemas
clasificatorios y formas de organizacion simbdlica que definen lo comestible y
aguello que no lo es, que prescriben las posibilidades de combinacion y los

ritmos del consumo.

Alvarez (2002) enmarca un estudio sobre cémo las practicas alimentarias
actuales se estan desarrollando en distintas direcciones. En primer lugar,
surgen nuevos habitos adquisitivos (se modifica tanto la composicion interna del
gasto alimentario como la forma y el lugar donde se realizan). En segundo
lugar, se produce un fuerte crecimiento de los consumos efectuados fuera del

hogar: en unos casos, como consecuencia de los estilos de vida caracteristicos
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del habitat urbano, en otros, porque aparecen como una alternativa de ocio y
entretenimiento. En tercer lugar, se modifican los procesos de transformacion
alimentaria en el ambito doméstico por la incorporacion de técnicas que
simplifican las tareas culinarias, por la proliferacion industrial de comidas
rapidas y alimentos-servicio, por el apoyo a las tareas de la alimentacion de
unidades externas al hogar y por la reasignacion parcial de responsabilidades

en las tareas alimentarias.

En general, en la transicion de las practicas de alimentacién puede ser que
tal vez hayan sido aun mas relevantes los cambios que afectan a las formas de
las practicas alimentarias cotidianas, como el hecho de que se han simplificado
en gran medida, mediante la técnica, las tareas domésticas culinarias, han
aumentado industrialmente las comidas rapidas y comodas, se ha alterado la
importancia de los lugares de compra modificAndose asi los habitos adquisitivos
de las personas, se ha incrementado el apoyo a las tareas de la alimentacion de
unidades externas al hogar, han aumentado el nimero y la frecuencia de las
comidas extra domeésticas, en funcion al estilo de vida, con mas horas de
trabajo tanto para el padre como para la madre, las actividades extraescolares
qgue involucran tiempos y desplazamientos y una vida con mayores
compromisos sociales etcétera. En suma, Alvarez (2002) defiende su punto de
vista de que efectivamente las practicas de alimentacibn han cambiado de
forma sustancial las formas y los significados que se le otorgan a la satisfaccion
de la necesidad de alimentacion.

2.12 Interaccionismo Simbdélico: su perspectivay método

La parte cualitativa de esta investigacion se fundamenta tedricamente en el
interaccionismo simbolico (IS). El cual designa un enfoque definido sobre el
estudio de la vida de los grupos humanos y del comportamiento del hombre
(Lépez, 2011). EI IS sotiene tres premisas basicas: (1) el ser humano orienta

sus actos hacia las cosas en funcion de lo que éstas significan para él; o bien,
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como lo explica Martinez (2007) “los seres humanos actuan en relacion con los
objetos del mundo fisico y de otros seres de su ambiente sobre la base de los
significados que éstos tienen para ellos”; (2) la fuente de ese significado es un
producto social, que emana de y a través de las actividades de los individuos al
interactuar y (3) la utilizacion del significado por el agente, se produce a través
de un proceso de interpretacion propia, que supone autointeraccién y

manipulacion de significados (Figura 4).

Figura 4. El significado es un producto social.

Fuente: Calizaya, 2010.

El Interaccionismo simbdlico sostiene que el significado que tienen las cosas
para el ser humano, constituye un elemento central en si mismo. Rizo (2010)
considera que ignorar dicho significado, y conforme al cual actian los
individuos, equivale a falsear el comportamiento sometido a estudio.
Entiendiendo por significado, el resultado de las distintas formas en que otras
personas actlan en relacidon a una cosa. Los actos de los demas producen el

efecto de definirle la cosa u objeto a las personas.
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En suma, segun Rizo (2010) el Interaccionismo Simbdélico considera que el
significado es un producto social, una creacién que emana de y a través de las
actividades definitorias de los individuos a medida que estos interactlan. Este
enfoque considera que una sociedad humana se compone de personas
comprometidas en el acto de vivir, donde la vida es un proceso de continua
actividad en la que los participantes desarrollan lineas de accion ante las
innumerables situaciones que han de afrontar y quienes deben hacer que sus

acciones en desarrollo se adapten a las ajenas.

Lopez (2011) marca el proceso del interaccionismo en formular indicaciones
a los demas sobre lo que hay que hacer, y en interpretar las que ellos formulan
a su vez, donde las personas viven en un mundo de objetos y el significado de
los mismos es lo que les guia en su orientacion y sus actos; sus objetos,
incluyendo los que contienen en si mismos, se forman, sustentan, debilitan, y

transforman a través de su interaccion con otras personas.

En la presente investigacion, los dibujos constituyen un conjunto de simbolos y
significados compartidos por nifios y nifias que habitan en el mismo sector o
comunidad y con igual o distinto grado de marginacion. De acuerso con el IS,
los significados emergen y se modifican a través de un proceso interpretativo
acorde al entorno o contexto donde se desenvuelven los sujetos. Por otro lado,
los significados también son una guia para la accién por lo cual resultan
fundamentales en la comprensién de diversas practicas sociales tales como las

practicas de alimentacién de los menores.

2.13 Importancia de entender las percepciones de salud en escolares

Explorar el tema de los nifios y su comprension acerca de los conceptos de
salud y enfermedad es un reto hoy en dia para los investigadores. La

informacion que se puede llegar a tener sobre dichos conocimientos puede ser




de gran ayuda para los profesionales de la salud en el desarrollo apropiado de

conceptos, programas y campafias preventivos de salud.

Estudios previos demuestran que los conceptos que tienen los nifios sobre la
salud y la enfermedad y su comprension sobre los problemas de salud son
complejos y sufren importantes cambios de desarrollo en base a su
competencia cognitiva. Los conceptos que generan los nifilos tienen mas
probabilidades de estar basados en sus propias experiencias, a diferencia de
los jovenes y adultos que los asocian a los conceptos ya establecidos por la

sociedad.

Piko & Bak (2007) sugieren que para que los programas de educacion en
salud sean eficaces deben de implicar una comprension exacta de las creencias
y conocimientos, ademas de un perfecto entendimiento de la percepcién sobre
cuestiones relacionadas con la salud del grupo objetivo.

2.14 Ambiente alimentario y las percepciones sobre salud en los escolares

Es importante poder entender las percepciones que un individuo o un grupo
de individuos tienen acerca de un determinado tema y es de mayor importancia
aun poder concretar las percepciones que se tienen de la salud en general un
grupo en especifico de la poblacion como son los escolares, ya que de poder
entender y comprender su forma de percibir el entorno que les rodea sera

mucho mas facil el poder propiciar cambios en su estilo de vida.

Con el fin de conocer la percepcion, es decir, los conceptos que los nifios y
nifas escolares tienen acerca de la salud y enfermedad, Piko & Bak (2007)
muestran que los criterios de las percepciones de salud varian durante toda la
vida. Mientras que las personas adultas tienden a evaluar su propia salud

basado en la presencia o ausencia de enfermedades, los nifios y los jovenes
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tienden a utilizar la percepcién de salud referida por el lado psicosocial, su
bienestar psicolégico y las conductas relacionadas con la salud, tales como

actividades deportivas.

Lo cual de manera simultdnea con el ambiente alimentario antes
mencionado nos ayuda a establecer que otro factor importante para desarrollar
un estilo de vida saludable también lo es la percepcion individual hacia un tema
en especifico, la cual esta influida necesariamente por el espacio donde nos

desarrollamos y las personas con las que convivimos a diario.

2.15 Estudios relacionados: Estudios cualitativos sobre salud vy

alimentacion.

Los estudios cualitativos nos ayudan a poder describir la realidad tal como la
experimentan nuestros investigados y para eso es importante escoger la técnica
de recoleccién de datos mas adecuada al objeto de estudio y a los sujetos

participantes.

A continuacion se resaltardn una serie de aspectos metodologicos de
diversos estudios que enmarcan nuestras variables de investigacion:
marginacion, ambiente alimentario y practicas de alimentacion, asi como el

empleo de la técnica de recoleccion de datos.

La técnica méas utilizada en escolares es la de “Draw and Write”, método
ideado en 1978 para investigar los sentimientos de los nifios pequefios; desde
entonces Noreen Wetton, investigadora de la Unidad de Educacion para la
Salud en el Reino Unido y sus colegas Box & Landam (1994) han utilizado esta

técnica para descubrir percepciones de los nifios sobre la salud.

En cuanto a los resultados que arrojan los estudios que utilizan metodologia
cualitativa para temas de salud (Piko & Bak, 2007) hace incapié a que existe la

preocupacion de que los nifios pueden saber mas de lo que son capaces de
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decir al hacerles una pregunta. Por lo tanto, hay una necesidad de una técnica
especial para recoger informacion de los nifios teniendo en cuenta sus
capacidades y habilidades cognitivas. Utilizando dibujos de los nifios, junto con
la escritura, pueden ser un método eficaz para explorar la percepcion que

tienen acerca de un determinado tema.

2.16 Antecedentes de la utilizacion de la técnica cualitativa: “Draw and
Write” (Dibuja y Escribe)

Este apartado se enfoca en aspectos de la salud a partir de la percepcion y
experiencia de sujetos menores de edad participando en investigacion. Expone
sobre metodologia cualitativa, la cual permite obtener datos de texto, audio e
imagen directamente de escolares y adolescentes. Se responde a la pregunta
de qué estudios existen de referencia para obtener descripciones sobre
conductas, experiencias, percepciones y relatos a través del discurso oral y/o

escrito.
Children who have no breakfast (Nifios que no desayunan):

Box & Landam (1994) planificaron una encuesta para nifios de primaria de

entre 5 a 8 afos de edad.

Para recolectar los datos, los investigadores entraron a las aulas durante las
primeras horas de clase para que los nifios pudieran recordar con mayor
facilidad.

Se les pidi6 poner su nombre en una hoja en blanco y que dibujaran en ella
todas las actividades que hicieron desde que se levantaron hasta que llegaron a
la escuela, con el fin de evitar que el nifio inventara la respuesta al saber que es
lo que los investigadores estaban buscando, en este caso saber cuantos de
esos nifios desayunaban algo antes de salir de casa. Los resultados mostraron

que 5 de cada 100 niflos no desayunan, con un total de 900 nifios.
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Images of health: exploring beliefs of children using the "draw and write"
technique (Iméagenes de la salud: explorando los creencias de los Nifios a

través de la técnica de “dibujar y escribir”).

Pridmore & Bendelow (1995) abogan por nuevos métodos para obtener
informacion por medio de los nifios para su uso en diferentes contextos
culturales, se centra en la técnica “Draw and Write”, la cual debe de utilizarse
con cuidado y sensibilidad al tratar con escolares.

Al usar los dibujos junto con la escritura y el didlogo nos permite explorar las
creencias de los nifios pequefios que informan sus comportamientos y su propio
estado de salud.

Los niflos recibieron hojas de papel donde por medio de dibujos
respondieron a las preguntas de los investigadores, después fueron discutidos
con los nifios para determinar su significado. Se analizaron las respuestas por

escrito y los dibujos con los nifios, identificando categorias y temas

Children’s perceptions of health and illness: images and lay concepts in
preadolescence (Percepciones de los Nifios sobre Salud y Enfermedad:

imagenes y conceptos en la Pre Adolescencia):

Piko & Bak (2007) buscaron describir las percepciones de los nifios acerca

de la salud y prevencién de enfermedades.

La muestra consistio en 128 estudiantes de primaria de entre 8 a 11 afios de
edad, donde utilizando la técnica de “Draw and Write”, respondieron una
pregunta abierta acerca del proceso salud-enfermedad. Las respuestas escritas
y dibujos fueron discutidos con los nifios para determinar su significado. En los
resultados se encontré que ademas de conceptos biomédicos, hubo puntos de
vista de tipo psicosocial y ambiental. Este método permite que los nifios

expresen sus opiniones en sus propios niveles de conocimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Formulacion del problema de investigacion

La presente investigacion plantea que el grado de marginacion y las
caracteristicas del ambiente alimentario influyen en las practicas de

alimentacion.

La relacion entre un nivel socioeconomico o grado de marginacion y
salud constituye una cuestion complicada en la que intervienen factores
como el sexo, la edad, la cultura, el entorno, las redes sociales y
comunitarias, el estilo de vida de las personas y los comportamientos
(EUFIC, 2004).

Lovasi & Neckerman (2010) sefialan que existen diferencias claras
entre el consumo de alimentos y nutrientes entre individuos
pertenecientes a distintos niveles socioeconomicos. En particular, los
grupos de nivel adquisitivo bajo tienen una tendencia mayor a llevar una
dieta desequilibrada, es decir no tienen el consumo recomendado de los
3 grupos bésicos de alimentos que son las frutas y verduras, los
cereales, leguminosas y alimentos de origen animal en cada tiempo de
comida. Estos héabitos pueden provocar tanto desnutricibn como
sobrealimentacibn o consumo energético excesivo que deriva en
sobrepeso y obesidad entre los miembros de una comunidad, en funcién
de la edad, el sexo y el nivel de pobreza. Segun EUFIC (2004), las
personas desfavorecidas también desarrollan enfermedades crénicas a
edades mas tempranas que las de los grupos de mayor nivel
socioecondmico, a menudo identificados por su nivel educativo, estatus

profesional y nivel socioecondmico.
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Tomando en cuenta lo anterior y de acuerdo con el grado de
marginacion y la distribucion socio espacial del area metropolitana de
Monterrey, esta investigacion plantea las siguientes preguntas de

investigacion:

e ¢ Existen similitudes y diferencias entre los ambientes alimentarios
(AA)?

e ¢Prevalece en particular algun tipo de oferta de alimentos en los
distintos AA?

e (Existe relacion entre la proporcion de oferta de alimentos vy el
grado de marginacion de las comunidades?

e ;CbOmo perciben y como representan los nifios y nifias en edad
escolar el AA de su comunidad o entorno cercano?

e ¢Las practicas alimentarias de los nifios y nifias difieren segun su
estado nutricio y el grado de marginacién de las comunidades

donde habitan?
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V. JUSTIFICACION

La influencia del ambiente alimentario tiene un gran peso en los habitos y
formas de vivir tanto del individuo como de las familias y miembros de

comunidades.

Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud que refiere
Spielman (2006), es decir, las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven y trabajan se ha mostrado como las caracteristicas del ambiente
se relacionan con la dieta y el estilo de vida de las personas; este analisis es

fundamental para la salud publica e incluso en el tema de planificacion urbana

Hoy en dia hay paises que se han dedicado a estudiar los ambientes
alimentarios con el fin de conocer y reconocer que el proceso de aculturacion
gue estamos viviendo y que involucra ademas el entorno familiar. Tal es el caso
de Austin (2004) quien sugiere que el entorno escolar y el entorno del sector
donde vivivimos son el punto de donde recibimos diversos tipos de informacion,
recomendaciones y estimulaciones que nos llevan a adquirir nuestros habitos
de alimentacién que en su mayoria no contribuyen a la prevencion de ciertas

enfermedades y al desarrollo de un estilo de vida saludable.

Los datos de marginacion por localidad registrados en CONAPO (2010) dan
cuenta de que si bien la mayoria de la poblacion de Nuevo Ledn se encuentra
en un grado bajo o muy bajo de marginacion, existen proporciones importantes
con grado muy alto, alto y medio. Esta situacion pone de manifiesto la profunda
desigualdad que existe en la participacion del proceso de desarrollo y el disfrute

de sus beneficios en la sociedad.

CONAPO (2010) presenta que Nuevo Ledn se ubica entre las entidades con
muy bajo grado de marginacion por localidad: de un total de 2,037 localidades,
124 reportan un grado de marginacion muy alto (6.1%); 1,030 grado alto
(50.6%); 404 grado medio (19.8%); 321 en grado de marginaciéon bajo (15.8%);
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y 158 tienen grado de marginacién muy bajo (7.8%).

Lovasi & Neckerman (2010) estudiaron el tipo de alimentacion en los barrios
de diferente grado de marginacion, revisando la literatura es evidente que en
nuestro pais hay muy poco trabajo en estos temas, es en paises como Estados
Unidos y Canada donde autores como Peters & McCreary (2005) y Chang
(2009) han mostrado resultados importantes sobre las repercusiones que
conllevan los cambios en los patrones espaciales de distribucion alimentaria y el
acceso a las tiendas de alimentos para los diferentes sectores

socioeconémicos.

Otros estudios de poblacion de EUFIC (2004) sefialan que existen
diferencias claras entre las distintas clases sociales en lo relativo al consumo de
alimentos y nutrientes. En particular, los grupos de nivel adquisitivo bajo tienen
una tendencia mayor a llevar una dieta desequilibrada, es decir no tienen el
consumo recomendado de los 3 grupos basicos de alimentos que son las frutas
y verduras, los cereales, leguminosas y alimentos de origen animal en cada
tiempo de comida. Estos hébitos pueden provocar tanto desnutricion como
sobrealimentacion o consumo energético excesivo que deriva en sobrepeso y
obesidad entre los miembros de una comunidad, en funcion de la edad, el sexo

y el grado de marginacion.

Una estrategia para resolver el problema de los grados de marginacién seria
la planeacion del desarrollo de la poblacion de CONAPO (2005), que nos
permite diferenciar unidades territoriales segun la intensidad de las privaciones
que padece su poblacién, asi como establecer érdenes de prioridad en las
politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion y a

fortalecer la justicia distributiva en el &mbito regional.

Contreras (2002) nos ayuda a identificar que otro factor importante para
fomentar el desarrollo de un estilo de vida saludable también lo son las buenas
practicas de alimentacion y conocer las percepciones que se tienen sobre el

ambiente alimentario, las cuales estan influenciadas por el espacio donde nos
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desarrollamos y por las personas con las que convivimos a diario, en términos

del proceso de la socializacion.

Para que los programas de educacion enfocados a mejorar las practicas
alimentarias y que las campafas preventivas de salud enfocados a los
escolares sean eficaces éstos deben de implicar desde su formulacion una
comprension exacta de las creencias y conocimientos acerca de los temas de
salud y enfermedad que ellos tienen, de este modo la informacién que se puede
llegar a tener sobre dichas percepciones como en el caso de los estudios
realizados por Piko & Bak (2007) puede ser de gran ayuda para los
profesionales de la salud en el desarrollo y uso apropiado de conceptos e

intrumentos.

Contreras (2002) sefiala que los avances cientificos y tecnoldgicos
desarrollados a lo largo de las ultimas décadas permiten unos grados de
analisis extraordinariamente pormenorizados, de tal manera que de cualquier
alimento o producto alimenticio se puede expresar su composicion cualitativa y
cuantitativa hasta el mas minimo detalle. Por lo tanto, es necesario revisar las
percepciones de los sujetos y el de los expertos en el campo de la salud publica
y nutricion al categorizar los alimentos y clasificarlos para conocer sus
concentraciones o comprender mejor sobre ellos y el por que de su
disponibilidad, frecuencia o eleccién en la dieta del hombre como parte de su

cultura y estructura social.

De tal manera, es importante empezar a desarrollar métodos para
caracterizar los patrones en la ubicacién y la densidad de los diferentes tipos de
establecimientos alimentarios tales como restaurantes de comida rapida o
tiendas de comestibles que se encuentran en ciertas zonas del pais. Por lo que
es de gran valor realizar la presente investigacion y poder analizar las
caracteristicas de los ambientes alimentarios, asi mismo los habitos y las

practicas que se generan a partir de éstos.
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V. HIPOTESIS

% Los expendios de alimentos en el Area Metropolitana de Monterrey

(AMM) estan asociados al grado de marginacion urbana.

VI. OBJETIVOS

FASE CUANTITATIVA

6.1 Objetivo General

% Analizar si existe diferencia en la proporcion de expendios de alimentos
en los diferentes AGEB’s por grado de marginacion (Muy Alto (MA), Alto
(A), Medio (M), Bajo (B) y Muy Bajo (MB) del Area Metropolitana de
Monterrey (AMM).

6.1.1 Objetivos Especificos

+ Identificar los comercios que expenden alimentos y bebidas en AGEB’s
seleccionados (MA, A, M, B, MB) del Area Metropolitana de Monterrey
(AMM).

+ Establecer categorias de alimentos que ofrecen los comercios en los
AGEB’s seleccionados (MA, A, M, B, MB) del Area Metropolitana de
Monterrey (AMM).

+ Identificar el niumero de expendios en base al tipo de alimentos que
ofrecen en los AGEB'’s seleccionados (MA, A, M, B, MB) del Area
Metropolitana de Monterrey (AMM) dentro, a 250 metros y a 500 metros

del mismo.
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FASE CUALITATIVA

6.2 Objetivo General

% Determinar las practicas de alimentacion en escolares que habitan en

comunidades con diferente grado de marginacion del AMM.

6.2.1 Objetivos Especificos

+«+ Describir las practicas de alimentacion de los nifios y nifias en relacion al

estado nutricio (bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad).

+ Identificar patrones sobre los habitos alimentarios de acuerdo al grado de

marginacion de los escolares.

% Analizar la imagen del ambiente alimentario de acuerdo a la percepcién
de los nifios y nifias que habitan en comunidades que presentan

diferente grado de marginacion.
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VI. METODOLOGIA

7.1 Disefio del estudio

% La presente investigacion se llevé a cabo a partir de un disefio
transversal mixto (Johnson & Onwuegbuzie, 2004) y (Toro & Parra, 2010)

(cualitativo — cuantitativo).

7.2 Temporalidad

+ Noviembre 2012- Mayo 2013.

7.3 Universo de Estudio:
e Cuantitativo: Trabajo de campo (censo) en 5 comunidades urbanas del
AMM, Segun datos de CONAPO (2010).

e Cualitativo: Trabajo de campo (“draw and write” y entrevistas) en los

municipios de Juarez y San Pedro Garza Garcia.

La totalidad del trabajo de captura y andlisis de informacién se llevo a cabo en

el Centro de Investigacion en Nutricion y Salud Puablica, UANL, Monterrey NL.

7.4 Poblacion de estudio

Unidades de observacion:

e Cuantitativo: AGEBS por grado de marginacion: (MA, A, M, B, MB)
del Area Metropolitana de Monterrey (AMM), segin datos de
CONAPO (2010).

e Cualitativo: Niflos y/o Nifias entre 9 y 13 aflos de edad cursando

escuela primaria.
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7.5 Criterios de inclusion:

Cuantitativo: Que los establecimientos de comida estuvieran ubicados

dentro de los sectores seleccionados por AGEB y grado de marginacion.
(MA, A, M, B, MB) del Area Metropolitana de Monterrey (AMM).

Cualitativo: Autorizacién de padres para la participacion de los escolares en

el estudio; que lo nifios y/o nifias vivieran dentro del sector establecido para

las entrevistas: Municipio de Juarez, NL. (MA) y San Pedro Garza Garcia,
NL (MB).

7.6 Criterios de no inclusién:

Cuantitativo: AGEB’s rodeados o contigios a AGEB’s de distinto grado
de marginacion, por ejemplo, un AGEB con muy alta marginacion vecino

de un AGEB con grado de marginaciéon medio o bajo.

Cualitativo: Que los escolares padecieran alguna enfermedad o tomaran
algin medicamento que alterara de forma aguda el peso o la

composicion corporal.

7.7 Criterios de eliminacién:

Cuantitativo: Comunidades o sectores socioespaciales de dificil acceso o

inseguros para la realizacion del trabajo de campo.

Cualitativo: Rechazo a participar en el estudio o no haber logrado el
asentimiento de las-los menores; cambio de domicilio; nifios - niflas que
decidieran abandonar el estudio o que no completaran todas las

evaluaciones.
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7.8 Técnica muestral:

Fase Cuantitativa: Censo

Para el estudio de los ambientes alimentarios se determiné un censo
por conveniencia de 5 comunidades urbanas (1 por cada grado de
marginacion (MA, A, M, B, MB) del Area Metropolitana de Monterrey
(AMM). Segun datos de CONAPO (2010).

Fase Cualitativa: No probabilistico, intencional.

Para el estudio de las practicas alimentarias se determind una
muestra intencional. Tentativamente se incluyeron 10 escolares de la
comunidad con grado de marginacion alto/muy alto y 10 de la
comunidad con grado de marginaciéon bajo/muy bajo, procurando

incluir de distinto género y estado nutricio.
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VIIl. Operacionalizacion de variables

8.1 Fase Cuantitativa

Variable

Ambiente

Alimentario

Marginacion

Definicion Conceptual

Alimentos y bebidas

disponibles para consumo

dentro de un area socio
espacial especifica.

Medida-resumen que permite

diferenciar entidades

federativas y municipios segun

el impacto global de las

carencias (ingreso, vivienda,
educacion) que padece una

poblacién determinada.

Definicion

Operacional

Cantidad de comercios
que venden alimentos y
bebidas al por menor o
€en porciones
individuales dentro de
un area geogréfica
determinada.

Tipo de alimentos y
bebidas disponibles en
porciones individuales
dentro de un area

geografica determinada.

Grados de marginacion

segiin CONAPO (2010).

Indicadores

No. Establecimientos
250 metros 2

No. Establecimientos
500 metros 2

Grados de marginacion:

Muy Alto (MA)
Alto (A)
Medio (M)
Bajo (B)
Muy Bajo (MB)

Método/Procedimiento, Escala de

Técnica o Instrumento Medicion

Censo.

Levantar registro de la cantidad y
tipo de comercios que expenden
alimentos y bebidas al por menor.
A partir de los resultados del censo,
elaborar una tipologia que incluya al
menos las siguientes categorias:
Restaurantes de comida rapida;
restaurantes con servicio completo;
tiendas de conveniencia de cadena
o franquicia; tiendas de
conveniencia tradicionales; comida
ambulante y semifija.

Numérica

Nominal

En el AMM se seleccionaran por
conveniencia 5 AGEB (area geo
estadistica basica); una por cada
estrato de marginacion.

Ordinal



8.2 Fase Cualitativa

Variable Definicion Conceptual | Definicion Operacional Indicadores Método/Procedimiento, Técnica

o Instrumento

Practicas de | Actividadesy Alimentos y bebidas Alimentos y bebidas Técnicas: a)“Village mapping” 0
. g comportamientos relacionados | acostumbrados que acostumbrados/preferid | mapeo (M); b) “dibujar y escribir” (D-
alimentacion . ) i ) i ) i
con el gusto, preferencia y causan: placer o gusto; os; lugares E); ¢) entrevista semiestructurada
enel aversion por alimentos y aversion. acostumbrados/preferid | (E). Instrumentos: materiales de
. bebidas. Lugares acostumbrados os para comer fuera de | dibujo; guia de entrevista;
ambiente L . .
para consumir alimentosy | casa en su colonia. audiograbadora.
alimentario bebidas. Comer solo/
comunitario. Costumbre de compafiia acompgna'do; Horlgrlos
de otros para consumir de comida; Duracion del
alimentos. tiempo de comida,
Alimentos y bebidas Actividades simultaneas
consumidos antes, al acto de comer/beber.
durante y a la salida de la
escuela.

Alimentos y bebidas
consumidos durante los
fines de semana.

Percepcion Imagen y punto de vista del Actividades relacionadas | Imagenes, ideas, Técnicas: a)“Village mapping” 0
. individuo sobre la oferta de con la alimentacion conceptos sobre: a) los | mapeo (M); b) “dibujar y escribir” (D-
del ambiente . . i ) ;
alimentos y bebidas al por reportadas por los-las lugares que expenden | E); ¢) entrevista semiestructurada
alimentario menor en su comunidad o informantes. alimentos; b) el tipo de | (E). Instrumentos: materiales de
comunitario entorno cercano al domicilio. alimentos y bebidas. dibujo; guia de entrevista;

audiograbadora.




IX. PROCEDIMIENTOS

El presente estudio se llevé a cabo en 2 etapas:

- FASE 1 (Cuantitativa):

v' Utilizando el indice de marginacion urbana de CONAPO (2010), se
seleccionaron por conveniencia 5 areas socio espaciales y geogréficas
de diferente nivel de ingreso ubicadas en el AMM: grado de marginacion
muy alto (MA), grado de marginacién alto (A), grado de marginaciéon
medio (M), grado de marginacion bajo (B) y grado de marginacion muy
bajo(MB).

La seleccion de cada AGEB se llevo a cabo utilizando el mapa por grado
de marginacion de la poblacion del AMM por area geoestadistica basica
(CONAPO, 2010), tomando en cuenta que dicha area estuviera rodeada

por otros AGEB’s del mismo grado de marginacion.

v Luego, se llevd a cabo un censo de los establecimientos de venta de
alimentos al por menor en cada area socio espacial seleccionada. Se
elaboré una lista de los establecimientos encontrados y una base de
datos, en la cual se identificaron, categorizaron y compararon el tipo de
alimentos y sobre estos se calculé también la densidad por Km2.

v' La base de datos sera utilizada bajo el software Maplinfo, donde se
ubicaran los 5 AGEB’s seleccionados y se realizard un mapeo ubicando
cada establecimiento por tipo de alimentos que expenden y donde
ademas se podran observar cuales establecimientos estan dentro, a 250
mts y a 500 mts, de cada AGEB.



- FASE 2 (Cualitativa):

v' Se estudiaron las practicas de alimentacién y percepciones de los
escolares a través de una estrategia cualitativa basada principalmente

en las técnicas de “draw and write” y “mapas mentales”.

v' La estrategia de colecta de datos consistié6 en acudir a una escuela
primaria (publica) que estaba ubicada en el AGEB’'S de muy alto
grado de marginacién (MA) y que reciban a nifios que también vivan
ahi mismo. Se solicitd en direccion acceso a los estudiantes de 4°, 5°
y 6° grado de primaria y se envid a los padres una carta de
concentimiento informado, en la cual se les explic6 a detalle el
procedimiento del estudio y otorgaran la autorizacion para que el
escolar participara en el proyecto. Una vez autorizado, se pregunt6 al

escolar si deseaba participar en el proyecto.

v' Para el caso del sector de muy bajo grado de marginaciéon o de
ingresos altos (MB), el contacto con los nifios y niflas se hizo
mediante una técnica cualitativa llamada “bola de nieve” y contactos

en colegios particulares en el municipio de San Pedro Garza Garcia.

v La colecta de datos de los nifios y nifias se desarrollé6 en 4 momentos.

1. El instrumento de la técnica “draw and write” fue aplicado por
grado escolar con ayuda de pasantes en nutricion capacitadas,
donde cada una se concentrd en ayudar en caso de que surgieran
dudas y supervis6 que los nifios contestaran de manera individual

y sin comentar las preguntas y las respuestas.




2. Una vez concluida la etapa de dibujar, se evalu6 el estado nutricio

a través de medidas antropométricas como el peso, la talla, el

pliegue tricipital, circunferencias de mufieca, brazo y cintura.

Ya con el diagnostico nutricio de los estudiantes se seleccionaron
nifios y nifias de diferente grado escolar, género y estado nutricio y
se llevo a cabo una entrevista individual audio grabada en la que
se indago sobre el contenido y significado de las imagenes que el

menor elabord. La duracion fue aproximadamente de 30 minutos.

Los datos obtenidos se procesaron mediante el programa para
analisis de datos cualitativos MaxQDA. Tanto las grabaciones en
audio como las imagenes (dibujos) obtenidas, se transcribieron y

se analizaron como datos de texto.

La totalidad de los datos se codificaron para posteriormente
elaborar categorias y patrones tipo. Se hizo un analisis
comparativo entre las percepciones de los menores de acuerdo a

su grado de marginacion, estado nutricio y género.
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X. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Propuesta de Analisis Estadistico:

Fase Cuantitativa:

e Como parte del andlisis estadistico se realizo estadistica descriptiva; Y para
el andlisis inferencial se realizé la prueba de x? (ji cuadrada), esto con el fin

de corroborar la asociacion entre las variables.

Hipotesis para cada variable:

1. Eltipo de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el
Area Metropolitana de Monterrey (AMM) esta asociado al grado de
marginacion urbana.

— 42 2
Ho - xtipo de alimentos = Xtabla

— 2 2
H; = Xtipo de alimentos > Xtabla
2. Las categorias de alimentos que se ofrecen en los expendios de
alimentos en el Area Metropolitana de Monterrey (AMM) estan asociadas
al grado de marginacion urbana.

— 42 2
Ho - xcategorl’a de alimentos = Xtabla

— 42 2
HL' - xcategoria de alimentos = Xtabla

3. El tipo de establecimeinto de los expendios de alimentos en el Area
Metropolitana de Monterrey (AMM) estd asociado al grado de
marginacion urbana.

— 2 2
Ho - xtipo de establecimiento < Xtabla

— 42 2
Hi - xtipo de establecimiento > Xtabla
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4. El tipo de servicio de los expendios de alimentos en el Area
Metropolitana de Monterrey (AMM) est4d asociado al grado de

marginacion urbana.

— A2 2
Ho - xtipo de servicio < Xtabla
— 42 2
Hi - xtipo de servicio > Xtabla
5. Las categorias de alimentos que se ofrecen en los expendios de

alimentos en el Area Metropolitana de Monterrey (AMM) esta asociado al

perimetro donde se ubican.

— 42 2
Ho - xperl’metro < Xtabla

2 2
i = xperl’metro > Xtabla

Las pruebas de hipotesis se realizan con la siguiente expresion:

2 —_
o Y[0; —eq] Alpha= 0.05
- e Nivel de Confianza= 1- a
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Xl. CONSIDERACIONES ETICAS

Con el objetivo de mantener los principios éticos el presente estudio se
apego a las disposiciones dictadas en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion par la Salud (Secretaria de Salud, 1987),
especificamente en los siguientes apartados: el Capitulo |, Disposiciones
Comunes, Articulo 13 menciona que en toda investigaciéon en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer, el criterio del respeto a su

dignidad y la proteccién de sus derechos de bienestar.

El presente estudio también brindo la seguridad a los participantes de que no
se les identificaria y se mantuvo la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad, esto de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 21,
fraccion VIII.

El Capitulo I, Articulo 22 trata sobre el consentimiento informado, el cual fue
realizado por escrito y fué firmado por el padre, madre de familia o tutor del
escolar. Debido a que la toma de medidas antropométricas y la aplicacion de la
técnica de dibujo se realiz6 en un grupo de menores de edad, previo al
levantamiento de datos, se solicitd el asentimiento verbal del nifio o nifia (Ver

anexo B).

De acuerdo al Capitulo 14, la fraccion VI, esta investigacion fue realizada
por personal de salud y dirigida por profesionales de la salud con formacion

académica y experiencia en investigacion.
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XIl. RESULTADOS

12.1 FASE CUANTITATIVA

Se estudiaron 5 AGEBS por municipios del AMM segun su grado de
marginacion, encontrando un total de 412 establecimientos de expendios de
alimentos, de los cuales el 9.96% pertenece al AGEB (MB), el 27.18% al de
(B), el 32.28% al de (M), 27.91% en el de (A) y para el AGEB (MA) los
establecimientos de expendio de alimentos representan el 2.67%. (Figura 5)

Ambiente alimentario segun grado de marginacion

Para analizar el ambiente alimentario se identificaron los principales
alimentos que se expenden en los establecimientos, encontrando un total de 44
tipos de alimentos. El rango del porcentaje de establecimientos que expenden
los diferentes tipos de alimentos se ubica entre el 0.0% y el 100% en el AGEB
(MB); Para el AGEB (B) se encontrd un rango de 0.0% y 81.8%; Para el AGEB
(M) se encontré un rango entre el 0.0% y el 100%. En el AGEB (A) el rango fue
de 0.0% a 44.0%; Encontrando un rango de 0.0% a 17.0% para el AGEB (MA)
(Tabla 2).

Tabla 2. Establecimientos por tipo de alimentos que expenden, segin
grado de marginacion

GRADO DE MARGINACION

(MB) (B) (M) (A) (MA) Total

Tipo de Alimento N % n % N % n % n % n (%)
Botanas 16 72 63 284 73 329 65 29.3 5 23 222 100
Refrescos* 37 125 87 294 90 304 71 240 11 3.7 296 100
Agua* 28 228 54 439 31 252 8 6.5 2 1.6 123 100
Leche* 7 57 37 301 33 26.8 46 374 0 0.0 123 100
Pan* 6 47 39 305 37 289 46 359 0 0.0 128 100
Cerveza / Alcohol* 9 141 24 37.5 7 109 20 31.3 4 6.3 64 100
Sandwiches / Tortas* 6 50.0 5 41.7 1 8.3 0 0.0 0 0.0 12 100
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Golosinas* 3 57 37 6938 4 75 7 13.2 2 3.8 53 100
Frutas* 5 75 31 463 12 179 19 284 0 0.0 67 100
Verduras* 4 66 31 508 115 19 31.1 0 0.0 61 100
Enlatados* 2 45 36 818 9.1 45 0 0.0 44 100
Lacteos* 4 83 36 75.0 8.3 8.3 0 0.0 48 100
Carnes frias* 3 79 18 474 10.5 11 289 2 5.3 38 100
Galletas* 2 20 35357 32 327 29 296 0 0.0 98 100
Nieve 1 56 5 27.8 27.8 7 389 0 0.0 18 100
Paletas de hielo 0 00 6 37.5 32.3 5 31.3 0 0.0 16 100
Palomitas 0 00 0 0.0 50.0 0.0 0 0.0 2 100
Bollos 0 00 2 18.2 5 455 4 36.4 0 0.0 11 100
Duritos 0 00 9 257 15 429 11 314 0 0.0 35 100
Pizza* 3 750 0 0.0 0 00 1 25.0 0 0.0 4 100
Pastas / Sopas* 5 833 0 0.0 0 00 1 16.7 0 0.0 6 100
Comida italiana 1 100.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 1 100
Comida oriental 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
Ensaladas* 3 100.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 3 100
Ezz]?;gpica 6 100 21 350 18 300 13 21.7 2 33 60 100
Comida argentina 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
;'g‘grgb“rg“esaS/ Hot 4 182 6273 8 364 4182 0 00 22 100
Comida corrida* 3 30.0 2 20.0 1 10.0 1 10.0 3 30.0 10 100
Pasteles* 4 571 0 0.0 2 286 1 14.3 0 0.0 100
Jugos / Licuados 1 20.0 1 20.0 1 20.0 2 40.0 0 0.0 5 100
Pollo Asado 3 231 2 15.4 3 231 4 30.8 1 7.7 13 100
Café/Té 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 2 100
Comida arabe 1 100.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 1 100
Comida espafola 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100
Pollo frito 0 00 0 00 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100
Mariscos 0 00 2 50.0 2 500 0 0.0 0 0.0 4 100
Menudo 0 00 4 44.4 1 115 4 44.4 0 0.0 9 100
Tortillas* 9 100 33 367 35 389 9 10.0 4 4.4 90 100
Gelatinas 0 00 5 50.0 1 10.0 4 40.0 0 0.0 10 100
Elotes 0 00 3 273 5 455 3 273 0 0.0 11 100
Tamales 1 20.0 4 80.0 0 00 0 0.0 0 0.0 5 100
Frijoles* 3 167 3 16.7 6 333 3 16.7 3 167 18 100
Fuente: Censo N=1598 *resultado significativo
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El 50% de los alimentos los datos no son compatibles con la hipétesis: El
tipo de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el Area
Metropolitana de Monterrey (AMM) no esta asociado al grado de marginacion
urbana (p<0.05).

Se elaboraron categorias por tipo de alimentos, donde se resalta que de las
13 categorias por tipo de alimentos los rangos de porcentajes para el AGEB
(MB) se ubica entre el 0.0% y el 100%. En el AGEB (B) se encontrd un rango de
0.0% y 40.0%. Para el AGEB (M) se encontr6 un rango entre el 0.0% y el 100%.
En el AGEB (A) el rango fue de 0.0% a 70.0%; Encontrando un rango de 0.0% a
17.6% para el AGEB (MA). Ver (Tabla 3).

Tabla 3. Categorias por tipo de alimentos que se expenden, segun grado
de marginacion

GRADO DE MARGINACION
(MB) (B) (M) (A) (MA) Total

Categorias por tipo

. N % N % N % N % N % N (%)
de alimentos

BASICO, BOTANAS,
BEBIDAS NO 19 124 43 28.1 42 27.5 46 30.1 3 20 153 100
ALCOHOLICAS

BASICO

BOTANAS
BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS
RESTAURANTES

BASICO, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES,
COMIDA RAPIDA
BASICO, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS,
BEBIDAS
ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES DE
CADENA
BASICO, BEBIDAS NO

ALCOHOLICAS, 4 235 5 29.4 5 294 0 0.0 3 17.6 17 100
RESTAURANTES
BOTANAS, BEBIDAS
NO ALCOHOLICAS
BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES,
COMIDA RAPIDA

0.0 3 125 13 54.2 8 33.3
15 17 25.0 24 353 26 38.2

0.0 2 40.0 3 60.0 0 0.0
10.0 3 30.0 2 200 4 40.0

0.0 24 100
0.0 68 100

0.0 5 100
0.0 10 100

= O = O
O O O o

12 279 10 23.3 18 41.9 2 47 1 23 43 100

3 100.0 0 00 0 0.0 0 00 0 00 3 100

1 21 17 354 17 354 11 229 2 42 48 100

0 0.0 11 37.9 6 20.7 11 379 1 34 29 100
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BASICO, BEBIDAS NO

ALCOHOLICAS 0 00 1 10.0 1 100 7 70.0 1 10.0 10 100
BASICO,
RESTAURANTESDE 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100
CADENA
BASICO, BOTANAS 0 00 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100
TOTAL 41 100 112 272 133 323 115 279 11 2.7 412 100
Fuente: Censo N=412

Los datos disponibles no son compatibles con la hipétesis: Las categorias
de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el Area
Metropolitana de Monterrey (AMM) no estan asociadas al grado de marginacion
urbana, pero sirven como apoyo para la hipotesis: Las categorias de alimentos
que se ofrecen en los expendios de alimentos en el Area Metropolitana de
Monterrey (AMM) estan asociadas al grado de marginacién urbana. (p=0.000)

Establecimientos de expendios de alimentos

Los 412 establecimientos de expendios de alimentos ubicados se
clasificaron en tres categorias: segun el tipo de establecimiento; el tipo de
servicio que ofrecen; y el tipo de categoria de alimentos que expenden en un
area que comprende dentro del AGEB seleccionado, a 250m y a 500m de sus

l[imites.

De acuerdo a la categoria de tipo de establecimiento que se clasificd de la
siguiente manera en cuatro categorias: Fijo (49.28%), Semifijo (6.55),
Ambulante (9.95) y Casa habitacién (34.22). Se encontré en el AGEB (MB) un
porcentaje mayor en los establecimientos Fijos con un 15.8% y un 0.0% en
Ambulantes. EI AGEB (B) con un 37.6% esta el tipo Casa habitacién y en menor
proporcién el tipo Ambulante con un 14.6%. En el AGEB (M) los expendios que
se encuentran en mayor proporcion son los de tipo Ambulante (61%); Fijo (32%)
y en menor cantidad los de tipo Semi fijo con 18.5%. Encontrando en el AGEB
(A) el mayor porcentaje de Semifijo con un 37%. En el AGEB (MA) se encontré
con mayor porcentaje los establecimientos de tipo Ambulante con un (4.9%)
(Tabla 4).
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Tabla 4. Tipo de establecimientos de venta de alimentos segun grado de
marginacion

GRADO DE MARGINACION

(MB) (B) (M) (A) (MA) Total
Tipo de
Establecimientos v N v i i i % N N )
Fijo 32 15.8 43 21.2 65 32.0 56 27.6 7 3.4 203 100
Semi fijo 2 74 10 37.0 5 185 10 37.0 0 0.0 27 100
Ambulante 0 0.0 6 14.6 25 61.0 8 19.5 2 49 41 100
Casa 7 50 53 376 38270 41291 214 141 100
habitacion
Total 41 10.0 112 27.2 133 32.3 115 27.9 11 2.7 412 100
Fuente: Censo N=412

Los datos disponibles no son compatibles con la hipétesis: El tipo de
establecimeinto de los expendios de alimentos en el Area Metropolitana de
Monterrey (AMM) no esté asociado al grado de marginacion urbana, pero sirven
como apoyo para la hipoétesis: El tipo de establecimeinto de los expendios de
alimentos en el Area Metropolitana de Monterrey (AMM) esta asociado al grado
de marginacion urbana (p=0.000).

Segun el tipo de servicio, se clasificd en: Comedor (6.06%); para llevar
(40.77%); a domicilio (39.07); autoservicio (0.97%); y servicio en el auto
(0.48%); ademas de categorias donde el establecimiento empleaba méas de una
categoria (12.62%).

Se encontré que el tipo de servicio con mayor porcentaje para el AGEB de
(MB) es: comedor (0 restaurante) con un 64%; autoservicio (50%) y Servicio en
el auto con un 100%. En el AGEB (M) la categoria de Para llevar resulté con
mayor porcentaje (39.9%); y para el AGEB de (M) el tipo de categoria de A

domicilio con un 37.9% fue el que resulté mayor (Tabla 5).
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Tabla 5. Establecimientos por el tipo de servicio que ofrecen, segun grado

de marginacion

GRADO DE MARGINACION

(MB) (B) (M) (A) (MA) Total
g'po.d.e % N % N % N % N % N (%)
erviclio

Comedor (0,6 g4 g 3 12.0 0 0.0 0 00 6240 25 100

Restaurante)

Para llevar 2 1.2 51 304 67 39.9 47 28.0 1 06 168 100
Adomicilio 12 75 32 199 52 323 61 379 4 25 161 100

Autoservicio 2 50.0 1 250 1 25.0 0 00 0 00 4 100
Sewvicioen 5 1050 0 00 0 0.0 0 00 O 00 2 100
el auto

AUIDSEVICIO 14 4 16 457 9 257 6 171 0 0.0 35 100

/ A domicilio

Comedor/A 5 1 100.0 0 0.0 0 00 O 00 1 100
domicilio
Comedor/ 5, 4 444 2 222 1111 0 00 9 100
Para llevar
Comedor /

Parallevar/ 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 00 1 100
A domicilio

Parallevar/ o 549 4 ggg 1 2000 0 00 0 00 5 100
A domicilio

Autoservicio

/Servicoen 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 00 0 00 1 100
el auto
Total 41 100 112 272 133 323 115 27.9 11 32.7 412 100

Fuente: Censo N=412

Los datos disponibles no son compatibles con la hip6tesis: El tipo de servicio
de los expendios de alimentos en el Area Metropolitana de Monterrey (AMM) no
estd asociado al grado de marginaciéon urbana, pero sirven como apoyo para la
hipétesis: El tipo de servicio de los expendios de alimentos en el Area
Metropolitana de Monterrey (AMM) esta asociado al grado de marginacion
urbana (p=0.000).
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Dentro de cada AGEB seleccionado y en un margen de 250 m. y 500 m. de

ferenciar la densidad de los expendios de alimentos

, se logro geore

tes

sus limi

con el fin de conocer el tipo de categorias de alimentos que expenden y con

esto poder sugerir sobre su ambiente alimentario (Ver Anexo D: Figura 9, 10 y
1).
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Tipo de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos por
perimetro, segun grado de marginacion

Para el AGEB (MB) se encontré un 70.7% de establecimientos a 250 metros;
17.1% a 500 metros y 12.2% dentro del mismo (Tabla 6). Para el AGEB (B)
resulté dentro del Ageb (41.1%); a 250 metros (33%); y a 500 metros (25.9%)
(Tabla 7); para el AGEB (M) se enontré un 41.4% de establecimientos a 250
metros; 29.3% dentro del Ageb y a 500 metros 29.3% (Tabla 8); en el Ageb (A)
se localiz6 un 52.2% dentro de este; a 250 metros (37.4%); y a 500 metros
(10.4%) (Tabla 9); para el AGEB (MA) se encontré el 100% de establecimientos
dentro del Ageb (Tabla 10).

Tabla 6. Establecimientos por categorias de alimentos que se ofrecen
dentro, a 250 metros y 500 metros en el AGEB de muy bajo grado de
marginacion

GRADO DE MARGINACION (MB)
0 250 500 Total

Categoria de Alimentos N % N % N % N (%)

BASICO, BOTANAS, BEBIDAS NO

ALCOHOLICAS 4 211 10 52.6 5 26.3 19 100.0

BASICO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BOTANAS 0 00 1 1000 0O 0.0 1 100.0

BEBIDAS NO ALCOHOLICAS 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
RESTAURANTES DE CADENA 0 0.0 1 1000 O 0.0 1 100.0

BASICO, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,

RESTAURANTES, COMIDA RAPIDA 1 83 10 833 1 83 12 100.0
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BASICO, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,

BEBIDAS ALCOHOLICAS, 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 100.0
RESTAURANTES DE CADENA
BASICO, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES 0 0.0 3 75.0 1 25.0 4 100.0
BOTANAS, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES, COMIDA RAPIDA 0 00 0 00 0 00 0 00
BASICO, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS 0 0.0 0O 0.0 0 0.0 0 0.0
BASICO, RESTAURANTES DE
CADENA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0O 0.0
BASICO, BOTANAS 0 0.0 0O 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 5 12.2 29 70.7 7 17.1 41 100.0
Fuente: Censo N=41

Los datos no proporcionan evidencia sufienciente que rechace la hipétesis:

Las categorias de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el

Area Metropolitana de Monterrey (AMM) no esta asociado al perimetro donde

se ubican (p=0.848).
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Tabla 7. Establecimientos por tipo de alimentos que se ofrecen dentro, a
250 metros y 500 metros en el AGEB de bajo grado de marginacién

GRADO DE MARGINACION (B)

0 250 500 Total
Categoria de Alimentos N % N % N % N (%)
BASICO, BOTANAS, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS 19 442 12 279 12 27.9 43 100.0
BASICO 1 333 1 33.3 1 333 3 100.0
BOTANAS 9 529 4 235 4 235 17 100.0
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS 1 50 1 50 0 0 2 100.0
RESTAURANTES DE CADENA 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100.0
) BASICO, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS, RE$TAURANTES, 6 60 3 30 1 10 10 100.0
COMIDA RAPIDA
BASICO, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS, BEBIDAS
ALCOHOLICAS, RESTAURANTES DE 0 0 0 0 0 0 0 0.0
CADENA
BASICO, BEBIDAS NO
ALCC)HOLICAS, RESTAURANTES L & 2 z 5 1000
BOTANAS, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS 4 235 8 47.1 5 294 17 100.0
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES, COMIDA RAPIDA 4364 4 36:4 827 11 1000
BASICO, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS 0 O 1 100 0O O 1 100.0
BASICO, RESTAURANTES DE
CADENA 0 0 0 0 0 0 0 0.0
BASICO, BOTANAS 0 O 0O O 0 O 0 0.0
TOTAL 46 41.1 37 33 29 25.9 112 100.0
Fuente: Censo N=112
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Los datos no proporcionan evidencia sufienciente que rechace la hipotesis:

Las categorias de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el

Area Metropolitana de Monterrey (AMM) no esta asociado al perimetro donde

se ubican (p=0.934).

Tabla 8. Establecimientos por tipo de alimentos que se ofrecen dentro, a
250 metros y 500 metros en el AGEB de medio grado de marginacion

GRADO DE MARGINACION (M)

0 250 500 Total
Categoria de Alimentos N % N % N % N (%)
BASICO, BOTANAS, BEBIDAS
NO ALCOHOLICAS 11 26.20 18 42.90 13 31.00 42 100.00
BASICO 5 38.50 3 23.10 5 38.50 13 100.00
BOTANAS 9 37.50 8 33.30 7 29.20 24 100.00
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS 0 0.00 2 66.70 1 33.30 3 100.00
RESTAURANTES DE
CADENA 0 0.00 1 50.00 1 50.00 2 100.00
BASICO', BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES, COMIDA 6 33.30 8 44.40 4 22.20 18 100.00
RAPIDA
BASICO, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS, BEBIDAS
ALCOHOLICAS, 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
RESTAURANTES DE
CADENA
BASICO’, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS, 1 20.00 3 60.00 1 20.00 5 100.00
RESTAURANTES
BOTANAS, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS 5 29.40 8 47.10 4 23.50 17 100.00
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES, COMIDA 2 33.30 3 50.00 1 16.70 6 100.00

RAPIDA
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BASICO, BEBIDAS NO

ALCOHOLICAS 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1 100.00

BASICO, RESTAURANTESDE 506 1 10000 0 000 1 10000

CADENA
BASICO, BOTANAS 0 0.00 0 0.00 1 100.00 1 100.00
TOTAL 39 29.30 55 41.40 39 29.30 133 100.00
Fuente: Censo N=133

Los datos no proporcionan evidencia sufienciente que rechace la hipétesis:
las categorias de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el
Area Metropolitana de Monterrey (AMM) no esta asociado al perimetro donde
se ubican (p=0.921).

Tabla 9. Establecimientos por tipo de alimentos que se ofrecen dentro, a
250 metros y 500 metros en el AGEB de alto grado de marginacion

GRADO DE MARGINACION (A)
0 250 500 Total

Categoria de Alimentos N % N % N % N (%)

BASICO, BOTANAS, BEBIDAS

NO ALCOHOLICAS 22 4780 19 41.30

ol

10.90 46 100.00

BASICO 7 87.50 1 12.50 0 0.00 8 100.00
BOTANAS 14 53.80 10 38.50 2 7.70 26 100.00
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS 0  0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

RESTAURANTES DE CADENA 2 50.00 1 25.00 1 25.00 4 100.00

BASICO, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES, COMIDA
RAPIDA

2 100.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00




BASICO, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS, BEBIDAS

ALCOHOLICAS, 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
RESTAURANTES DE CADENA
BASICO, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS, 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0O 0.00

RESTAURANTES

BOTANAS, BEBIDAS NO

ALCOHOLICAS 8 72.70 2 18.20 1 9.10 11 100.00

BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES, COMIDA 3 27.30 6 54.50 2 18.20 11 100.00
RAPIDA

BASICO, BEBIDAS NO

ALCOHOLICAS 2 28.60 4 57.10 1 14.30 7 100.00

BASICO, RESTAURANTES DE 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 000

CADENA
BASICO, BOTANAS 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 60 5220 43 37.40 12 10.40 115 100.00
Fuente: Censo N= 115

Los datos no proporcionan evidencia sufienciente que rechace la hipétesis:
las categorias de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el
Area Metropolitana de Monterrey (AMM) no esta asociado al perimetro donde
se ubican (p=0.461).




Tabla 10. Establecimientos por tipo de alimentos que se ofrecen dentro, a
250 metros y 500 metros en el AGEB de muy alto grado de marginacion

GRADO DE MARGINACION

(MA)
0 250 500 Total
Categoria de Alimentos N % N % N % N (%)
BASICO, BOTANAS, BEBIDAS NO
ALCOHOLICAS 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
BASICO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BOTANAS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
RESTAURANTES DE CADENA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BASICO, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,

RESTAURANTES, COMIDA RAPIDA 171000 000 000 1 et

BASICO, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,
BEBIDAS ALCOHOLICAS, 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
RESTAURANTES DE CADENA
BASICO, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,
RESTAURANTES 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
BOTANAS, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
BEBIDAS NO ALCOHOLICAS,

RESTAURANTES, COMIDA RAPIDA L0008 08008 080-0 L Ao
BASICO, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
BASICO, RESTAURANTESDECADENA O 0.0 000 0 0.0 0 0.0

BASICO, BOTANAS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 11 100.0 0 0.0 0 0.0 11 100.0
Fuente: Censo N=11
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Los datos no proporcionan evidencia sufienciente que rechace la hipotesis:

Las categorias de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el

Area Metropolitana de Monterrey (AMM) no esta asociado al perimetro donde

se ubican (p=1.000).

12.2 FASE CUALITATIVA

En esta fase participaron 54 escolares de diferente grado de marginacion

entre los 9 y 13 afios de edad, de los cuales el 55.55% corresponde al género

femenino y el 44.45% al género masculino, como se muestra en la Figura 12.

Figura 12. Distribucién de
escolares, segun el

género.
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Fuente: Ficha Antropométrica

N= 54

De la totalidad de los nifios y nifias el 18.52% corresponde a los escolares

del AGEB de muy bajo grado de marginacion y el 81.48% para los de muy alto

grado de marginacion (Figura 13).
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En cuanto a la evaluacién del estado nutricio (segun IMC) el 55.56% de los
escolares se ubica en peso normal, el 20.37% en sobrepeso y el 24.07% en
obesidad (Tabla 11). No se encontraron casos con diagnostico de bajo peso
para ninguno de los dos AGEBS estudiados (MA y MB).

De acuerdo al estado nutricio segun el género se obtuvieron los siguientes

resultados:

El género masculino reporté diangodstico nutricio normal con el 62.50%,
sobrepeso con el 20.83% y obesidad con 16.67%; mientras que el 50% del
género femenino se ubican en diagnéstico normal, el 20% en sobrepeso vy el
30% en obesidad (Tabla 12).

De acuerdo al estado nutricio por el género y segun su grado de marginacion

se encontraron los siguientes resultados:

Para los escolares masculinos del AGEB (MB) el 85.71% se encontro en
diagnéstico normal, 14.29% en sobrepeso y para las mujeres un 33.33% para
diagndstico normal, sobrepeso y obesidad. No se reportaron casos de obesidad
en el género masculino (Tabla 13).

Para el AGEM (MA), los escolares masculinos se ubicaron con un 52.94%
en un diagndéstico normal, 23.53% en sobrepeso, o mismo que para los de
diagnéstico con obesidad y para el caso de las mujeres resultd un 51.85% con
diagndstico normal, 18.52% en sobrepeso y un 29.63% con obesidad (Tabla
14).

El Ambiente Alimentario (AA): percepcidn y practicas de los nifos y niilas que
habitan en areas de Muy Baja y Muy Alta Marginacion

El andlisis cualitativo de los dibujos se llevo a cabo tomando en cuenta la
imagen y descripcion escrita realizada por los nifilos y complementada segun se
requeria por parte del investigador; agrupando las respuestas en categorias,

mismas que fueron determinadas al tener la gama de resultados sobre el total
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de los nifios y niflas participantes Dichos dibujos se centraron en: la perspectiva
de su ambiente alimentario, conocimiento, habitos, preferencias alimentarias,
tendencias o patrones en relacion al grado de marginacion, obteniéndose un
total de 1,317 imagenes (Tabla 15).

La distribucion de las imagenes se centr6 en 12 items, encontrando los

siguientes resultados:

Con un total de 87 dibujos para la categoria relacionada con el tipo de oferta
de comida que hay cerca de casa, el 83.91% fue para el AGEB (MA). Se
encontré6 que las respuestas obtenidas sobre la pregunta ¢Cuéles son las
tiendas de comida que estan cerca de tu casa?, fueron: Supermercados (29%);
Tiendas de conveniencia de tipo tradicional o "tienditas" (20.55%); Restaurantes
de comida tipica mexicana 19%; Tiendas de conveniencia franquiciadas 16%.
Comida rapida en puestos fijos/semifijos o ambulante (4%); Tortilleria (4%);
Pizza (2.7%); Comida rapida franquiciada (2.7%); y, Fruterias 1.37%. Para el
AGEB (MB) se encontré un 40% en los Restaurantes de Cadena (Franquicia
Internacional); un 26.67% en Supermercados; 13.33% Pizza; y con igual
porcentaje (6.67%) resulté las Tiendas de Conveniencia (Franquicia

Internacional) y los que no tenian tiendas cerca de casa (Tabla 16).

Tabla 16. Catalogo de tiendas de comida cerca de casa para MA y MB

grado de marginacion

Grado de marginacién

Muy Alto Muy Bajo

TIPO DE OFERTA DE COMIDA f % F %
TIENDA DE CONVENIENCIA TRADICIONAL 15 20.54 0 0.0
TIENDA DE CONVENIENCIA (FRANQUICIA
INTERNACIONAL) ( 12 LO5E 1 e
SUPERMERCADO 21 28.76 4 26.67
FRUTERIA 1 1.36 0 0.0
COMIDA RAPIDA (PUESTO FIJO/SEMIFIIO,
AMBULANTE) ( 3 4.10 0 0.0
COMIDA RAPIDA (FRANQUICIA) 2 2.73 0 0.0
PIZZA 2 2.73 2 13.33
RESTAURANTE DE COMIDA TiPICA MEXICANA 14 19.17 0 0.0
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TORTILLERIA 3 4.10 0 0.0
RESTAURANTE DE CADENA (FRANQUICIA

INTERNACIONAL) 0 0.0 6 40.0

NO HAY 0 0.0 1 6.67

Total 73 100 14 100
Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=87

Estilo de vida de los nifios y nifias en relacion al desayuno y las comidas

Dentro de las actividades que los nifios y las niflas del AGEB MA reportaron
hacer inmediatamente al despertar son: asearse (bafiarse y lavarse la cara y los
dientes) con un 58.82%, desayunar con un 33.33%. El 3.92% respondi6 jugar
con algun videojuego y hacer algo de ejercicio. Para el AGEB MB se encontro
gue con igual porcentaje (40%) los escolares realizan actividades como asearse
(bafarse y lavarse la cara y los dientes) o Ver television o jugar con algun
videojuego; 20% respondié desayunar como primera actividad del dia (Tabla
17).

Tabla 17. Catalogo de actividades que realizan al despertar para MA'y MB

grado de marginacion

Grado de marginacion

Muy Alto Muy Bajo

ACTIVIDAD QUE REALIZAN AL DESPERTAR f % F %
DESAYUNAR 17 33.33 2 20.00
ASEARSE Y VESTIRSE 30 58.82 4 40.00
VER TV/JUGAR VIDEOJUEGOS 0 0.0 4 40.00
HACER EJERCICIO 2 3.92 0 0.0
JUGAR 2 3.92 0 0.0
Total 51 100 10 100

Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=61
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En lo referente al desayuno favorito para el AGEB MA los resultados fueron:
cereal con leche 29%,; Galletas 19%; Hot Cakes 15%; Leche 9%; Huevos 7.7%;
Fruta 5.7%; Café 5.7%; Pan tostado 3.8%; y, Yogurt también 3.8%. Mientras
que para el AGEB MB: Huevos 30.77%; Cereal con Leche 15.38%; Hot Cakes /
Walffles 15.38%; Jugo igualmente con 15.38%; 7.69% Leche; Pan Tostado
7.69%; y Carne con Arroz un 7.69% (Tabla 18).

Tabla 18. Catédlogo de desayuno favorito para MA y MB grado de

marginacion

Grado de marginacién

Muy Alto Muy Bajo
DESAYUNO FAVORITO f % F %
CAFE 3 5.76 0 0.0
GALLETAS 10 19.23 0 0.0
CEREAL CON LECHE 15 28.84 2 15.38
LECHE 5 9.61 1 7.69
HOT CAKES/WAFFLES 8 15.38 2 15.38
HUEVOS 4 7.69 4 30.77
PAN TOSTADO 2 3.84 1 7.69
FRUTA 3 5.76 0 0.0
JUGO 0 0.0 2 15.38
YOGURT 2 3.84 0 0.0
CARNE CON ARROZ 0 0.0 1 7.69
Total 52 100 13 100
Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=65

Respecto a cudles eran sus comidas favoritas, los y las informantes del
AGEB MA reportaron: Comida rapida (pizza, hamburguesa, hot dog y tacos)
32%; Pasta/sopa 16%; Frutas 16%; Carne 8%; Pescado/atun 8%; Pollo 6%;
Huevo 6%; Barra de chocolate 2%; y Sandwich (2%). Para el AGEB MB se
encontré 58.33% en Comida rapida (pizza, hamburguesa, hot dog y tacos);
Carne 16.67%; Pasta/sopa 8.33%; Pollo 8.33%; Ensalada también con un
8.33% (Tabla 19).




Tabla 19. Catalogo de comidas favoritas para MA y MB grado de

marginacion

Grado de marginacién

Muy Alto Muy Bajo

COMIDAS FAVORITAS f % F %
CARNE 4 8.0 2 16.67
PESCADO/ATUN 4 8.0 0 0.0
BARRA DE CHOCOLATE 1 2.0 0 0.0
PASTA/SOPA 8 16.0 1 8.33
POLLO 3 6.0 1 8.33
ENSALADA 2 4.0 1 8.33
FRUTAS 8 16.0 0 0.0
HUEVO 3 6.0 0 0.0
COMIDA RAPIDA (pizza, hamburguesa, hotdog y
tacos) 16 32.0 7 58.33
SANDWICH 1 2.0 0 0
Total 50 100.0 12 100

Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=62

En cuanto a lo que respondieron los escolares del AGEB MA sobre la bebida
favorita, resultaron las siguientes categorias y frecuencias: bebidas azucaradas
0 azUcares simples 85% (agua de sabor, jugos industrializados y refrescos);
Agua natural 13%; y Leche 2%. Para el AGEB MB se encontr6 el 90% en las
bebidas azucaradas o Azucares simples (agua de sabor, jugos industrializados
y refrescos) y un 10% en Agua natural (Tabla 20).

Tabla 20. Catalogo de bebidas favoritas para MA 'y MB grado de

marginacion

Grado de marginacién

Muy Alto Muy Bajo
BEBIDAS FAVORITAS f % F %
AZUCARES SIMPLES (agua de sabor, jugos, refrescos) 39 84.78 9 90.00
AGUA NATURAL 6 13.04 1 10.00
LECHE 1 2.17 0 0.0
Total 46 100.0 10 100.0
Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=56
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Cuéndo se indag6 sobre la compafiia, o personas que acompafian a los
nifios y nifas al momento de tomar sus alimentos (Figura 14), a saber, la
pregunta ¢Con quién comes?, las respuestas de los escolares del AGEB MA
correspondieron en un 86% a un familiar directo como parte de un nucleo
familiar nuclear (padre, madre, hermano-a); 11% a miembro de familia extensa
como tio o abuela; 2.2% respondié que acostumbraba comer solo. Mientras que
para los nifios y niflas del AGEB MB el 100% refirié a un familiar directo (padre,

madre, hermano-a) (Figura 14 y Tabla 21).

Figura 14. Compafia en el tiempo de comida, para el MB.

Niflo de 10 afos, 4° grado de primaria.

Tabla 21. Catalogo de con quién comen los nifios y las nifias para MA'y
MB grado de marginacion

Grado de marginacion

Muy Alto Muy Bajo
CON QUIEN COMEN f % F %
FAMILIA NUCLEAR 38 86.36 10 100.0
FAMILIA EXTENSA 5 11.36 0 0.0
SOLO(A) 1 2.27 0 0.0
Total 44 100.0 10 100.0
Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=54
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Respecto a qué actividades acostumbran realizar los escolares
simultaneamente al momento de consumir los alimentos (Figura 15), los
escolares del AGEB MA respondieron: Ver TV y jugar 44%; So6lo comer 29%; v,
Hablar 26%. Los nifios y nifias del AGEB MB contestaron con un 45.45%
Hablar; Ver TV y jugar con un 45.45% y con un 9.10% Solo comer (Tabla 22).

Figura 15. Actividades que
realiza cuando come, para
el AGEB MB.

Nifio de 9 afos, 4° grado de primaria.

Tabla 22. Catadlogo de qué hacen cuando estan comiendo los nifios y las

nifias para MA y MB grado de marginacion

Grado de marginacion

Muy Alto Muy Bajo
QUE HACEN CUANDO ESTAN COMIENDO f % F %
SOLO COMER 13 28.88 1 9.10
HABLAR 12 26.66 5 45.45
VER TV y JUGAR 20 44.44 5 45.45
Total 45 100 11 100
Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=56

81



Para identificar cuales son los lugares preferidos por los nifios y las nifias
cuando comen fuera de casa, se les preguntd cual era su restaurante favorito.
Los escolares del AGEB MA contestaron: 24.44% Restaurantes de comida
rapida de tipo franquicias; Restaurantes de Mariscos (20%); Restaurante de
mend a la carta (15.56%); Pollo (13.33%); Comidas caseras preparadas
(11.11%); Restaurantes de comida rapida (puesto fijo, semifijo, ambulante)
(6.67%); Resposteria (4.44%); El 2.22% menciond no tener un restaurante
favorito. Para el AGEB MB se encontro un 69.23% en Restaurantes de comida
rapida (franquicia extranjera); Pollo (15.38%); Restaurante oriental (7.69%) y
con el mismo porcentaje (7.69%) mencionaron un restaurante extranjero (Tabla
23).

Tabla 23. Catélogo de restaurantes favoritos para MA 'y MB grado de

marginacion

Grado de marginacién

Muy Alto Muy Bajo

RESTAURANTE FAVORITO f % F %
RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA (puesto fijo,
semifijo, ambulante) 3 6.67 0 0.0
MARISCOS 9 20.00 0 0.0
RESTAURANTES DE COMIDA RAPIDA (franquicia
extranjera) 11 24.44 9 69.23
POLLO 6 13.33 2 15.38
RESTAURANTE ORIENTAL 1 2.22 0 0.0
COMIDAS CASERAS PREPARADAS 5 11.11 0 0.0
RESTAURANTE DE MENU A LA CARTA 7 15.56 0 0.0
REPOSTERIA 2 4.44 0 0.0
RESTAURANTE ORIENTAL 0 0.0 1 7.69
NINGUNO 1 2.22 0 0.0
RESTAURANTE EXTRANJERO (new york street’s) 0 0.0 1 7.69
Total 45 100.0 13 100.00

Z
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Fuente: Instrumento “Draw and Write”




Como lo muestra la Tabla 24, en el AGEB MA el 91 % corresponde a
Tiendas de Cadena de supermercado; Tienda de Cadena-Club Membresia
4.55%; y Tienda tradicional (“tienditas”) 2%. Mientras que en el MB: Tiendas de
Cadena de supermercado 80%; Tienda de Cadena-Club Membresia 20%; y

Tienda tradicional sin ninguna mencion.

Tabla 24. Catalogo de tiendas donde compran sus alimentos para la

despensa familiar para MA y MB grado de marginacion

Grado de marginacion

TIENDAS DONDE COMPRAN ALIMENTOS PARA Muy Alto Muy Bajo

LA DESPENSA FAMILIAR f % F %

TIENDA DE CADENA DE SUPERMERCADO 40 90.91 8 80.00

TIENDA DE CADENA-CLUB DE MEMBRESIA (SAM’s,

COTSCO) 2 4.55 2 20.00

TIENDA TRADICIONAL 2 4.55 0 0.0

Total 44 100.0 10 100.0

Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=54

Consumo y percepcion sobre los diferentes grupos de alimentos

Para indagar sobre lo que consumen en casa, se les preguntd cuales eran
los alimentos que sus madres/padres acostumbraban comprar para la despensa
familiar. Los escolares del AGEB MA contestaron: 29.65% alimentos de origen
animal (Carne, huevo, chorizo, pollo, salchichas y leche); carbohidratos
complejos (sopas, pan, galletas y tortillas) 26.74%; carbohidratos simples (pan
dulce, cereal de caja azucarado, azlcar, paletas de dulce, aguas de sabor,
jugos y refrescos) 13.73%; leguminosas (Frijoles) 4.59% y, agua natural 1.76%.
Para el AGEB MB se encontré: 36.73% en alimentos de origen animal
(Pescado, queso, huevo y yogurt); 24.49% frutas (fresas, pifia, manzanas y
platanos); 14.29% carbohidratos simples (pasteles, nieve, jugos); carbohidratos
complejos (Pan y barritas integrales) 12.24%; verduras (Acelgas, cilantro y
ensaladas) 10.20%; y 2.01% agua natural (Tabla 25).
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Tabla 25. Catalogo de alimentos que siempre compran en la despensa
familiar para MA'y MB grado de marginacion

Grado de marginacién

ALIMENTOS QUE SIEMPRE COMPRAN EN LA Muy Alto Muy Bajo
DESPENSA FAMILIAR f % F %
AGUA NATURAL 3 1.76 1 2.04
VERDURAS 19 11.05 5 10.20
FRUTAS 21 12.21 12 24.49
ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL 51 29.65 18 36.73
CARBOHIDRATOS COMPLEJOS 46 26.74 6 12.24
CARBOHIDRATOS SIMPLES 20 13.73 7 14.29
LEGUMINOSAS 6 4.59 0 0.0
Total 166 100.0 49 100.0
Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=215

Para conocer la percepcion que tienen los estudiantes sobre los alimentos
saludables y no saludables, se les preguntdé que cuéles eran los productos o
comidas que hacen “bien” al cuerpo (Figura 16). Los escolares del AGEB MA
contestaron: 54.50% Frutas (Manzana, naranja, sandia y platano); Verduras
(Aguacate, brocoli, tomate y zanahoria) 18.47%; Alimentos de origen animal
(Carne, salchichas, jamén, huevo y leche) 13.06%; 4.95% Agua natural;
Carbohidratos complejos (Pan, Galletas y hot cakes) 4.05%; Sandwich 1.80%;
Leguminosas (Frijoles) 1.35%; y Carbohidratos simples (Cereal de caja
azucarado, galletas con azucar) 0.45%. Para el AGEB MB: 39.22% Frutas
(Manzana, fresas, pera, nharanja y platano); Verduras (Apio, ensaladas,
espinacas, lechuga) 27.45%; Alimentos de origen animal (Pescado, pollo y
queso) 17.65%; Carbohidratos complejos (Barritas integrales y sopas) 5.88%; y
3.92% Agua Natural (Tabla 28).
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Figura 16. Alimentos sanos o buenos para el cuerpo.

Nifia de 11 afos, 5° grado de primaria.

Tabla 26. Catélogo de alimentos saludables para MA y MB grado de

marginacion

Grado de marginacién

Muy Alto Muy Bajo

ALIMENTOS SALUDABLES f % F %
NO CONTESTO 3 1.35 3 5.88
CARBOHIDRATOS SIMPLES (agua de sabor) 1 0.45 0 0.0
AGUA NATURAL 11 4.95 2 3.92
VERDURAS 41 18.47 14 27.45
FRUTAS 121 54.50 20 39.22
ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL 29 13.06 9 17.65
CARBOHIDRATOS COMPLEJOS 9 4.05 3 5.88
LEGUMINOSAS 3 1.35 0 0.0
SANDWICH 4 1.80 0 0.0
Total 222 100.00 51  100.00
Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=267
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Por otro lado, sobre los alimentos no saludables (Figura 17), los nifios y
nifas del AGEB MA contestaron: 39.55% Carbohidratos simples (Azlcar,
dulces, chocolates, pan dulce, helados); Carbohidratos complejos (Pasta,
tortillas, pan francés, palomitas, papas) 32.27%; Comida rapida (Tacos,
hamburguesa y pizza) 20.91%; Alimentos de origen animal (Carne de puerco)
1.82%; y 0.45% Bebidas alcoholicas (Cerveza). Para el AGEB MB resulto:
Carbohidratos simples (Dulces, chocolates, helados) 36.73%; Carbohidratos
complejos (Gorditas, galletas, papas fritas) 34.69%; Comida Rapida
(Hamburguesa, pizza y pollo frito) 16.33%; Alimentos de origen animal (Carnes
grasosas) 6.12%; y 2.04% Café (Tabla 27).

Figura 17. Alimentos no
saludables o malos para el

cuerpo.

Nifio de 10 afios, 5° grado de

primaria.

Tabla 27. Catalogo de alimentos no saludables para MA y MB grado de

marginacion

Grado de marginacién

Muy Alto Muy Bajo
ALIMENTOS NO SALUDABLES f % F %
NO CONTESTO 11 5.00 2 4.08
ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL 4 1.82 3 6.12
CARBOHIDRATOS COMPLEJOS 71 32.27 17 34.69
CARBOHIDRATOS SIMPLES 87 39.55 18 36.73
COMIDA RAPIDA 46 20.91 8 16.33
BEBIDAS ALCOHOLICAS 1 0.45 0 0.0
CAFE 0 0.0 1 2.04
Total 220 100.00 49  100.00

Fuente: Instrumento “Draw and Write” N=256




XIll. ANALISIS Y DISCUSION

Los objetivos centrales de este estudio fueron analizar el ambiente alimentario
y su relacion con la marginacion urbana; e indagar sobre las percepciones que
tienen nifios y niflas que habitan en zonas geograficas diferenciadas por grado

de marginacion.

En relacion al ambiente alimentario se encontré6 una mayor cantidad de
establecimientos de alimentos que ofrecen botanas y comida rapida en los
sectores de alto grado de marginaciéon. Esto coincide con los resultados de
Peters & McCreary (2005) quienes han mostrado que la venta de alimentos de
poco valor nutritivo al por menor, tiene un mayor impacto por su acceso en las
comunidades pobres o muy marginadas, que en los sectores de bajo grado de

marginacion.

En cuanto al tipo de alimentos y la cercania con que se expenden, se
encontr6 que en los sectores de muy bajo grado de marginacién la
concentracion mayor de establecimientos est4 a una distancia de entre 250 y
500 metros; mientras que para los sectores de alto grado de marginacion el
mayor numero de expendios de alimentos se localiza dentro del AGEB, es decir
a una distancia menor a 250 metros. Por otro lado, tomando en cuenta que el
tipo de alimentos que ofrecen son principalmente botanas y comida rapida
(Austin, 2004) se esta exponiendo a los nifios a ambientes de alimentos de
mala calidad o de carente valor nutritivo. Asi mismo, Davis (2008) afirma que el
ambiente alimentario que rodea a un grupo de personas afecta principalmente

el estilo de vida en cuanto a percepciones y preferencias de alimentos.

También, se procedié a realizar un diagnostico del estado nutricio de los
escolares, obteniendo que mas del 50% se encuentra con un diagndstico de
peso sano o normal; 20.37% con sobrepeso y 24.07% con obesidad. Esto
coincide con los resultados preliminares de la Encuesta Estatal de Salud y
Nutricion, de Secretaria de Salud de Nuevo Ledn (2012), que reflejan el 15.4%

de los escolares con un diagnostico de sobrepeso y el 18.5% se encuentran en



obesidad podemos corroborar que los porcentajes revelan resultados muy

parecidos.

En cuanto a la relacion del estado nutricio con el grado de marginacion, la
malnutricion resulté en mayor proporcion en los escolares de muy alto grado de
marginacion. Esto coincide con otros estudios (Pridmore & Bendelow, 1995)
que han asociado el nivel socioeconémico con el estado nutricio de los nifios.
Ademas, para el muy bajo grado de marginacién no se presentaron casos de
obesidad en el género masculino y encontrando el menor porcentaje de
obesidad en las mujeres de esta misma categoria. Para lo anterior, es
importante considerar el analisis de Davis (2008), quien concluye que la
exposicion a ambientes de mala calidad tiene efectos importantes en los

patrones alimenticios de los estudiantes con sobrepeso.

Otro hallazgo importante respecto al estudio de Piko & Bak (2007) es que se
corroboré que no todos los nifios y las nifias llevan a cabo el desayuno pues la
mayor parte de ellos no desayunan debido a la falta de tiempo o a la practica de
otras actividades como pasar tiempo frente a una pantalla (televisor,
videojuegos y aparatos electrénicos). Los nifios y las nifias de muy bajo grado
de marginacion refieren tener un desayuno variado, al incluir alimentos de los
diferentes grupos, a diferencia de los escolares de muy alto grado de
marginacion que se inclinan por el grupo de los cereales. Estos resultados
sugieren que el nivel socioeconémico repercute en los gustos, preferencias y

estado nutricio (Galarza, 2007).
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XIV. CONCLUSIONES

1. No se presentaron dificultades por parte de los escolares para dibujar los

items contenidos en el intrumento (Draw and Write).

2. Para el AGEB de MAGM predominan las tiendas de conveniencia
tradicionales (o "tienditas") y franquiciadas (Oxxo y Seven-eleven) junto
con la venta de comida tipica mexicana como tacos, gorditas, tamales,
pollo asado, etc. En su conjunto estas 3 categorias constituyen
aproximadamente el 70% de la oferta de alimentos reportada. Las
personas estan expuestas a una gran cantidad de alimentos en su
contexto comunitario y familiar. Y para el AGEB de MBGM el ambiente
alimentario se caracterizaria por el predominio de restaurantes y tiendas
franquiciadas extranjeras y nacionales; también por la ausencia de venta

de alimentos cercana o inmediata al ambiente familiar y comunitario.

3. Para el AGEB de MAGM las actividades mas importantes de la mafana
consisten en arreglarse (asearse y vestirse) y alimentarse (desayunar). Y
para el AGEB de MBGM el estilo de vida matutino de estos escolares
estd marcado por el habito de permanecer frente a un monitor o pantalla

como primera actividad del dia.

4. Para el AGEB de MAGM el desayuno favorito de los nifios y las nifias
resulté ser algun tipo de cereal de caja azucarado como zucaritas o
cherrios con leche y también galletas o hot cakes. Mientras que para el
AGEB de MBGM el desayuno favorito coincide en su mayoria por
alimentos ricos en proteinas como huevo en distintas preparaciones,

acompafnado de alguna bebida de fruta natural.




El tipo de comida favorito en ambos grupos de escolares (MA y MB) fue
la comida rapida (pizza, hamburguesa, hot dog y tacos). Sin embargo,
esta categoria aparece mas marcada en los nifios y nifias de MB con
casi 60% (58.33%) versus 32% de los de MA. Por otro lado, se
encontraron diferencias marcadas en atun, barra de chocolate, frutas,

huevo y sandwich.

. Una cuestidon que no aparece asociada al grado de marginacion es el
consumo de bebidas. En ambos grupos estudiados aproximadamente el
90% declara que su bebida favorita se encuentra entre las bebidas
azucaradas como refrescos embotellados, jugos industrializados y agua
de sabor. No obstante, sélo en el grupo de escolares de MA aparece con
2.17% referencia a la leche. La mencion al agua natural es también

similar en ambos grupos.

En el AGEB de MAGM hubo casos en los que los escolares acostubran
hacer sus tiempos de comida con algun familiar no directo, como
abuelos, tios o primos, o que incluso comen solos. A diferencia del AGEB
de MBGM donde suelen estar acompafados en su totalidad Gnicamente

por familiares directos (papa, mama y/o hermanos).

. Utilizar videojuegos y ver television mientras estan comiendo, son las
actividades mas reportadas en ambos grupos de escolares (MA y MB).
Sin embargo, la categoria “sélo comer” es 3 veces mas frecuente en los
de MA.

. Acorde a los hallazgos reportados aqui arriba sobre las comidas favoritas
de los escolares, en ambos grupos estudiados (MA y MB) los
restaurantes de comida rapida son los mas sefialados. No obstante, para
los escolares de MB resulta un porcentaje de casi 70% versus solo 24%

de los de MA. Por otro lado, la categoria de comida rapida expendida en
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10.

11.

12.

13.

puestos callejeros fijos, semifijos o ambulantes sélo aparece en el
ambiente alimentario de los nifios y nifias de MA. Asimismo, la referencia

a restaurantes ubicados en el extranjero es exclusiva entre los de MB.

Aunque ambos grupos de escolares (MA y MB) reportaron en
proporciones importantes similares surtir la despensa familiar en tiendas
de supermercado y tiendas de club-membresia, la categoria Tienda
tradicional o “tiendita” aparece exclusivamente en las respuestas de los

nifios y nifas del sector MA.

Aunque existe en general una marcada similitud entre los productos
alimenticios, sobresale como diferencia significativa que exclusivamente
los escolares de MA reportan la costumbre de comprar embutidos como
fuente de proteina animal y el frijol como proteina vegetal. Mientras que,

s6lo los de MB reportaron el filete de pescado y el yogurt.

Ambos grupos coinciden en su percepcion de que las frutas y las
verduras son los grupos de alimentos que mayor beneficio aportan a la
salud. En cuanto al resto de las categorias, coinciden con las respuestas
que proporcionaron sobre los alimentos que sus padres/madres
acostumbran comprar para la despensa familiar. Por ejemplo, los de MA
consideraron saludables las salchichas y el jamdn mientras que los de
MB el pescado, el pollo y el queso. A diferencia de los de MB, los de MA
si mencionaron productos dentro de la categoria de carbohidratos

simples.

Los nifios y niflas de ambos grupos estudiados (MA y MB) identifican los
carbohidratos tanto simples como complejos como no saludables.
Tambien, en cuanto al tipo de comida sefialan la comida rapida y las

carnes grasosas como dafiinos para el cuerpo.
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XV. RECURSOS

- Humanos

Nombre

Cargo / Funcién

Tiempo de dedicacién /
Participacion en el
proyecto

PhD. Ana Elisa Castro
Sanchez.

Directora de Tesis

Totalidad de la duracion del
proyecto.

10 horas por semana.

Dr. CS. Esteban Gilberto
Ramos Pefia

Co Director de Tesis

Totalidad de la duracion del
proyecto.

4 horas por semana.

Lic. Nut. Shunashii Silva
Hurtado

Tesista de Maestria en
Ciencias en Salud Pubica

Totalidad de la duracion del
proyecto.

Septiembre 2011 a Junio

2013.
20 Pasantes de la Lic. En | Trabajo de campo y apoyo Etapa de recoleccion de
Nutricion logistico. datos.
20 horas.
- Fisicos

Recurso

Descripcién

Areas Geo estadistica Basica
(AGEBS) determinadas.

Levantamiento de datos para
elaboracion de censo de
expendios de alimentos.

Centro de Investigacion en
Nutricion y Salud Puablica.
FaSPyN, UANL.

Elaboracion de proyecto, captura
y andlisis de datos.

Escuela primaria publica

Levantamiento de datos para la
fase cualitativa.
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- Materiales

Recurso

Descripcion

Computadora, impresora,
hojas de maquina y material
de papeleria (lapices, post-it,

clips, grapas, sobres)

Levantamiento de datos para
la fase cuantitativa.

Equipo Antropométrico

(Bascula, estadimetro,
plicobmetro y cinta métrica)

Levantamiento de datos para
la fase cualitativa.

Escuela primaria publica

Levantamiento de datos para
la fase cualitativa.

- Financieros

Recurso

Descripcion

Beca de CONACYT.

Numero de Registro: 448084.
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XVI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Tabla 16.1 Calendarizacion Mensual del Periodo 2012- 2013

Actividades

2012
ETAPA 1

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Prueba piloto y
validacion de

instrumentos

Solicitud de
permisos en

escuelas primarias

Segunda prueba
piloto

Consentimiento
Informado

Aplicacion de
instrumento y
mediciones

antropomeétricas

Dignostico del

Estado Nutricio

Seleccion y contacto
de informantes para
la realizacion de la

entrevista

Elaboracion de la
base de datos

Primero Informe
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Tabla 16.2 Cronograma de actividades: Etapa 2

Actividades

2013
ETAPA 2

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Aplicacion de
instrumento y
mediciones

antropomeétricas

Dignostico del
Estado Nutricio

Seleccion y contacto
de informantes para
la realizacion de la

entrevista

Captura de datos

cualitativos

Andlisis de

resultados

Descripcion de

resultados

Entrega del proyecto
para evaluacion por

asesor externo
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XVIII.ANEXOS

ANEXO A: CUESTIONARIOS / CEDULAS DE COLECCION DE

DATOS

FASE CUANTITATIVA

a) Instrumento: Cédula

8 uanNI faSPyN

UNIVERSIDAL AUTCNTSLA Dl NUEVG LEGN Facullad de Salud Poblica y Nulricidn

CENSO DE EXPENDIOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
NOMBRE COMERCIAL DEL HORARIO:
ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION COMPLETA TIPO DE SERVICIO

Calle Comedor

Numero Para llevar

Entre calles A domicilio

Colonia —

. Autoservicio
Municipio
Servicioen el auto
TIPO DE ESTABLECIMIENTO ALIMENTOS QUE EXPENDEN:

Fijo (Local establecido)

Semifijo (Puesto de tacos)

Ambulante (Carretillas, Triciclos)

Casa habitacion

El formato fue modificado y adaptado a los datos que se necesitaban segun
nuestros objetivos, dicho instrumento fue utilizado previamente en otra
investigaciéon (Hernandez K. J., 2012) en el levantamiento de datos para la
elaboracion de una base de datos de un censo de expendios de alimentos y
bebidas en el Municipio de San Nicolas de los Garza N.L.
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FASE CUALITATIVA

b) Instrumento: Ficha Antropométrica

L JUNYS Drasen
Cédula de registro de medidas antropométricas
Fecha de medicidn d/m/a: S S
Nombre:
. ] Masculino [
Fecha de nacimiento d/m/a: s Femening [
Grupo:
Talla (cm) . :
Peso (kg) . .
PCT (mm) . :

C. Mufieca (cm)

C. Brazo (cm)

C. Cintura (cm)

% Graza corporal

El formato fue modificado y adaptado a los datos que se necesitaban segun
nuestros objetivos, dicho instrumento fue utilizado previamente en otra
investigaciéon (Hernandez K. J., 2012) en el levantamiento de datos para la
elaboracion de una base de datos de un estudio en escoalres en el Municipio de
San Nicolas de los Garza N.L.
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FASE CUALITATIVA

c) Instrumento: “Village mapping” o “Mapeo” “Draw and Write” o “Dibujar y
Escribir”
: ¢Cuales son las tiendas de comida que hay cerca de tu casa? ["Q\‘i
UANL Dibuajalos y escribe su nombre. ;\'ﬂ:/siwsphyTN

1. ¢Qué es lo primero que haces cuando te 2. Cual es tu desayuno favorito?
despiertas?
3. ¢Qué es lo que mas te gusta comer? 4. Con quién comes?

¢Qué es lo que mas te gusta beber?

|
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5.Qué mas haces cuando estas comiendo?

6.

¢Cual es tu restaurante preferido para comer?

7. Dé6nde compran la despensa de tu casa?

8.

Cuando acompariasa tus papas a hacer el stper,
iqué es lo que siempre ponen en el carrito?

3]

(__ Alimentos sanos o buenos para el cuerpo

102



@ Alimentos no saludables @
o malos para el cuerpo

1. 2. 3.

5]

El formato fue modificado y adaptado a los datos que se necesitaban para
cumplir con nuestros objetivos y a los resultados obtenidos en nuestras
muestras piloto, dicho instrumento fue utilizado previamente en otra
investigacion (Hernandez K. J., 2012) en el levantamiento de datos para la fase
cualitativa, donde buscaban conocer los factores asociados a la malnutricion
infantil en escolares del AMM.
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ANEXO B: FORMATO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de Consentimiento Informado

Estimado padre/madre de familia:

La Facultad de Salud Publim y Mutrician de la Universidad Autdnoma de Muevo Ledn estd desarrollando un
proyecto de investigadaon con escolares de entre B v 10 afos de edad, con el fin de estudiar la alimentadon
y &l estado nutricional de |os nifios y nifias.

Se |e pedira a su hijofa gue participe en un juego & cual consiste en expresar en un dibujo lo referente a los
glimentos gue consume en la escuela v ensu comunidad (lo gue compra, logue le venden, su almuerzo
escolar y 5uE alimentos preferidos). Esta técnica mediante dibujo se complementard con una entrevista de
corta duracion (de 15a 20 minutos).

Por otro lado, el estado nutridonal de su hijofa sem walorado por un profesional de la, esta evaluadon
consiste en pesar y medr a su hijofa v tomarles medidas antropométricas como la drcunferencia
abdominal y el pliegue del brazo (triceps).

Benefidos: 1) Saber si su hijofa s2 encuentra en un estado nutrido normal, bajo peso, sobrepeso u
obesidad, lo gue le pemnitird darle seguimiento. 2) Contar con evidencia para ofrecer sugerencias a las
autoridades correspondientes.

Riesgos: Ninguno. En todo momento, se respetara la decision de su hijofa de participar en este estudio, asi
comosu privacidad.

En el compromiso de la WANL por asegurar un nivel etico elevado, los resultados de este estudio se
manejaran confidenciales y de forma andnima v |es seran comunicados uego de la medicion.

Si usted reguiere mayor informacion puede comunicarse direciemente con la coordinacion del eguipo de
investigacion al correo ana.castrosh@uanimx o a los teléfonos 13404890 ext. 3068 con la Dra. Ana Elisa
Castro5anchez.

Mombre del hijo/fa:

Fecha de nacimiento del nifio/a: f !

Firma de autorizacion de los padres [Padre, madre o tutor):
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ANEXO C: TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 11. Establecimientos de alimentos por grado de marginacion, segun
el perimetro donde se ubican.

GRADO DE MARGINACION e
0 250 500 TOTAL
N % N% N%% N %
MB 5 122 29 707 7 171 41 100
B 46 411 37 33 29 259 112 100
M 39 29.3 55 41.1 39 29.3 133 100
A 60 522 43 374 12 104 115 100
MA 11 100 0 0.0 0 0.0 11 100
Total 131 39.08 164 39.81 87 21.11 412 100
Fuente: Censo N=412
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Tabla 12. Diagndstico del estado nutricio de los escolares.

ESTADO NUTRICIO F %
NORMAL 30 55.56
SOBREPESO 11 20.37
OBESIDAD 13 24.07
TOTAL 54 100.00
Fuente: Ficha Antropométrica N= 54
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Tabla 13. Diagndéstico de estado nutricio de escolares segun género.

ESTADO NUTRICIO DE ESCOLARES
ESTADO NUTRICIO HOMBRES % MUIJERES % TOTAL %

NORMAL 15 62.50 15 50.00 30 55.56

SOBREPESO 5 20.83 6 20.00 11 20.37

OBESIDAD 4 16.67 9 30.00 13 24.07

TOTAL 24 100.00 30 100.00 54 100.00
Fuente: Ficha Antropométrica N= 54
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Tabla 14. Diagndéstico de estado nutricio por género, segun grado de
marginacion (MB).

ESTADO NUTRICIO DE ESCOLARES (MB)
ESTADO NUTRICIO HOMBRES % MUJERES % TOTAL %

NORMAL 6 85.71 1 33.33 7 70.00

SOBREPESO 1 14.29 1 33.33 2 20.00

OBESIDAD 0 0.00 1 33.33 1 10.00

TOTAL 7 100.00 3 100.00 10 100.00
Fuente: Ficha Antropométrica N= 10
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Tabla 15. Diagndstico de estado nutricio por género, segun grado de
marginacion (MA).

ESTADO NUTRICIO DE ESCOLARES (MA)
ESTADO NUTRICIO HOMBRES % MUJERES % TOTAL %

NORMAL 9 52.94 14 51.85 23 52.27

SOBREPESO 4 23.53 5 18.52 9 20.45

OBESIDAD 4 23.53 8 29.63 12 27.27

TOTAL 17 100.00 27 100.00 44 100.00
Fuente: Ficha Antropométrica N= 44
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Tabla 16. Frecuencias de la distribucién de las imagenes de los escolares
en base al item solicitado, segun grado de marginacion.

ITEMS MB MA TOTAL
TIENDAS DE COMIDA CERCA DE CASA 73 14 87
¢QUE HACE AL DESPERTAR? 51 10 61
DESAYUNO FAVORITO 52 13 65
COMIDA FAVORITA 50 12 62
BEBIDAS FAVORITAS 46 10 56
¢CON QUIEN COMES? 44 10 54
¢QUE HACES CUANDO COMES? 45 11 56
RESTAURANTE FAVORITO 45 13 58
¢DONDE COMPRAN LA DESPENSA? 44 10 54
¢QUE COMPRAN SIEMPRE? 172 49 221
ALIMENTOS SALUDABLES 222 51 273
ALIMENTOS NO SALUDABLES 220 50 270
TOTAL 1064 253 1317

Fuente: Instrumento “Draw and Write” N= 1317
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ANEXO D: FIGURAS DE RESULTADOS

Figura 5. Expendios de alimentos por grado de marginacién.
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Figura 8. Expendios de alimentos, segun perimetro.
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Figura 8. Categorias por tipo de alimentos.
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Fuente: Censo N=13
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Figura 13. Distribucién de escolares de acuerdo al grado de marginacion.
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® MAGM

Fuente: Ficha Antropométrica

N=54
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ANEXO E: GRADO DE MARGINACION DE LA POBLACION DEL AMM POR AREA GEOESTADISTICA BASICA.

Simbologia

Limite intemacional

Limite estatal

Limite municipal

AGEB urbana

Carretera pavimentada  /\/

Cuerpos de agua b 3

Grado de No. de

marginacion AGEB
Muy alto 29
Aito 65
Medio 336
Bajo 373
Muy bajo 726
na. 147

Porcentaje de poblacion por
grado de marginacion

0.2% 0:6%3 g9
25.0%
\
44.6%
25.7%
0 a 8 12 16 km

G secos Semmme
CONAPO
Consejo Nacional de Poblacién
www.conapo.gob.mx

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INECI, Censo de Poblocian y Vivienda 2010.



ANEXO F: MAPA CONCEPTUAL DE VARIABLES.

Grado de Marginacion:
Muy Alto (MA),
Alto(A),
Medio (M),
Bajo (B) y

Muy Bajo (MB).

-

(Proporcion y tipo de oferta
de alimentos)

l

l

Alimentos, lugares y compafia
acostumbrados.

<

Estado Nutricio:

Sobrepeso y Obesidad
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