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INTRODUCCION

En anos recientes el tema de la obesidad infantil ha adquirido una mayor notoriedad, tanto
para quienes se encargan de preservar la salud como para la sociedad en general, por
ello la presente tesis aborda dicha problematica, la cual a pesar de estar en boca de
muchos, aun esta lejos de ser disminuida porque no se le da la importancia que merece.

El propdsito principal de esta investigacion y la creacion de una camparna publicitaria, es
crear conciencia en los padres de familia para mejorar la calidad de vida de sus pequerios
quienes ya son presa de la obesidad.

El hecho de que papa y mama consideren que sus hijos llevan a cabo una dieta
adecuada, debido a que son ellos los que se las proporcionan y 'controlan’, radica muchas
veces en el aspecto fisico que éstos les revelan. Consideran que estan bien alimentados
porque los ven ‘gorditos’, suponiendo que son sanos y menos propensos a enfermedades

de cualquier tipo.

Pero lo anterior no es mas que una muestra de la falta de informacion de los papas de
es0s nifios, infantes que a muy temprana edad obtienen el peso y la apariencia de una
persona adulta. Dicho de otra manera, se convierten en victimas de la obesidad.

Es cierto, podrian verse fuertes, 'llenos de vida', felices porque son capaces de disfrutar
de los placeres proporcionados por las golosinas, ya sean helados, chicharrones o una
lata de refresco bien fria, la idea es que no hay un equilibrio en lo que comen, estos
alimentos los consumen de manera constante, como si se tratara de una parte de su

cotidiano vivir, a lo que se debe agregar las cantidades excesivas de los mismos.

La obesidad infantil es precisamente causada por esa clase de habitos alimenticios,
aunados a la falta de ejercicio (s6lo el 3% de la infancia mexicana realiza una actividad
fisica que permite su sano desarrollo) y a las creencias equivocadas de los padres, sin
saber 0 sin querer darse cuenta de que los menores pueden verse afectados por graves
problemas de salud que deberian ser poco comunes en la poblacion de la cual forman

parte, tal es el caso de la diabetes y la insuficiencia cardiaca.



Padecer obesidad también repercute en los ambitos social y psicol6gico. Los nifios
muchas veces se convierten en victimas de discriminacion y burlas por parte de su propio

entorno, lo que puede llevarlos, incluso, a un rechazo por si mismos.

Haciendo hincapié en los efectos, resulta relevante hablar de la imagen de un pequefio y
la repercusion en su vida; la obesidad es una enfermedad visible, causa de
discriminacion, falta de aceptacién y por tanto desmotivacion de los infantes. Un nifio
gordo se ve limitado a realizar ciertas actividades fisicas y a relacionarse de manera
optima en su ambito social mas préximo, en este caso la familia y la escuela.

Se trata de una situacién que ha puesto en rojo los focos de atencion, no sélo de las
instituciones médicas, sino de la gente en general en México, donde la obesidad infantil
se ha convertido en un problema grave de salud publica que afecta a uno de cada cuatro
nifos entre los cinco y los once afnos de edad. De ser asi en un tiempo, no muy lejano, la
mayoria de la poblacion sera obesa, tendra enfermedades que reduciran su vida y calidad

de la misma.

Tras ser anunciado que podriamos destacar ante el mundo como el pais con mayores
indices de obesidad, la preocupacion entre los individuos se ha comenzado a manifestar,
hecho por el cual se aborda el tema.

El contenido de esta tesis incluye, en su primer capitulo, la definicién de obesidad y su
clasificaciéon de acuerdo a los posibles factores que la propician y a la manera en que se
manifiesta.

En seguida la problemética se centra exclusivamente en los menores, dando a conocer
las causas que los llevan a padecer la enfermedad, asi como las consecuencias fisicas,
psicologicas y sociales que ésta les produce. Asimismo se incluye el tratamiento
pertinente para que los infantes obesos cuenten con una vida mas sana.

Para poder comprender la obesidad en los nifios se trata el tema de la salud infantil, con
la finalidad de tener conocimiento acerca de las condiciones en las que se encuentra la

ninez mexicana y los padecimientos de los que ha sido victima en afnos recientes.



La alimentacién es un factor determinante en la aparicién de la obesidad, por ello se
establece su importancia a partir de una buena o mala nutricién, la cual puede provocar

un éptimo desarrollo en el menor, o por el contrario, enfermedades posteriores.

La actividad fisica resulta de vital importancia, tanto en la prevencion como en el
tratamiento de la obesidad, por tal motivo se hace referencia a ésta al término del primer

capitulo.

En el segundo apartado se hace énfasis a lo acontecido en nuestro pais respecto a la
salud publica, incluyendo las propuestas para su mejora y los inconvenientes por los que
ha transitado.

Dentro de este rubro, se mencionan los principales padecimientos que aquejan a la
poblacién mexicana actual, siendo la obesidad uno de los que encabezan la lista.

Asimismo, se da a conocer en qué consiste una campana de publicidad social referente a
la salud, destacando su trato especial, distinto al de los demas temas sociales que se
pueden abordar, su creacidon requiere hacerse de manera mas responsable, la
informacién contenida en ella debe ser clara y fidedigna para aquellos a quienes va

dirigida.

Debido a que el tema central es la obesidad, se presentan las campafas o programas
llevados a cabo para el control de dicha enfermedad, tanto para la sociedad en general
como exclusivamente para el sector infantil, donde intervienen autoridades
gubernamentales (sector publico) y empresas (sector privado) en pro del mantenimiento

adecuado de la salud publica en México.

Finalmente, el capitulo tres muestra la propuesta de campafa social, sustentada en una
investigacion de la problematica, el desarrollo de una estrategia creativa, un estudio de
mercado, un plan de medios, y por ultimo la presentacion de las ejecuciones.

Se pretende la formacion de una conciencia social a través de una campafa de
publicidad, asi como lograr una reaccion positiva en los individuos respecto a situaciones
graves de salud publica como es el caso de la obesidad en la nifiez mexicana.



CAPITULO 1. OBESIDAD

La obesidad representa uno de los principales problemas de salud en el mundo puesto
que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace cuatro afios habia por lo
menos 400 millones de adultos obesos y 20 millones de nifios menores de cinco afios con

sobrepeso.

En la actualidad, México ocupa los primeros lugares en cuanto a este problema, su
incremento en la poblacion infantil ha alcanzado niveles alarmantes, ya que uno de cada
cuatro infantes es obeso.

Dada esta situacion, se aborda el tema de la obesidad desde su concepto, para asi poder

comprender las causas que la producen y sus probables consecuencias en los pequefios.

Posteriormente se establece un posible tratamiento para mejorar sus condiciones de vida,

en el que una dieta adecuada y la actividad fisica regular resultan ser prioritarias.

Asimismo, se hace referencia al escenario en el que se encuentra la salud de los infantes.
La nutricion y la actividad fisica son vistas como factores que interfieren en el

mantenimiento de ésta y como medios de prevencion de la obesidad.

1.1 OBESIDAD: CONCEPTO Y CLASIFICACION

Escuchar en la radio, la television o leer en el perioddico datos acerca de que México
ocupa el segundo lugar en obesidad a nivel mundial resulta alarmante, pero lo es ain mas
comprobar que efectivamente convivimos dia a dia con gente que padece exceso de
peso, son personas que, la mayoria de las veces, no muestran preocupacion alguna por
su aspecto y mucho menos por su salud. Se trata de una situacién que lamentablemente
se ha vuelto comdn hasta para quienes no presentamos esa condicion.

Las calles, el transporte publico, las plazas comerciales, los centros de trabajo, las
escuelas, los lugares de recreacibn como parques, cines, antros, entre otros, son sélo

algunos de los sitios en los que se ha vuelto frecuente observar 'gorditos’, y no es porque



no puedan estar ahi, sino que es mas que evidente que el pais esta enfrentando un grave

problema de salud publica y aun existen quienes no lo aceptan.

Antiguamente la obesidad era concebida como un fenémeno natural o un proceso
adaptativo que permitia la sobrevivencia de las especies, incluyendo el ser humano. Los
kilos de mas, consecuencia de la disposicién excesiva de alimentos que se almacenaban
en grandes cantidades para enfrentar la época de hambrunas, resultaba un hecho
benéfico. Se creia que la figura robusta era sinénimo de fuerza, resistencia y por tanto, de
estar sano. Hoy en dia esta concepcion no esta desechada del todo.

“La obesidad no fue causa de preocupacion..., por el contrario, se consideraba sefial de

bienestar econémico y de alta posicion social™.

En algunas expresiones del arte, de mas de 10 mil afios de antigiiedad, se representaba
el ideal de belleza a través de “Venus rollizas, con grandes pechos, caderas amplias,
abdomen abultado, posiblemente porque ésa era la representacion de quienes podian

sobrevivir en épocas de escasez™.

La imagen regordeta ha sido utilizada, por ejemplo, por el pintor y escultor colombiano
Fernando Botero, quien a partir de la segunda mitad del siglo XX se vali6é de ella para
representar la abundancia, el derroche y la desmesura, asi como también una forma de
denunciar el mundo lento, gordo, abultado de violencia e injusticia. En si, toda su obra se
caracteriza por la monumentalidad y exhuberancia de los cuerpos.

Hoy en dia el cuerpo redondo no es considerado del todo bello, ya que la delgadez se ha
convertido en prototipo de belleza, tal y como lo han hecho ver los medios de

comunicacion y la publicidad.

Con la industrializacion, la obesidad perdié su valor adaptativo y se convirti6 en un
problema de salud publica, debido a que se continué consumiendo gran cantidad de
alimentos y aparecieron las comodidades modernas, las cuales modificaron el entorno del

individuo, provocando una notable disminucion de su actividad fisica.

! ALVAREZ Cordero, RafaeljMe caes gordo! La discriminacién Lightiéxico. Plaza y Valdés Editores,
2004, pag. 34.
2 ALVAREZ. Op. cit. pag. 111.



La vida moderna, con la llegada del transporte, la recreacién, por ejemplo la television y
juegos electrénicos; asi como con la mecanizacién del trabajo, etcétera, causé tal
descenso. “El bajo nivel de actividad fisica implica disminucion de las necesidades
caldricas, por tanto, si no se ajusta la ingesta cal6rica al nuevo nivel de necesidades,

aparecera obesidad™.

Pero, ¢qué relacién existe entre ingerir cierta cantidad de calorias, el desgaste de las
mismas y el desempefio de algunas actividades u otros factores, con que una persona
llegue a ser obesa?

La obesidad “es el resultado de un desequilibrio entre el consumo de energia y el gasto
energeético, lo que resulta en una acumulacion progresiva de la energia sobrante en forma

nd

de triglicéridos™ o grasa neutra en el tejido adiposo o graso; si “este deposito sobrepasa

ciertos limites, se presenta la obesidad™.

Se trata de una enfermedad metabdlica a la cual “se le identifica como un
desproporcionado aumento de tejido adiposo a consecuencia de un exceso en la ingesta

energética y de una disminucién en la actividad fisica™; en otras palabras, es “el exceso

de grasa corporal que se traduce en riesgos para mantener la salud™.

Por tanto, ser obeso se establece por una condicién del organismo en la que quedan
acumuladas en él, mas calorias de las que en realidad se gastan a través de las
actividades fisicas, las cuales se van volviendo cada vez més escasas a consecuencia de
la urbanizacion, el crecimiento econdémico, los cambios en la tecnologia para la
produccién de bienes y servicios y los actuales estilos de recreacion. He aqui la respuesta

a la pregunta realizada algunos parrafos anteriores.

¥ MALACARA Hernandez, Juan Manuel. Nava Espinosa, Laura Eugematomia de la obesidad
Guanajuato, México, Universidad de Guanajuato — SEP, 2001, pag. 32.
* CALZADA Le6n, Rall.Obesidad en nifios y adolescentl®Exico, Academia Mexicana de Pediatria, A.
C., Editores de Textos Mexicanos, 2003, pag. 8.
> FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD A.C. Obesidad. Consensdéxico, Ed. McGraw-Hill
Interamericana, pag. 1.
j FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD A.C. Op. cit. pag. XXI.

Idem.



La obesidad se ha convertido, en afios recientes, en uno de los mas grandes e
importantes problemas de salud a los que hace frente la sociedad actual. La prevalencia
aumenta de manera progresiva afectando a todos los paises, claro, en distinta proporcion

en cada uno.

“En la ciudad de México seis de cada 10 habitantes sufren de obesidad, situacion que es
alarmante debido al alto sedentarismo y consumo de comida chatarra, esto agrava la
situacion de aquellos que cursan una enfermedad, pues la obesidad dificulta el control o
evolucion de muchos padecimientos como la diabetes mellitus, enfermedades del corazén

y en la actualidad el asma™®.

Basilio Moreno Esteban la define como “una enfermedad crénica que se caracteriza por
un aumento de la masa grasa y en consecuencia por un incremento de peso. EXxiste,
pues, un aumento de las reservas energéticas del organismo en forma de grasa™. Se
utiliza el término crénico porque no se combate del todo, sélo ha sido posible reducirla y

hasta prevenirla.

De acuerdo con la definicién anterior, se da un aumento de peso, cabe destacar excesivo,
en la persona obesa, quien a su vez lo demuestra en su apariencia, ya que no presenta
una constitucién corporal equilibrada, esto es, no hay correspondencia entre su talla y
peso, aln tratdndose de un sujeto alto y que por ello aparente una forma robusta, no debe

confundirse esta caracteristica con la posesion de kilos de mas.

Tomados en cuenta los elementos mencionados, Raul Calzada Le6n sostiene que “la
obesidad es el resultado de un incremento progresivo e inadecuado de grasa corporal

mayor del esperado en relacion a la estatura™®.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del afio 2006, la obesidad se denomina “un
grave problema de salud publica, que resulta de la ingestion de dietas elevadas en

8 SALAZAR, J. CarlosAsma y obesidad, una mala combinaciBeriédico Notipharma, México, Afio Il
No. 75, jueves 28 de febrero de 2008.

® MORENO Esteban, Basilid.a Obesidad en el Tercer Mileni&spafia, Editorial Médica Panamericana, S.
A., 2005, péag. 93.

19 CALZADA Ledn, Raul.Obesidad en nifios y adolescentixico, Academia Mexicana de Pediatria, A.
C., Editores de Textos Mexicanos, 2003, pag. 27.

7



alimentos con alta densidad energética y bajos en fibra, asi como al elevado consumo de

bebidas con aporte energético, en combinacion con una escasa actividad fisica™".

En tiempos evolutivos del hombre, su manera de alimentarse dependia, principalmente,
de sus necesidades biolégicas, sin dejar de lado los aspectos culturales y sociales, los
cuales con el paso de los afios tomaron mayor importancia al grado de condicionar la
ingesta de alimentos a una mera tradicion de determinada regién, a los habitos

generacionales de la familia o0 a los factores econémicos.

Es por eso que hoy en dia se da un descontrol en el consumo de productos alimenticios,
muchos con alto contenido graso, que incluso llegan a fijar los estilos de vida de la gente.
En este rubro, la publicidad ha fungido un papel trascendental, pues pone a disposicién de
quien la observa, opciones de compra para disfrutar de los placeres de la comida. Si bien,
como es sabido, los anuncios publicitarios no obligan a consumir, simplemente exaltan

articulos que les resulten atractivos al publico.

La mas reciente Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2000-2005",
efectuada por el INEGI, demuestra que las familias mexicanas gastan principalmente en
productos alimenticios con proteinas de origen animal (40.4%), como carne, leche y
huevo; asi como en los que contienen calorias, carbohidratos y grasas (31.3%). Cabe

destacar que sélo el 2.4% del gasto total esta destinado a los articulos de origen vegetal.

1 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.
Resultados por entidad federativa, Distrito FedeMéxico, pag. 75.

12 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIAEI Sector Alimentario en México: edicién
2008 México, INEGI, 2008, pag. 223.



ESTRUCTURA DEL GASTO CORRIENTE MONETARIO EN ALIMENTOS Y BEBIDAS CONSUMIDOS
DENTRO DEL HOGAR SEGUN TIPO DE NUTRIENTES (2006)

Como es posible observar “el mexicano no sabe comer, por eso es mas vulnerable a las
enfermedades, por eso resiste menos a las fatigas, su desarrollo fisico es incompleto y su

productividad deficiente™?, debido a que no existe un equilibrio en su alimentacion.

Muchos de los habitantes de México, como los de otros paises, incluyen en su dieta diaria
cantidades excesivas de refresco (nuestro pais es el segundo consumidor de éste a nivel mundial) Y

comida chatarra, las cuales s6lo proporcionan energia al CUEIPO, dejando de lado las proteinas,

vitaminas y demas nutrientes que necesita para funcionar adecuadamente.

“Los alimentos pueden participar tanto en la génesis de las enfermedades
cronicodegenerativas mas comunes como en su prevencion, estando fuertemente
relacionadas con la actividad fisica y su contraparte el sedentarismo, englobado en lo que

se denomina hoy estilo de vida™*.

13 RiO, Eduardo del (Rius).a panza es primero. La triste realidad de la comida mexichiéxico, Editorial
Grijalbo, 1999, pag. 79.

4 FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD A.C. Obesidad. Consensdléxico, Ed. McGraw-Hill
Interamericana, 2002, pag. XXIII.



CLASIFICACION DE LA OBESIDAD
De acuerdo al ajuste de peso, a la medicion del indice de Masa Corporal (IMC) y a la
acumulacién de grasa en determinadas zonas del cuerpo (disposicion topografica), es

posible hablar de una clasificacion de la obesidad, la cual se muestra a continuacion:

» Clasificacién etiolégica. Obesidad debida a una alteracion de la regulacion del

ajuste de peso. Interviene la predisposicién genética y factores ambientales como
hébitos inadecuados de alimentacion.

Origen:

- Hiperinsulinemia. Los enfermos de diabetes consumen insulina, una
hormona anabolizante que favorece la sintesis de grasa y su depdsito en el
tejido adiposo.

- Hiperfuncion suprarrenal. Aumento de la produccion de glucocorticoides
gue conlleva un incremento de peso con una distribucion caracteristica de
grasa en la region facial y el tronco del cuerpo.

- Hipotiroidismo. Cursa un incremento de peso.

- De origen genético. Causa obesidad debido a anormalidades
cromosémicas.

- Por medicamentos. Algunos farmacos pueden provocar o aumentar el
grado de obesidad, tal es el caso de glucocorticoides (empleados como
inmunosupresores para tratar enfermedades autoinmunes en pacientes con
o6rganos transplantados); antiinflamatorios (usados en padecimientos
reumaticos); broncodilatadores (utilizados en el asma bronquial); insulina;
antidepresivos triciclicos; estrdgenos (anticonceptivos orales); hidracinas
(para el tratamiento de la tuberculosis), etcétera.

> Clasificacion segun el indice de Masa Corporal (IMC). “El IMC es igual al peso de

una persona en kilogramos dividido por su altura en metros cuadrados

(IMC=kg/m?); este indicador ha sido relativamente bueno para calcular la grasa
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corporal™®. Una persona es considerada obesa cuando su IMC es igual o superior
a 30 kg/m?.

Tomando en cuenta el porcentaje de grasa en el cuerpo, se considera obesos a
los hombres que presentan niveles sobre el 25% y a las mujeres que exceden el
33%. En tanto que los valores comprendidos entre 21% y 25% en varones y 31% y
33% en féminas, se establecen como limites. Mientras que lo normal deberia ser

del 12 al 20% para ellos y del 20 al 30% para ellas.

En el caso de los nifios, el IMC se calcula de la misma manera. El peso de un
pequeiio no debe exceder en un 20% mayor al ideal de acuerdo a su propia
estatura, es decir, su IMC no tiene que sobrepasar el nimero 25, ya que el
sobrepeso se encuentra entre 25 y 29.9; un nifio se considera obeso cuando este

valor se eleva a 30.

Por la disposicidn topogréfica de la acumulacién de grasa. Si el exceso de grasa

se ubica predominantemente en la parte superior del cuerpo, se denomina
obesidad central o androide; si por el contrario, se ubica en la zona inferior del
mismo, se le llama obesidad periférica o ginoide. En la primera, clasica en el
hombre, el elemento graso se sitla, sobre todo, en la cara, tronco, abdomen y
regiones cervical y supraumbilical. Esta ligada a las complicaciones metabdlicas y
cardiovasculatorias vinculadas a la resistencia insulinica, lo que da pie a la
diabetes mellitus y a la hipertension arterial.

En el caso de la segunda, propia en las mujeres, la grasa se acumula en la region

infraumbilical del abdomen, caderas, regién glatea y muslos.

1.2 OBESIDAD INFANTIL

En mudltiples ocasiones es posible percibir cuando una madre expresa que su hijo esta

realmente sano porque lo alimenta 'muy bien’, que la cantidad excesiva de kilos en su

cuerpo es una muestra de su bienestar.

15> DOWSHEN, Steven AGuia de salud infantil para padres. Desde el embarazo hasta los 5Egafia,
McGraw-Hill, 2002, pag. 685.
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Esa fallida concepcion de salud representa un obstaculo en la actualidad, ya que la
sociedad no es lo suficientemente consciente de la cantidad de nifios obesos que se
encuentra a su alrededor; pequefios que se estan desarrollando en el seno de familias
muchas veces incapaces de reflexionar acerca de las repercusiones que puede tener el

hecho que su ‘chiquitin' coma en exceso.

De acuerdo con la mas reciente Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
llevada a cabo en México en 2006, hay un alarmante incremento en la prevalencia de
obesidad en la nifiez, en comparacién con los datos obtenidos en el afio 1999.

En la tabla siguiente se aprecia, por un lado, el porcentaje de nifios y nifias que tienen
dicho problema con su respectivo aumento entre 1999 y 2006; por otra parte, se muestra
la cantidad porcentual del total de la poblacion infantil con este padecimiento, tales cifras

son tomadas en cuenta a nivel nacional.

CUADRO 1. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 11 ANOS

OBESIDAD EN NINOS DE S A 11 ANOS 1999 2006 INCREMENTO 1999 & 2006
Prevalencia nacional en nifios 5.3% 9.4% 77.0%
Prevalencia nacional en nifias 5.9% 8.7% 47 .0%

CUADRO 2. PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD DE 5 A 11 ANOS

OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 11 ANOS 1999 2006 INCREMENTO 1999 & 2006

Prevalencia nacional 18.6% 26.0% 39.7%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006.

“El nifio nace en un nulcleo familiar que le transmitird las caracteristicas socioculturales
que le orientaran su proceso de desarrollo; la familia es el primer entorno con el que tiene
contacto; ella cumple funciones y en ella se generan procesos que son basicos para

proporcionar al nifio el ambiente propicio para el desarrollo integral y diverso™®.

15 POSADA Diaz, Alvaro, et aEl nifio sanoBogota Colombia, Ed. Médica Panamericana, 32 ed., 2005, pag.
357.
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El pequefio es y hace lo que observa en su hogar, debido a que en éste establece sus
primeras relaciones sociales. Es en este sitio donde adquiere gran parte de los habitos y
costumbres, por ello sus familiares son responsables de las conductas que adoptan en
esta etapa; por ejemplo, la ingesta excesiva de alimentos, que al convertirse en algo
cotidiano puede desencadenar un problema grave como la obesidad.

A pesar de que dicho padecimiento se da con mayor frecuencia en los adultos, el sector
infantil no se encuentra exento de éste. Teniendo en cuenta que la nifiez es el futuro y
gue los pequefios con este problema tienen una amplia posibilidad de seguirlo
padeciendo en la edad adulta, las generaciones sucesoras seran, en su mayoria,
portadoras de enfermedades crénicas, ya que “un nifio obeso tiene hasta el 40% de
posibilidades de ser también un adulto obeso, y menor probabilidad de tener éxito al

someterse a tratamiento™’

En primera instancia, y para comprender la situacion del infante, es oportuno retomar que
la obesidad se refiere a “una masa excesiva de grasa corporal que se presenta cuando se
consume mas energia de la que se gasta en un periodo prolongado, lo que ocasiona un

aumento del peso corporal™®.

En el nifio, ademas de definirse como el exceso de mas del 20% del peso que le
corresponde a su estatura, resultado de la combinacién de diversos factores genéticos,
ambientales y culturales; puede concebirse como una discapacidad tanto en su desarrollo
fisico, social y psicolégico, ya que ésta interfiere con sus actividades, intereses y bienestar
emocional.

La obesidad infantil se identifica como “un sobrepeso mayor al peso promedio
correspondiente a la talla y edad del individuo, debido a la acumulacién de grasa de
reserva, a consecuencia de la falta de equilibrio entre la cantidad del consumo de

" MALACARA Hernandez, Juan Manuel, Nava Espinosa Laura Eugeatomia de la obesidad
Guanajuato, México, Universidad de Guanajuato — SEP, 2001, pag. 34.

18 MENDEZ Sanchez, Nahum, Uribe Misa@besidad. Epidemiologia, fisiopatologia y manifestaciones
clinicas.México, Ed. El Manual Moderno, 2002, pag. 8.
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alimentos y el gasto de energia, es decir, porque el nifio ingiere mas comida de lo que su

organismo requiere™®.

La obesidad tanto en adultos como en nifios se refiere a lo mismo, es decir, a una
acumulacién excesiva de grasa, sin embargo, la diferencia radica en las caracteristicas
existentes entre ambos sectores, debido a que su desarrollo, diagndstico clinico y

tratamiento suelen ser distintos.

Dicha enfermedad en el menor no ha sido tomada con la importancia que amerita, incluso
en ocasiones es aceptable, pero con el paso del tiempo su incidencia se ha incrementado
demasiado, tanto que México, un pais en desarrollo, porta la medalla de oro, el primer
lugar a nivel mundial de poblacion infantil obesa.

La problematica central es que “en México, como en todo el mundo, la falta de educacion
respecto a la alimentacién y nutricién es en gran medida la responsable del avance de la
obesidad, que ya es una epidemia. En este sentido, la mayor responsabilidad recaeria en
la familia, los maestros, la sociedad, las autoridades de salud y los médicos, que no

hemos sabido dar a este tema la importancia que merece®.

Se puede hablar de lo grave que resulta una epidemia como lo es la obesidad infantil y las
posibles repercusiones en el futuro de un pequefio, pero mas alla de los resultados, esta
el presente, la calidad de vida de un ser que comienza a desarrollarse en una sociedad
moderna, en una realidad en la que la aceptacion social se ve sujeta a estandares de
belleza, cuerpos esbeltos y tallas pequefias; es asi que surge la interrogante:; ¢como un

infante con obesidad puede integrarse a esta nueva forma de vivir?

Son varias las circunstancias que intervienen en la vida de un nifio obeso, las limitaciones
a las que se ve sometido, por ejemplo, en la escuela, el no poder realizar ejercicio como
sus pares o el riesgo de convertirse en el blanco de burla de sus comparfieros porque su
manera de hacer las cosas es mas lenta; por tales cuestiones estos nifios suelen volverse

1 KORBMAN de Shein, Rosalratamiento y prevencién de la Obesidad en nifios y adolescentes. Guia
practica para psicologos, nutriblogos, padres y maestwexico, Ed. Trillas, 2007, pag. 16.

% ALVAREZ Cordero, RafaeliMe caes gordo! La discriminacién Ligh¥léxico. Plaza y Valdés Editores,
2004, pag. 35.
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solitarios, temerosos, pasivos e incluso se sienten incapaces por las restricciones que les

brinda su cuerpo.

Dichas burlas o insultos tienen implicaciones psicoldgicas, de éstas se genera angustia,
aislamiento y una baja interaccién social. “La obesidad infantil ademas de repercutir sobre
el aspecto fisico, influye en la adaptacion social del nifio. Tal trato antisocial hacia el nifio
obeso, hace que éste se aisle y se deprima lo que, paraddjicamente da lugar a que ingiera

mas alimentos (fenémeno rebote) y por tanto agrave tal situacion”.

1.2.1 CAUSAS

Para entender la situacion de un pequefo que tiene obesidad es necesario que se tenga
conocimiento acerca de como se origina el problema. De acuerdo a la autora del libro
Tratamiento y prevencion de la Obesidad en nifios y adolescentes, Rosa Korbman de
Shein, las causas principales del aumento de la obesidad infantil se deben a diversos

factores como lo son:

» El incremento en el consumo de alimentos fabricados con grandes cantidades de
calorias como pan, galletas, refrescos, lacteos endulzados, papas fritas, todo tipo
de dulces, ademas de embutidos con altos niveles de grasa como salami, chorizo,
salchichas, etcétera; los cuales producen un importante desequilibrio en la

alimentacion.

Un factor preponderante en esta cuestion tiene que ver con la constante exposicion de las
familias a la publicidad comercial, en la que se presenta gran variedad de comida

chatarra, esto a su vez incentiva su consumo y aumenta la ingesta de calorias.

» El destete de los nifios a temprana edad, sustituyendo asi la leche materna por
alimentos industrializados, como papillas de alto contenido de azlcares,
saborizantes artificiales para mezclar con la leche, entre otros.

21 MATEU Sancho, JorgeSalud y cuidados del nifio. El pediatra responBepafia, Editorial Hispano
Europea, 2005, pag. 36.
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Es fundamental que los nifios sean alimentados naturalmente minimo hasta los seis
meses de edad, ya que este vital liquido es el que les aporta los nutrimentos esenciales
para un Optimo crecimiento. Si se comienza a suministrar productos artificiales e
industrializados en exceso, es muy posible que el nifio comience a tener desajustes en su

desarrollo.

» La sobrealimentacion y el reducido consumo de alimentos bajos en calorias como

frutas y verduras.

'‘Comer mucho, significa comer bien', esta idea lo Unico que provoca es que la
alimentacién sea excesiva, incluso la nutricibn no interviene porque no hay una
preocupacion por la ingesta de productos de calidad. Esto es parte de la educacion
brindada por los padres, un nifio, obviamente, prefiere unas papas, un pastelito o un
dulce, mas que algo nutritivo como una fruta o verduras, ademas de alimentos ricos en
grasa que se ingieren comunmente en grandes cantidades y que desencadenan la

obesidad.

» La disminuciéon en la practica deportiva y recreativa, que le permitia al nifio
mantenerse saludable y activo, a causa de que ahora los pequefios prefieren ver

television, jugar videojuegos y por tanto pasar mucho tiempo sentados.

Este punto toca un tema importante, en la actualidad la vida ha cambiado, las actividades
de las personas son mas individualistas y no implican un relevante movimiento corporal.
Ahora lo comin es ver a los nifios 'tirados' en el sillon por horas viendo caricaturas o
jugando con videojuegos, que corriendo en los parques; actividades que mantienen
quietos a los menores y que van generando en ellos una vida sedentaria desde edades

tempranas.

» El uso del transporte, incluso para ir a lugares cercanos, ha disminuido la caminata

de los nifos.

Escuelas mas distantes a la casa o la simple comodidad son las causantes de que se
haya perdido la costumbre de caminar para el traslado a diversos lugares; este tipo de

factores hacen que el nifio reduzca su actividad fisica y el incremento de peso
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acompafiado con los puntos anteriores, son detonantes de una enfermedad tan grave

como lo es la obesidad.

Otras razones que pueden estimular el exceso de peso en la poblacion son los agentes
socioecondémicos determinados por el poder adquisitivo de las personas, “los estratos
sociales bajos son los mas afectados por la obesidad en sociedades desarrolladas y en
vias de desarrollo. La accesibilidad a alimentos de peor calidad y precocinados en estos

sectores podrian justificar la mayor incidencia’®.

Lo ya mencionado son las causas llamadas exégenas, las cuales al modificarse pueden
prevenir o reducir el problema de exceso de peso; pero hay otras denominadas

endogenas que se relacionan con aspectos metabdlicos, genéticos, entre otros.

Investigaciones recientes han demostrado que la obesidad puede ser transmitida de
padres a hijos. “Estudios genéticos muestran evidencias acerca de la existencia de
factores hereditarios en la obesidad, y estd comprobado que 80% de los hijos de los
progenitores obesos, también presentan una alta tendencia de ser obesos comparado con

una frecuencia relativamente baja en los hijos de los progenitores con peso normal™?,

En otras palabras, si un nifio es hijo o nieto de personas obesas, tendra una
predisposicién genética a ser obeso; si a esto le sumamos la sobrealimentacién, el peso
se incrementard, lo cual determina la obesidad, cuya presencia estard posiblemente el
resto de su vida.

Debido a la incidencia y a “...la probabilidad de la obesidad hereditaria, algunos autores
recomiendan un estudio de los hijos recién nacidos de padres obesos, para determinar el
consumo de energia requerido como una forma de poder controlar la obesidad a la que

estan propensos estos infantes™*.

22 MORENO Esteban, Basilid.a Obesidad en el Tercer Mileni&spafa, Editorial Médica Panamericana,
S.A., 2005, pag. 216.

2 KORBMAN de Shein, Rosalratamiento y prevencién de la Obesidad en nifios y adolescentes. Guia
practica para psicologos, nutridlogos, padres y maestwiico, Ed. Trillas, 2007, pag. 23.

24 KORBMAN. Op. cit. pag. 24.
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Son variados los temas que interfieren en el desarrollo de la obesidad, un problema de
peso, de alimentacién, de educacion, de vida y de la sociedad en general. Pero para
hacerle frente es necesario darle la importancia que merece y se tenga conocimiento de
las graves consecuencias que se despliegan de que un nifio sea obeso, de los riesgos a
los que esta sujeto y la manera en que se puede ver afectada su calidad de vida.

“Si es evidente que a su hijo le sobran kilos, debe considerar a la familia en conjunto. Los
nifios con exceso de peso tienen mas problemas que sus comparieros delgados, ademas
de que se les dificultan los deportes, lo que les predispone para llevar una vida sedentaria

y poco saludable de adultos™.

La cita anterior menciona algunas de las dificultades a las que se enfrenta un nifio, resulta
complicado ponerse en los zapatos de un pequefio que tiene problemas con su peso;
pero hay muchas cuestiones mas que pueden interponerse en su camino, enfermedades
crénicas que en su mayoria no tienen cura, conflictos psicolégicos, limitada interaccion

social y demas problematicas.

1.2.2 CONSECUENCIAS

Entre las consecuencias que se derivan de la obesidad infantil se encuentran diversas
complicaciones médicas, las cuales pueden dividirse en inmediatas, intermedias y tardias,
esta clasificacion se debe al periodo en el que se inician y la aparicion de las
manifestaciones.

% ELLIMAN David, Bedford HelenNifios saludables. Guia para el bienestar fisico y mental de sus hijos.
México, Pearson Educacion, 2001, pag. 191.
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Consecuencias inmediatas

PORCENTAJE DE OBESIDAD CORPORAL

15%

20%

35 %

Presentan alteraciones
ortopédicas en: columna,
rodillas, pies y caderas.

Presentan cambios
funcionales: neurolégicos,
pulmonares,
gastrointestinales y
endocrinos.

Presentan:

Resistencia a la
insulina.
Aumento de
colesterol y
triglicéridos.
Alteraciones
menstruales.
Diabetes mellitus
tipo 2.

Entre las consecuencias intermedias, dentro de un lapso de dos a cuatro afios posteriores

al inicio de la obesidad, se puede observar la presencia de factores de riesgo

relacionados con enfermedades cardiovasculares como las siguientes:

* Hipertension arterial

e Hipercolesterolemia total.

» Colesterol de baja densidad (LDL)

» Colesterol de alta densidad (HDL)

e Triglicéridos altos.

Las consecuencias tardias se refieren a las complicaciones que persisten durante la vida

adulta, generalmente se agrega la mayor prevalencia de las enfermedades siguientes:

Ambos sexos Varones Mujeres
» Hipertension e Cancer de colon e Artritis
arterial + Gota » Hipertension
* Enfermedad renal durante el
» Enfermedad embarazo
cardiovascular * Fracturas de
» Ateroesclerosis cadera
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Existen otro tipo de secuelas médicas comunes, entre ellas se encuentra la que se
relaciona con el crecimiento y se denomina aceleracion en la maduracién bioldgica, ésta
enfatiza que los nifios que tienen obesidad tienden a crecer mas, su estatura es mayor
por el crecimiento de sus huesos, en cuanto a la maduracién sexual, este proceso suele
ser mas rapido en ellos que en infantes que poseen un peso normal.

“La maduracion temprana, determinada por la edad de los huesos, el acné, el aumento de
la estatura, la edad del inicio de la menstruacién y el cambio de distribucién de la grasa en
el tronco de la mujer estan asociados al incremento de la obesidad en la vida adulta, lo
cual ocurre tanto en hombres como en mujeres. Esto representa un determinante

bioldgico adicional a la obesidad, relacionado con la pubertad™®.

Lo anterior establece algunos de lo cambios o modificaciones por las que pasa un nifio
obeso al crecer, un punto importante es el que se refiere a la menstruacién porque dicho
periodo esta estrechamente ligado con la cantidad de grasa que tiene en el organismo
una mujer, por ello se dan algunas complicaciones o retrasos dependiendo de las

condiciones en las que se encuentra su salud y cuerpo.

Las complicaciones ortopédicas se presentan en los nifios con obesidad por la falta de
resistencia en los huesos y cartilagos, y los principales inconvenientes se dan en la

columna, rodillas, cadera y pies.

“El sobrepeso modifica la carga esquelética y articular en individuos en fase de

"2 Entre las

crecimiento, asi como la adquisicion de funciones y la postura adecuada
principales alteraciones que se presentan en niflos obesos se encuentra el pie plano,
sobretodo cuando su peso excede en un 20%. La aparicion de dicho problema deriva en
una minima capacidad, eficacia y rendimiento en la realizacién de actividades deportivas y

ejercicios fisicos, lo que favorece las actitudes sedentarias.

Por otro lado, el sindrome de resistencia a la insulina se refiere a que el exceso de peso
tiene como resultado que la hormona insulina no procese apropiadamente las grasas y

azucares. Esto trae como consecuencia un excesivo almacenamiento de grasa corporal.

% KORBMAN de Shein, Rosalratamiento y prevencién de la Obesidad en nifios y adolescentes. Guia
practica para psicologos, nutriologos, padres y maestigxico, Ed. Trillas, 2007, pag. 27.
2" GONZALEZ Barranco, Jorg®besidadMéxico, Ed. McGraw-Hill, 2004, pag. 171.
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La hiperlipidemia, por su parte, enfatiza el aumento de los lipidos en la sangre de nifios
obesos, con ello hay una sobreproduccion de colesterol y triglicéridos.

Existen dificultades médicas no tan comunes las cuales, la mayoria de las veces, se
manifiestan sélo en adultos, tal es el caso de:

» Hipertension. Enfermedad causada por la hiperinsulinemia, esto es, por la
disminucion de la retencion renal de sodio. Una alimentacién adecuada
acompafiada de un programa de ejercicios permitira la reduccion de la presion

sanguinea.

» Ovarios Poliquisticos. Los cuales pueden provocar anomalias en el funcionamiento

del aparato reproductor de la mujer ademas de irregularidades en el periodo

menstrual.

» Apnea del suefio. “Es la supresion momentanea de la respiracion durante el

suefio”®®

, causada por una obstruccién del aire en las vias respiratorias mientras el
nifio duerme. Debido a esta dificultad, en algunas ocasiones se ve afectada la

capacidad de aprendizaje de los nifios obesos.

Entre las secuelas negativas que se dan a partir de la obesidad se encuentran las
psicosociales. “Los nifios obesos son rechazados y se convierten facilmente en objeto de
discriminacion. En la medida en que el nifio madura, los efectos de la discriminacién se
van agravando, ya que hay una influencia cultural muy marcada, y la sociedad establece
un patron estricto de aceptacion dentro de ella. Esta discriminacion y la preocupacion

social sobre la delgadez u obesidad se expresan desde edades muy tempranas™.

Tanto el aspecto social como el psicolégico son de gran importancia en la vida y
desarrollo del nifio; en la psicodinamia de la obesidad “los teéricos del psicoanalisis
plantean que la obesidad es un tipo de conducta, producto de privacién alimenticia o

»30

emocional en la infancia y fijacion excesiva en aspectos orales™", ademas de lo anterior,

otra situacion comun es la sobrealimentacién compensatoria, en la cual la madre regula o

% KORBMAN de Shein, Rosalratamiento y prevencion de la Obesidad en nifios y adolescentes. Guia
practica para psicologos, nutriblogos, padres y maestwexico, Ed. Trillas, 2007, pag. 30.

% KORBMAN. Op. cit. pag. 31.

%0 KORBMAN. Op. cit. pag. 32.

21



compensa la ansiedad del nifio una con gran cantidad de alimentos, accién que provoca

un aumento del peso en el menor.

Los habitos alimenticios juegan un papel preponderante en este apartado, debido a que
los nifilos hacen suyas conductas que observan en el hogar y que son propias de sus
padres, por ejemplo, es frecuente que las madres se quejen con los pediatras porque sus
hijos no quieren comer verduras, pero esta costumbre se puede deber a que los padres
no acostumbren a comerlas, por ello el nifio tampoco deseara hacer de este tipo de

alimentos, parte importante de su dieta habitual.

La teoria analitica considera que la vida de una persona se da a través de periodos, en la
nifiez una etapa importante es la oral, en ésta el nifio explora y conoce el mundo a través
de su boca, el alimento le otorga asi satisfacciones y gratificaciones. En dicha fase puede
haber problemas, por ejemplo cuando una madre alimenta a su hijo para que deje de
llorar o cuando no existe un horario establecido de comida. Este tipo de practicas son las

gue provocan una sobrealimentacion desde edades muy tempranas.

Hay otros aspectos de caracter psicolégico como el emocional que suele darse desde
casa, es decir, los hijos de padres obesos tienden a convertirse en nifios obesos porque la
comida, en familias con estas caracteristicas, es poseedora de altos niveles de calorias,

ademas de que existe una identificacion de los hijos con los padres.

En un inicio los infantes con obesidad no conciben a ésta como un problema, debido a
que lo ven normal, algo a lo que estan acostumbrados y que es parte de su familia, pero
esto cambia cuando el pequefio se afronta al mundo exterior con gente extrafia que, en la

mayoria de las veces, muestra un rechazo hacia ellos.

Por otro lado, “cuando hay carencia de satisfactores fisicos, emocionales o sociales, el
crecimiento y el desarrollo del nifio se ven afectados, puesto que el ser privado en

cualquiera de esas areas puede conducirlo a la obesidad™".

En lo que se refiere al satisfactor fisico, entiéndase éste como el sitio o situacion en la que

vive el pequefo, se encuentran los niveles socioecondémicos, es decir, un nifio de bajos

31 KORBMAN. Op. cit. pag. 33.
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recursos, a pesar de la falta de ellos, se cria alimentandose de manera poco saludable
con productos 'chatarra’, ya que los padres pocas veces cuidan la calidad de lo que

consumen y se acepta el sobrepeso como un indicador de salud.

El aspecto emocional también tiene que ver con la familia y el ambiente en el hogar, el
cual puede ser poco gratificante o incluso violento, estos factores dan como resultado un
nifio defensivo y ansioso que encuentra un escape en la ingesta excesiva de alimentos,
es una manera de llenar los vacios a causa de las pocas satisfacciones que recibe de su
familia. Dichos excesos provocan muchas veces obesidad e irregularidades en la salud

del pequefio.

Una limitacién relevante es la que se genera a nivel social, la cual induce al nifio a una
alimentacién en demasia como una solucién a las confusiones que le brinda su entorno.
“La privacion social puede ir desde el rechazo en el hogar hasta el rechazo y la burla en la

escuela”®.

Las limitaciones de las que es victima un nifio obeso comienzan con su imagen corporal,
la cual se refiere a la percepcion que tiene de su propio cuerpo. Dicha concepcién va
cambiando con el paso de los afios, proceso que de desarrolla desde la minima

exploracion, el reconocimiento en el espejo de que es un ser Unico, entre otros.

El desarrollo de la imagen corporal y lo que un nifio siente a partir de ella, tiene que ver
mucho con lo que los papas dicen, por ejemplo un pequefio se sentira satisfecho y
contento con su cuerpo cuando se le expresa lo bien que se ve, lo bien que se arregla, lo
guapo que se ve con cierta ropa o peinado; éstas son formas de exaltar cualidades y no

defectos.

“Es muy importante que los padres refuercen dicha estimacion a través de ese tipo de
afirmaciones, ya que de lo contrario provocaran una gran insatisfaccion en sus hijos, los
cuales se desarrollaran sintiéndose poco aceptados tanto por sus padres y familia como

por si mismos™,

32 KORBMAN. Op. cit. pag. 35.
%3 KORBMAN. Op. cit. pag. 36.
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En cambio, cuando los nifios sélo escuchan: 'que cuerpo tan deforme tienes', 'Ay, eso no
se te ve hien', 'pero que gordo estas', 'si fueras delgado te verias mucho mejor', etcétera,

pueden ser cuestiones que provocan la llamada imagen corporal dafiada.

Las aseveraciones anteriores daran lugar a una autoestima baja, la cual incluso puede
perdurar hasta la edad adulta o puede provocar que el nifio en edad adolescente, sea

victima de trastornos alimenticios severos como lo son la bulimia y la anorexia.

La autoestima se define como “lo que cada persona siente por si misma, su juicio general
acerca de si. Expresa una actitud de aprobacién o desaprobacion (alta o baja autoestima)
e indica en qué medida el individuo se siente capaz, digno y exitoso. Es, pues, un juicio

personal que se expresa en actitudes del individuo hacia si mismo™*.

Dentro de las manifestaciones mas comunes de la autoestima se encuentran:

Sentimientos de ser incompetente e inadecuado.
Pasividad.

Apatia.

Sensibilidad excesiva ante las criticas de los demas.

Aislamiento y desconfianza en las relaciones interpersonales.

YV V. V V V V

Tendencia a la ansiedad y depresién.

Dichos sentimientos o expresiones del nifio se ven acompafadas de bajas motivaciones,
ya que éste se siente incapaz de lograr algo, ademas de que en pocas ocasiones percibe

la valoracién de los demas.

La familia y escuela son fundamentales en el desarrollo de la autoestima del pequefio,

debido a que éstas contribuyen a una alta o baja condicion de la misma.

A causa de que un nifio obeso tiene una limitada aceptacién social por sus capacidades y
porque se percibe como alguien distinto a sus compafieros, éste se siente ajeno a los

grupos de su edad; dichas dificultades de socializacién son las que provocan el

3 POSADA Diaz, Alvaro, et aEl nifio sanoBogota Colombia, Ed. Médica Panamericana, 32 ed., 2005, pag.
49.
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aislamiento y retraimiento de un pequefio, por ello preferira permanecer en casa antes
gue ir con sus pares a jugar, a una fiesta o demas actividades que impliquen salir del

circulo en el que se siente seguro.

La depresion es también un sintoma que se puede dar a partir de la obesidad, ésta se
define como “un sentimiento patoldgico de tristeza que se caracteriza por pérdida de
energia e interés, sentimientos de culpa, dificultad de concentrarse, pérdida o aumento de
apetito, pensamientos de muerte o suicidio y cambios en el nivel de actividad, asi como
en las funciones cognoscitivas, del lenguaje y en el suefio. Todo esto influye en el

funcionamiento escolar y social de un nifio™.

En el menor el proceso de la depresiéon se puede dar de tres formas, las cuales son las

siguientes:

» Expresion verbal. El nifio manifiesta sentimientos de desesperanza, no se valora a

si mismo, se siente poco atractivo y piensa que nadie lo aprecia.

» Estado de danimo y conducta. Se percibe su tristeza, falta de ganas de hacer las

cosas, hay disminucién o incremento en el apetito; ademas de que no muestra

interés por cuestiones académicas y sociales.

» Fantasia. En ésta la depresion puede percibirse a través del juego, en donde el

nino utiliza temas como el maltrato, criticas, muerte o abandono.

Ademas de la depresion existe el sentimiento de culpa, debido a que los nifios obesos
saben gque su problema central esta, cominmente, en su forma de comer, por ello tratan
de acercarse a la figura ideal y aceptada por los demas, cosas poco probables que puede

hacer y que le produciran un sentimiento de culpa, derrota y vergiienza.

Haciendo referencia a la imagen ideal y la aceptacion social, se puede decir que un
problema se da por la vestimenta, las modas y las tallas disponibles que hay en el

mercado. Para los nifios obesos es desagradable percibir que las prendas estan

% KORBMAN de Shein, Rosalratamiento y prevencion de la Obesidad en nifios y adolescentes. Guia
practica para psicologos, nutriblogos, padres y maestwixico, Ed. Trillas, 2007, pag. 39.
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disefiadas para gente de complexién normal, por ello un momento placentero que deberia
ser el comprar ropa nueva, puede volverse una situacion frustrante por no encontrar la

ropa que ellos desean portar.

De aqui se desprenden dos dificultades “la insatisfaccion con su propio cuerpo, y la
inseguridad que le provoca la falta de aceptacion por parte de su medio al no poder

identificarse a través de la vestimenta”®.

“El aspecto exterior desempefia un papel importante para fijar y mantener una imagen de
nosotros mismos y tiene un peso considerable de cara a la autoestima y al sentimiento de
seguridad en la propia persona. Este proceso ya comienza a producirse en la infancia...

para el nifio, la ropa «proporciona un importante punto de apoyo para su identificacion»"".

La vestimenta, los estereotipos y la vida moderna sugieren que la figura esbelta sea
relacionada con belleza, lo cual da pie a que se den problemas no sélo con nifios y nifias
que quieren ser bellos y delgados, también suele ser un punto mas de desventaja en la
vida de un nifio que tiene obesidad, lo cual le causara disyuntivas desde pequefio e
incluso padecimientos en la salud que, en la mayoria de los casos, lo acompafaran hasta

la edad adulta.

Hoy en dia la aceptacion de la figura obesa resulta ser algo complejo, ya que a través de
los estilos de vida actuales se ha visto acrecentada la denominada, por Gilles Lipovetsky,
era del vacio, caracterizada por el individualismo, la apariencia, lo nuevo, lo efimero y una
carencia emocional, otorgando gran importancia al aspecto fisico de las personas.

Es asi que el ser humano adquiere valor por la imagen que refleja al mundo a través de lo

que viste, usa y aparenta ser.

Dicho vacio da pie a la manifestacion del narcisismo en la sociedad, esto es, el individuo
se preocupa por si mismo y su cuerpo al grado de la admiracién, presentando una
obsesién por cuestiones como la edad, la salud, la linea, la higiene, entre otros.

% KORBMAN. Op. cit. pag. 41.
37 SQUICCIARINO, Nicola.El vestido habla: consideraciones psico-sociolégicas sobre la indumentaria.
Espafa, Ed. Catedra, 1986, pag. 38.
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Los medios de comunicacién y la publicidad se han encargado de mostrar estereotipos de
belleza representados por personas esbeltas, aparentemente felices y exitosas, es por

ello que los cuerpos obesos dificilmente encuentran cabida.

1.3 TRATAMIENTO

“Para la mayoria de los nifios obesos, el objetivo no deberia ser bajar de peso sino
disminuir el aumento de peso o mantenerlo mientras el nifio crece en altura, permitiendo

al nifio <<crecer en su peso>>"%,

El propdsito mencionado requiere de la modificacién de los habitos alimenticios para
reducir la ingesta excesiva de calorias, asi como del incremento de la actividad fisica para

guemarlas.

Lo ideal es evitar que los infantes con obesidad crezcan siendo adultos con el mismo
padecimiento, evadiendo también la posibilidad de desarrollar, con mayor frecuencia,
enfermedades del corazon, diabetes y otros problemas médicos.

A su vez, atendidos los aspectos fisicos y bioldgicos, se hace énfasis en tratar el universo
psicolégico que se crea alrededor del pequefio enfermo; entre lo que destaca la falta de

autoestima y el miedo a las burlas de otros menores.

En comparacién con la gente adulta, el Doctor Jorge Gonzalez Barranco afirma que “en
nifios es mas facil obtener un descenso de peso hasta lograr el peso ideal para la
estatura, y posteriormente mantener incrementos de peso armonicos con la progresion del
crecimiento”. Para ello existe un tratamiento que demanda un abordaje integral; sus

elementos clave son:

DIETA

“El objetivo nutricional es maodificar la eleccion de los alimentos, principalmente

disminuyendo la cantidad de comidas densas en calorias, altas en grasa y en azlcar,

3 DOWSHEN, Steven AGuia de salud infantil para padres. Desde el embarazo hasta los 5 Edfuaia,
McGraw-Hill, 2002, pag. 685.
39 GONZALEZ Barranco, Jorg®besidad.México, Ed. McGraw-Hill, 2004, pag. 173.
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comidas <<vacias>> de nutrientes e incrementar el consumo de frutas frescas, verduras,

granos enteros y productos lacteos bajos en grasas™.

La dieta desempefia un papel fundamental: debera restringir el aporte calérico total para
lograr un balance energético que produzca la pérdida de peso. Se recomienda eliminar
hidratos de carbono refinados, emplear productos lacteos desnatados y reducir la ingesta

de grasas; con esto se espera bajar, en promedio, medio kilo por semana.
Cabe destacar que la nueva planeacion alimenticia obedecera a un equilibrio para no
afectar el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio. Ademas, se requiere que éste la
acepte, por lo que su introduccion debe darse poco a poco.
TIPOS DE DIETA
Dietas con balance hipocaldrico:

» Moderadas. Diariamente un aporte cal6rico de entre 1400 y 1700 calorias (55-60%

hidratos de carbono; 20-30% grasas y el resto proteinas). Aqui se da un aumento

en el aporte de fibra, lo que regula el ritmo intestinal de los nifios.

» Moderadas-severas. Aporte limite de 1200 a 1400 calorias al dia. En ellas

corresponde dar un seguimiento estrecho debido a que, a largo plazo, el riesgo de
recuperar los kilos perdidos es mayor que en otros regimenes alimenticios.

» Severas. Requieren atencion médica especializada. Son muy restrictivas en
cuanto al punto de vista calérico. Se usan de manera puntual y limitada, debido a
gue pueden ocasionar, por ejemplo, retraso del crecimiento y arritmias. Su objetivo
de perder peso radica en maodificar, a la larga, habitos dietéticos.

Dieta semaforo: Consiste en reducir el aporte calérico total, asi como en ingerir vitaminas
adecuadamente. Clasifica los alimentos en tres grupos: a) los permitidos libremente

(“verdes™); b) los limitados (“amarillos™); y c) los excluidos (“rojos”).

“C DOWSHEN, Steven AGuia de salud infantil para padres. Desde el embarazo hasta los 5Esafia,
McGraw-Hill, 2002, pag. 685.
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Resulta trascendental alimentarse de modo variado, es decir, que en la dieta se incluyan
los distintos grupos de nutrimentos, tales como lacteos, grasas, cereales o panes, carnes,
frutas y verduras. Estas Gltimas, junto con los condimentos, pueden ser incorporados con
libertad. No se recomienda la ingesta de agua excesiva antes o durante las comidas, para
no causar una sensacion de saciedad y los nifios dejen de lado al resto de los nutrientes
gue estan consumiendo.

La mayoria de la gente en nuestra sociedad acostumbra a disefiar y realizar un desayuno,
una comida y una cena por dia. Para el infante obeso se recomienda incluir, entre el

primer y segundo horario mencionado, una porcién mientras se encuentra en la escuela.

Dichos horarios deben ser regulares, esto es, llevarse a cabo por las mismas horas
durante toda la semana, respetando los periodos de ayuno, lo que significa evitar que el

pequefio ingiera alimentos entre comidas, sobre todo mientras ve la television.

Siguiendo estas indicaciones, los menores con obesidad veran reflejada la pérdida de
peso en su cuerpo aproximadamente en diez dias; en este mismo tiempo habran podido
controlar el conjunto de sensaciones: hambre-apetito-saciedad, aceptando ayunos diurnos

de cuatro a seis horas y nocturnos de 10 a 12 horas.

Al reducir el sobrepeso en un 20% respecto al peso ideal, se podra permitir la ingesta
ocasional de alimentos “prohibidos”, la chatarra por mencionar alguno; con la condicién de

tener que realizar ejercicio para neutralizar el aporte calérico de los mismos.

ACTIVIDAD FiSICA

Su mision es importante en relacién con la pérdida de peso, asi como en la mejoria de
padecimientos que pueden aparecer en los nifios obesos, ya sea hipertension, diabetes
mellitus, entre otros.

Lo relevante no es si las actividades fisicas efectuadas son moderadas, como caminar
frecuentemente de un lado a otro, o intensas de forma regular (deporte), el hecho consiste
en combatir el exceso de peso y el sedentarismo; ver television o entretenerse con

videojuegos son algunos casos de éste.
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La reduccién de la actividad sedentaria parece ser la mejor opciéon para mantener la
pérdida de peso a mas largo plazo; es también una forma positiva de intervenir en los

héabitos alimentarios.

Convenientemente se sugiere el establecimiento de un programa que facilite la accién
fisica, la cual a su vez, garantice las condiciones siguientes. Ser:

- CONSTANTE. “La realizacion de ejercicio diario tiene como ventajas aumentar el gasto
de energia, disminuir el apetito (a diferencia de lo observado en muchos adultos),
mantener una masa muscular, disminuir las cifras de tensién arterial, de colesterol LDL
(lipoproteinas de baja densidad) en un 20 a 25% vy la resistencia periférica a la insulina

hasta lograr concentraciones séricas normales de ésta*.

El ejercicio contribuye, a corto plazo, a lograr una mejoria sustancial de la autoimagen,

autoestima y sensacion de efectividad fisica y social.

- AEROBICA. El paciente obeso no tiene limitaciones para la realizacion de actividades de
este tipo, ya que su consumo de oxigeno no depende del todo de la intensidad de éstas,
sino principalmente de sus caracteristicas genéticas. Lo que si es de consideracién son

las alteraciones ortopédicas de cada caso en particular.

Debido a que la mayoria de los menores obesos son sedentarios, el inicio de la actividad
aerébica debe ser de corta duracién, pero que aun asi, conlleve a un aumento de gasto

caldrico.

- PROGRESIVA. Lo apropiado es comenzar “con actividades individuales que impliquen
un esfuerzo moderado, para luego recomendar las colectivas y finalmente las de

42

competencia Esto para no provocar lesiones ortopédicas y garantizar un mayor

rendimiento del paciente.

- FAMILIAR. La percepcion del ejercicio en el infante debe ser como si se tratase de un

premio que le permite mayor convivencia con sus familiares (seria lo ideal), y no de un

“I FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD A.C. Obesidad. Consensdéxico, Ed. McGraw-Hill
Interamericana, 2002, pags. 147-148.
*2 FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD A.C. Op. cit. pag. 148.
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castigo al que se ve sometido. Para evitar que lo sienta asi, debe ser apoyado y motivado

de modo constante por sus papas, hermanos, tios, abuelos, primos, etcétera.

- ADECUADA. “Antes de disefar el programa de ejercicio se debe realizar una valoracién
fisica (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensién arterial, capacidad de esfuerzo
muscular, alteraciones ortopédicas y cardiopulmonares y presencia de hiperinsulinismo),
psicolégica y social para definir las condiciones de cada nifio, y al momento de establecer
las actividades deportivas se deben considerar las preferencias individuales del

paciente™?,

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

De vital importancia resulta para éste la terapia conductual, debido a que “en ella se
consideran la automonitorizacién, que ofrece informacion clave sobre las conductas que
deben ser modificadas, la educacion nutricional en la que el papel del entorno familiar es
decisiva, el control de estimulos, el cambio del comportamiento alimentario, la actividad

fisica y el cambio de actitud con respecto a la comida™*.

Ademas de la ayuda proporcionada al nifio obeso en su ambiente mas préximo como es
la familia, resulta primordial la intervencion de un psicélogo, ya que con su experiencia
profesional podra guiar al menor hacia mejores expectativas de vida respecto de su

padecimiento.

Segun Rosa Korbman de Shein, existen tres tipos de terapias psicolégicas fundamentales

para el tratamiento de la obesidad infantil:

1. Terapia individual. Ideal para nifios que llevan varios afios siendo obesos sin que

una dieta les haya dado resultados, o bien, que su peso exceda un 35% al normal.

2. Terapia grupal. Se retinen grupos de padres y de hijos obesos por separado, con
la finalidad de identificar los problemas que se dan a partir de este padecimiento y

los sentimientos que de éste se derivan.

43
Idem.

“* MORENO Esteban, Basilid.a Obesidad en el Tercer Mileni&spafia, Editorial Médica Panamericana S.

A., 2005, pag. 219.
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3. Terapia familiar. Se involucra a toda la familia, detectando los habitos alimenticios

dentro de la misma y las areas de conflicto, es decir, los probables causantes de la

aparicion de obesidad y lo que no ha permitido la reduccion de ésta.

Cabe destacar lo importante que resulta la participacion de los familiares para la 6ptima
aplicacion del tratamiento. Por ejemplo, los papas deben descubrir los motivos por los que
sus pequefios comen en exceso, asumiendo que puede tratarse no sélo por una
necesidad bioldgica, sino para cubrir aspectos emaocionales tales como la ansiedad, la
soledad, la depresion, etcétera.

Una vez diferenciada la situacién de que si un infante come por tener hambre o por
estimulo de un sentimiento, lo idoneo es ensefarle a comer lo necesario y a regular sus

ganas de hacerlo mediante la realizacion de otras actividades.

Resulta esencial la delimitacion de lugares especificos para la ingesta de alimentos,
debido a que la mayoria de los nifios acostumbra a alimentarse indistintamente en la
recamara, el comedor, la sala frente al televisor, o la cocina, por ello no aprenden a

respetar los sitios adecuados para dicho habito alimentario.

Los principales objetivos de una terapia psicolégica son los siguientes:

Lograr un cambio de actitud en el nifio obeso.

Ensefar los habitos apropiados de alimentacion.

Ensefiar a los nifios a hacer un balance en lo que comen, para comenzar a bajar
de peso.

4. Establecer metas alcanzables en cuanto al tiempo y numero de kilos a reducir.
Involucrar al pequefio en otras actividades cuando haya avanzado en su
tratamiento, por ejemplo, realizar algin deporte o actividad artistica recreativa y
placentera.

6. Ensefiar al nifio a diferenciar el hambre del apetito, ya que la primera se refiere
una necesidad biologica y el segundo a una sensacién de antojo; ademas de
evitar la asociacién de la comida con estados emocionales.

7. Lograr el mantenimiento o la regulacion del peso corporal.
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“El niflo... que reciba psicoterapia debe hacerlo no sélo para motivarle a bajar de peso,
sino también para ayudarle a solucionar los conflictos emocionales que promueven el
sobrepeso 0 que se suscitan durante el tiempo que esté bajando de peso, dado que se

presentaran diversas movilizaciones internas de esos conflictos™.

1.4 SALUD INFANTIL

En México, una de las prioridades en cuanto a salud se refiere es la atencion prestada a
la poblacion infantil, la cual esta integrada aproximadamente por 18 millones de nifios de
cero a seis afos de edad y representa uno de los grupos mas vulnerables de la sociedad.

La falta de sanidad apropiada en algunos rincones de la Republica Mexicana, la
malnutricion (en especial y de manera reciente la obesidad), las enfermedades crénico
degenerativas, los accidentes en el hogar, asi como la falta de interés de los padres hacia
sus hijos, etcétera, son temas a los que se debe poner mayor atencién si se pretende

mejorar las condiciones de salud de la nifiez.

Afos atras, los principales problemas de salud que desarrollaban los pequefios estaban
relacionados, en su mayoria, con procesos infecciosos; éstos y otros males como el
sarampién, que en 1990 fue la segunda causa de muerte en menores de cinco afios de

edad, fueron contrarrestados con ayuda de la inmunidad proporcionada por las vacunas.

Diversos han sido los programas de salud dirigidos a los nifios, y muchas las estrategias
para mejorar la cobertura y calidad de los servicios médicos para ellos. Entre éstos se
encuentra el Programa de Vacunacion Universal, el cual ha logrado eliminar la
poliomielitis; la difteria y el sarampion estan practicamente erradicados; en tanto que la

tosferina, la rubéola y la parotiditis se han mantenido bajo control.

La desaparicion y vigilancia de dichos padecimientos no han sido producto de la
casualidad, ya que se han llevado a cabo otras acciones que han reforzado dia a dia el
sistema de salud; tal es el caso de la modificacion, en el afio 2006, de la Cartilla Nacional

de Vacunacion, en la que ademas de integrar las vacunas tradicionales como la del

> KORBMAN de Shein, Rosalratamiento y prevencion de la Obesidad en nifios y adolescentes. Guia
practica para psicoélogos, nutriblogos, padres y maestexico, Ed. Trillas, 2007, pag. 113.
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sarampién o poliomielitis, se sumaron la del neumococo, rotavirus e influenza, asi como la

aplicacion de la dosis contra la hepatitis B en recién nacidos.

Pero no sélo se trata de atender y aniquilar enfermedades a través de vacunas, hay otras
tantas que requieren ubicarse bajo la lupa debido a lo constante de su aparicién y a los
cambios que se han suscitado en los ultimos afios en el territorio nacional.

“En nuestro pais, ademas de los problemas del subdesarrollo (infecciones y malnutricion),
se han agregado problemas del desarrollo, alergias y una alta incidencia en
enfermedades crénico degenerativas como leucemias, cancer, obesidad y los
padecimientos asociados a ésta como sindrome metabdlico y la diabetes mellitus;

resultado de la industrializacion™®.

Hoy en dia la sociedad mexicana vive una etapa de transformacion, pareciera que las
enfermedades también aparecen por moda, como si se tratara de prendas de vestir 0 algo
semejante; en la actualidad los nifios y jévenes ya padecen hipertension o diabetes
mellitus tipo dos, cuando no hace mucho eran padecimientos exclusivos de los adultos, en

este tiempo son una probable consecuencia de los infantes obesos.

Dicho panorama hace posible enumerar y destacar las diez principales dificultades a las
que se enfrenta la salud de los nifios. El periédico Nothipharma los clasifica de la

siguiente manera:

1. Problemas congénitos (espina bifida, labio y paladar hendido).

2. Procesos infecciosos (diarreas principalmente).

3. Padecimientos respiratorios (neumococo).

4. Problemas cronico-degenerativos (leucemias, diabetes, problemas reumatolégicos).

5. Desnutricién, sobrepeso y obesidad.

6. Talla baja final.

7. Problemas dentales (caries rampantes o de biberones en los lactantes, caries en
general y mala oclusion dental).

8. Accidentes (las caidas en casa, traumatismo por colision en automaévil y atropellos).

6 SALAZAR, J. CarlosSalud infantil, la batalla atn no termin&eriédico Notipharma, México, Afio Il
No. 78, viernes 18 de abril de 2008, pag. 8.
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9. Depresidn y estrés en preescolares.

10. Anemia

Pero, ¢por qué ocurren los padecimientos anteriormente mencionados? Las respuestas
estan vinculadas ya sea con aspectos nutricionales (en los que se involucra la cuestion
cultural y el estilo de vida de las personas), genéticos, cambios climaticos y descuidos.

Los males congénitos se deben, en su mayoria, a que las mujeres no consumen
suficiente acido félico previo al embarazo y durante las primeras semanas del mismo.

El cambio climatico y la contaminacién son los elementos principales que dan pie a las
enfermedades respiratorias, debido a temperaturas extremas que ponen en riesgo la

salud de la poblacion, sobre todo la infantil.

Las llamadas IRAS (Infecciones Respiratorias Agudas) y la diarrea causaron mas del 30%
de las muertes registradas en menores de cinco afos en 1990. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006, el porcentaje de las mismas

atribuible a dichos padecimientos es del 15%.

A pesar de lo anterior, estas infecciones consideradas comunes contindan siendo un
grave problema en las regiones mas marginadas de la Republica Mexicana, ocupando el
lugar nimero uno dentro de las primeras veinte causas de morbilidad entre la comunidad
mencionada.

Entre los problemas crénicos-degenerativos mas trascendentales se ubica la diabetes,
causada por sobrepeso y obesidad, “aspectos que actualmente se han convertido en una
epidemia y controlarlos desde la etapa infantil es esencial, ya que uno de cada cuatro
preescolares y escolares es obeso o con sobrepeso, por ello es imperativo estimular
actividad fisica y crear buenos habitos alimenticios, primordialmente desde el primer afio

de vida™’.

*” SUAREZ, Michel B.Las 10 enfermedades pediatricas mas comunes en M&ecdico Notipharma,
México, Afio lll, No. 78, viernes 18 de abril de 2008, pag. 7.
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Contrario al padecimiento anterior estd la desnutricién, la cual se desarrolla
primordialmente en areas marginadas del pais, afectando todavia a un amplio nimero de
personas. De manera paralela se desarrolla la talla baja y la anemia, de las cuales se
derivan consecuencias tales como una menor altura, retraso tanto en el crecimiento como
en el desarrollo mental y psicomotor.

El descuido y falta de atencion de los problemas dentales de los pequefios provoca serias
dificultades en el futuro, relacionadas directamente con la mala masticacion y posibles
enfermedades digestivas. Estos padecimientos tienen mayor incidencia en las zonas

rurales de México.

La mortalidad, discapacidad y pérdida de actividades cotidianas en el sector infantil, y por
tanto en las de sus tutores, se han visto influidas por accidentes de trafico en las que
estan involucrados vehiculos automotores, al grado de que en 2005 la cuarta causa de

muerte en nifios de uno a cuatro afios tuvo que ver con acontecimientos de este tipo.

Pero no sélo los accidentes suelen suceder en la calle, sino también en el hogar, sitio en
el que se establecen lazos familiares y donde se desenvuelven problematicas como el
estrés y la depresion en los menores a causa de la poca atencion brindada por parte de

sus padres, situaciones vinculadas con la vida moderna y los nuevos roles sociales.

Los datos mencionados sugieren que en el pais aln resulta necesario encaminar
acciones que promuevan e incrementen la calidad de vida de los infantes, a través de la
prevencion de enfermedades y proteccion de la salud. Para ello es fundamental que en

casa se tomen en cuenta las siguientes recomendaciones:

» Proporcionar la cantidad suficiente de leche materna, cuando menos en los
primeros seis meses de vida del nifio.

» Evitar la exposiciébn de los pequefios a cambios bruscos de temperatura,
contaminacion y humo de tabaco.

» Administrar las vacunas pertinentes para su proteccion.

» Asear los dientes de los infantes de manera correcta y por lo menos tres veces al
dia.
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» Evitar dejar al alcance de los nifios productos que puedan atentar contra su salud
o0 integridad fisica, asi como cuidarlos adecuadamente cuando se encuentren en la
calle para prevenir cualquier tipo de accidente.

» Llevar una alimentacion equilibrada en la que se incluyan leche, frutas, verduras,
carne, pescado y huevos.

» Inculcar en el menor el habito del ejercicio y la actividad fisica.

Los puntos anteriores involucran directamente a los papas, pero también se requiere el
trabajo conjunto de las instituciones gubernamentales, de los médicos generales y sobre
todo especialistas encargados de la salud infantil, es decir de los pediatras, quienes
tienen en sus manos las herramientas y conocimientos necesarios para atender los

malestares mas comunes de la nifiez.

“La salud infantil es una responsabilidad compartida entre gobierno y sociedad, para ello
debemos contar con informacion para intervenir oportunamente cada una de las

enfermedades™®.

Lo anterior no solo depende de politicas nacionales, la tarea a desempefiar empieza a
partir del entorno mas préoximo en el que se desenvuelve el menor. Para ello los padres
juegan uno de los roles mas importantes, en ellos esta la gran posibilidad de que sus hijos

mantengan su propio bienestar y cuiden de su salud.

Avivo Jill Room afirma que papa o mama ofrecera “el mejor <<seguro de enfermedad>> a
su hijo si le ayuda a aprender a cuidar de si mismo en los primeros afios de la vida
ensefiandole a vivir cerca de la naturaleza, a alimentarse bien, a practicar ejercicio al aire
libre y a mantener una actitud positiva con respecto a la vida, la salud y su cuerpo. Puede
ensefarle a identificar cuando una situacion le provoca estrés y como afrontarlo. Puede
ensefarle a reconocer los signos incipientes de las enfermedades y cémo responder a

ellos y a cuidar de si mismo antes de estar enfermo™.

“8 SALAZAR, J. CarlosSalud infantil, la batalla ain no termin&eriédico Notipharma, México, Afio Il
No. 78, viernes 18 de abril de 2008, pag. 9.

49 JILL Romm, Avivo.Remedios naturales para la salud del bebé y el rifspafia, Ediciones Oniro, 1998,
pag. 24.
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No se trata de evitar a toda costa experiencias comunes y naturales en el nifio o cualquier
adulto, como padecer una enfermedad, pero si de crear un ambiente en el que pueda
saberse protegido y capaz de salir adelante sin tener que recurrir primeramente a algun
medicamento. La idea es establecer defensas que permitan mejores condiciones de salud
y no mejores tratamientos de enfermedades. En primera instancia hay que pensar en

prevenir, mas no en atender, esto se realizara llegado el momento.

Ademas no se trata de volverse fanaticos de la salud, de cuidarnos en exceso y de dejar
de hacer cosas para no tener que adolecer, eso significaria dejar de disfrutar lo que se
vive y crearia un estado de estrés constante que no haria otra cosa que provocar lo que

se pretende evitar: enfermar.

Como padres o tutores no se debe caer en la sobreproteccién del infante; por ejemplo
cubrirlo como esquimal en un clima con temperatura alta e incluso estable. Exagerar en
cuidados no garantiza que la salud de su hijo no se vera afectada, por el contrario, podria
provocarle malestares, mas que fisicos, sociales y hasta psicolégicos, ya que se sentiria

ajeno a las condiciones en las que se desenvuelven los demas.

En algunos casos se menciona que una vez cometido un error o una falla, se toman las
precauciones necesarias para evitarlos o cuando menos reducir su frecuencia. Lo mismo
ocurre con ciertos padecimientos. El objetivo es hacerles frente con la no menor

esperanza de impedir su reaparicion y constante repeticion.

Pero, ¢como fomentar en los nifios la conservacién de su propia salud? Sin duda sus
padres son de los principales modelos a seguir para ello. Primeramente resulta
conveniente que se les ensefie a valorar su cuerpo: un cuerpo en equilibrio y saludable

permitira evadir posibles enfermedades.

Papa y mama, al tener conductas de cuidado hacia su salud, actian como ejemplo para
que sus hijos hagan lo mismo y, en caso de presentarse algun padecimiento, es
conveniente que también procedan en pro de su erradicacion, es decir, modifiqguen sus
estilos de vida si es necesario para asi conseguir restaurar su bienestar, ello sera clave
para crear una nocién de responsabilidad personal en los menores con el fin de

mantenerse sanos.
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Dar explicaciones comprensibles respecto a la funcionalidad del cuerpo y de lo que se

puede hacer si éste adolece fisicamente, contribuye a acrecentar dicha responsabilidad.

Resulta favorable orientar al infante sobre tratamientos y remedios sencillos que podrian
ayudarlo a contrarrestar sintomas de padecimientos leves en el momento de su aparicion,

lo cual no significa que deban dejar de lado el recurrir a la asistencia médica.

Tratar al nifio de manera sobreprotectora, protegiéndolo en exceso ante posibles
malestares, va en contra de la idea de un cuerpo fiable y resistente que los propios padres

tendrian que inculcar en los menores.

1.4.1 NUTRICION INFANTIL

La nutricion es considerada como “la ciencia que se dedica al estudio de los alimentos y

de su digestién, absorcion, asimilacion y excrecion™®.

Sin embargo, también es tomada en cuenta como la asimilacion de los requerimientos
nutrimentales a partir de una buena alimentacion, la cual se encuentra determinada por
los estilos de vida, asi como por el mantenimiento de la salud y prevencion de la

enfermedad.

Una cuestion de gran importancia es la diferenciacion que debe existir entre la concepcién
de nutricién y alimentacion, entendida ésta Gltima como “la obtencién de nutrimentos por

el organismo mediante la ingestion, infusion intravenosa o sonda intestinal™".

La nutricién hace referencia a la absorcién de nutrientes para el 6ptimo desempefio del
organismo, mientras que la alimentacion, por su parte, al acto dinamico del consumo de
alimentos a través de diversas formas, es decir, conscientes o inducidas.

La alimentacién es considerada como la ingesta de alimentos a través del organismo,

mientras que la dieta consiste en “el conjunto de alimentos y platillos que se consumen

cada dia™>.

0 POSADA Diaz, Alvaro, et aEl nifio sanoBogota Colombia, Ed. Médica Panamericana, 32 ed., 2005, pag.
272.
> |dem.
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De acuerdo al parrafo anterior, el primer concepto enfatiza el hecho de suministrar
alimentos al cuerpo; el segundo se refiere a las proporciones, los horarios y el tipo de

alimentos que una persona consume en un dia, lo cual es regulado por uno mismo.

Las definiciones antes mencionadas se relacionan de manera directa con el alimento,
siendo éste “la sustancia que el hombre ingiere con el proposito de asegurar su
crecimiento, mantener adecuadamente sus funciones corporales, renovar los tejidos que
han sufrido deterioro y proveerse de la energia necesaria para efectuar actividades

habituales. Un alimento es, pues, cualquier producto que aporte energia y nutrientes™”.

Como nutriente se puede considerar a cada uno de los componentes que permiten hacer
de la nutricién un proceso funcional adecuado en el cuerpo de cada persona, gracias a
ellos y a su trabajo en conjunto, se da una estabilidad en el mismo y su Optima

conservacion, favoreciendo el crecimiento y desarrollo.

En la naturaleza existen seis grupos de nutrientes: proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales y agua, cada uno de ellos cumple con roles particulares en el

organismao.

El agua es un elemento esencial en la vida de un sujeto y conforma la mayor parte del
peso corporal, es indispensable en los procesos de digestién, absorcion de nutrientes,
transporte y desecho de elementos toxicos. Ademas controla la temperatura, ayuda a
mantener los niveles adecuados de acidez en el cuerpo y retarda los procesos de

envejecimiento.

Las proteinas son las encargadas de sintetizar enzimas y hormonas, crean anticuerpos y
generan sustancias importantes para el crecimiento; ademas ayudan al cuerpo a
recuperarse tras haber sufrido lesiones y quemaduras, estados que requieren la
regeneracion de tejidos. De acuerdo al desarrollo de la vida, los requerimientos proteicos

aumentan principalmente en periodos como la gestacion, lactancia y pubertad.

%2 ESQUIVEL Hernandez, Rosa IsabBlutricion y Salud México. Ed. El Manual Moderno, 22 ed., 2005,

pag. 2. )
>3 POSADA Diaz, Alvaro, et aEl nifio sanoBogota Colombia, Ed. Médica Panamericana, 32 ed., 2005, pAg.
272.
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Dichos nutrientes pueden ser de origen animal y vegetal, estan presentes en la leche y
sus derivados, el huevo, las carnes rojas y blancas, en leguminosas como el frijol,

cereales, nueces y semillas como la soya.

De los carbohidratos la glucosa es la mas importante, su labor resulta esencial en el
metabolismo, se almacena en el higado y algunos musculos. Las principales fuentes de

carbohidratos son la leche, frutas, pastas, cereales, pan, raices, tubérculos y hortalizas.

La energia se obtiene de todos los nutrientes, pero principalmente de las grasas. Ademas
de desempefiar esta funcién, también se encargan de que el organismo absorba
minerales como el calcio, asimismo ayudan a la conservacion de la temperatura y el
desarrollo del sistema nervioso central; igualmente son necesarias en la regulacion del

colesterol.

Las grasas estan presentes en la leche y sus derivados, asi como en la yema del huevo,

carnes rojas, nueces, cacahuate, aceites de origen vegetal, entre otros.

Entre las principales vitaminas se encuentra la A, necesaria para el funcionamiento
normal de los epitelios, los ojos, el sistema 6seo y los dientes; esta presente en el higado
de pollo, carnes rojas, huevos, leche, vegetales y frutas como la papaya, zanahoria,

calabaza, mango, etcétera.

La vitamina D es indispensable para el metabolismo, asi como para la asimilaciéon de
algunos minerales, tal es el caso del calcio y fosforo. La vitamina E se requiere para
mantener musculos fuertes; se encuentra en aceites vegetales, germen de trigo,

legumbres, nueces, cereales y verduras.

La vitamina K es necesaria para la coagulacion y se encuentra en la leche, higado de
cerdo y verduras. Por su parte la vitamina C es requerida para la formacién de proteinas
gue son parte del sostén del organismo, las principales fuentes de ésta son frutas como la

naranja, mandarina, limén, guayaba y papaya.

Los minerales intervienen en reacciones bioquimicas del organismo, los principales son el

sodio, potasio, cloro, calcio, hierro, magnesio, zinc, entre otros, los cuales intervienen en
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el sistema nervioso, muscular, en la sangre, en la regulacién del ritmo cardiaco, en el
crecimiento y demas procesos y requerimientos del cuerpo humano para su 6ptimo

desarrollo.

Los nutrientes son indispensables para las personas y el cuidado de su salud, éstos se
encuentran presentes en una gran variedad de alimentos. La siguiente ilustracion (El plato
del bien comer) contiene una muestra de los productos que deben consumirse y en qué

cantidades; es una recomendacion de lo que se debe incluir en la dieta diaria.

EL PLATO DEL BIEN COMER

Fuente: http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/periodico/ha/img/009.jpg

La nutricion juega un papel fundamental en cuanto a la prevencién y posible aparicion de
algunas enfermedades en la edad adulta, tal es el caso de la osteoporosis, ya que al
contar con el calcio suficiente en los huesos, éstos se veran fortalecidos evitando su

deterioro temprano.
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Para mantener altos niveles de aprendizaje y por tanto de un buen desarrollo mental,
conviene el consumo de alimentos ricos en hierro como carnes rojas, pescado, lentejas,

espinacas, entre otros.

En cuestién de alimentacion, el aporte energético y nutrimental conveniente en la ingesta
diaria puede mantener controlados los niveles de colesterol, ademas de evitar el riesgo de

padecer obesidad, una enfermedad que incluso se desarrolla desde la infancia.

“La situacion se origina desde el primer afio de vida, si no se cuida la alimentacion al
proporcionar al bebé pecho y una férmula lactea, lo que incrementa el peso y puede

convertirse en obesidad en caso de no vigilar el peso del pequefio™”.

“Una nutricién adecuada durante la infancia es una garantia de éxito para conseguir un
desarrollo adecuado y prevenir enfermedades...”>. El crecimiento apropiado de un nifio
puede ser comparable a cuando se siembra una planta: si ésta se alimenta
correctamente, recibiendo los nutrientes necesarios y en las proporciones debidas, su
evolucion a la etapa adulta se vera menos vulnerable a las inclemencias de su medio a

las que podria estar expuesto.

La salud de los infantes suele verse afectada cuando existe insuficiencia en la educacion
nutricional, es decir, cuando no se tiene la informacion necesaria y el cuidado en los

nutrientes que se deben consumir.

Si lo anterior se tomase en cuenta, los mecanismos de desarrollo de un menor podrian
ser 6ptimos y éste no se veria envuelto en problematicas futuras en cuanto a su salud,
siendo en la mayoria de los casos, padecimientos graves que no poseen cura y que

ameritan tratamientos de por vida.

La nutricion es primordial en la salud, tanto que resulta ser responsable de algunos
desequilibrios del organismo, por ejemplo “en el afio 2002 existian 22 millones de nifios

* SALAZAR, J. CarlosSalud infantil, la batalla atn no termin&eriédico Notipharma, México, Afio Il
No. 78, viernes 18 de abril de 2008, pag. 8.

® VELASCO B. Carlos A.Temas Selectos en Nutricion Infantifrélogo, Bogota, Colombia, Editorial
Distribuna, 2005, pag. IX.
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menores de 5 afios con exceso de peso en el mundo, casi tantos como los que mueren

por falta de alimento™®.

Una buena nutricion es el resultado del cuidado constante del nifio, desde los primeros
afos de vida; el primer contacto de un menor con la alimentacién se da a través de la
leche materna, por esta razon, la madre es responsable de suministrar dicho alimento y
por tanto de otorgar al recién nacido una sustancia rica en nutrientes que le brinde un

mejor estado de salud.

Es por ello que “la promocion de la lactancia materna... es importante para la salud y el
estado nutricional del lactante. Posteriormente, los habitos alimentarios, la actividad fisica
y los estilos de vida son cruciales en la nifiez para prevenir en el adulto la aparicion de

enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion...”™’

La lactancia comprende el periodo desde el nacimiento hasta los cuatro o seis meses de
edad, donde la Unica fuente de nutrientes es la llamada férmula de inicio (leche materna),
debido a que el nifio sélo es capaz de succionar e ingerir liquidos. La importancia del vital
liquido resulta de su naturaleza biologica y caracteristicas que se adaptan a las

necesidades del lactante.

“La dieta alimentaria del nifio a los 12 meses de edad es mas o0 menos la misma que la de
los adultos, si bien, como es natural, deben restringirse ciertos alimentos y a la vez ciertos

condimentos que pudieran producir efectos no deseados™®.

De esta manera, es como el nifio comienza a nutrirse de forma natural, a adquirir las
bases para un crecimiento sano, siendo éste el comienzo de una vida saludable, estado

gue debe cuidarse y mantenerse en cada etapa por la que pasa un ser humano.

Otro periodo importante es cuando el pequefio ingresa a la escuela, la llamada edad
preescolar o escolar; la primera comprende de los dos a los seis afios y la segunda de los

* SERRA Majem, LluisNutricién y Salud Publica. Métodos, bases cientificas y aplicacidmselona,
Espafia, Masson, 2006, pag. 288.

" |dem.

® MATEU Sancho, JorgeSalud y cuidados del nifio. El pediatra responBspafia, Editorial Hispano
Europea, 2005, pag. 34.
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seis hasta los doce, generalmente. En estos rubros el crecimiento lineal (aumento de la

estatura) se da con velocidad acompafiado del incremento del peso corporal.

La relevancia de la edad preescolar y escolar recae en que los infantes comienzan a crear
habitos relacionados directamente con esferas sociales, familiares y ambientales, sitios en
los que se desenvuelven, donde van adquiriendo conductas y costumbres propios de su

cultura y que seran determinantes en su vida futura.

Es en esta etapa en la que se crean los habitos alimentarios, por esto es fundamental que
el nifio se encuentre en un ambiente agradable a la hora de comer, para que su
comportamiento y actitud sean positivos en relacién con una alimentacion saludable.

Los habitos alimenticios son “un conjunto de reglas elaboradas por el medio en el que
vivimos a lo largo del tiempo, esto es, comer de una determinada forma, masticando bien
los alimentos... Otras veces se deben a criterios sociales: comer con cubiertos en lugar de

con las manos, o comer sentado en lugar de hacerlo de pie™°.

Los padres de familia son los procurantes de que los menores consuman alimentos
nutritivos, de fomentar ese ambiente idéneo a la hora de comer ademéas del
establecimiento de horarios de desayuno y comidas que incluyan los requerimientos

nutrimentales necesarios.

9 GAVINO Lézaro, AuroraProblemas de alimentacién en el nifio. Manual Practico para su prevencion y
tratamiento.Madrid, Ediciones Piramide, 2002, pag. 24.
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REQUERIMIENTOS MINIMOS DE NUTRIMENTOS POR EDAD®

NOTA: recomendaciones para individuos normales con la dieta en las condiciones de México.
% Peso para la edad central del periodo.
® Por kilogramo de peso.
Estas cantidades dificilmente se cubren con una dieta normal, por lo que se sugiere la suplementacion.

“Los habitos alimenticios se aprenden poco a poco desde pequefios, implantarlos es mas
0 menos costoso dependiendo de la dificultad del habito, del interés del nifio en
aprenderlo, asi como de su mayor o menor facilidad de integrarlo en su repertorio y de la

forma de ensefiar del adulto™?.

La familia tiene un papel preponderante en el desarrollo del nifio y como éste aprende
ciertos habitos en la alimentacion, ya que el menor adquiere las conductas de sus padres,
por ejemplo si éstos consumen altas cantidades de grasas, el infante consumira lo mismo.

Aunque en la mayoria de los casos, las comidas que se realizan en casa resultan mas
saludables para los nifios, debido a la higiene y la variedad, lo cual permite que se
ingieran productos de los diversos grupos basicos de alimentos y éstos a su vez aporten

la energia necesaria.

Haciendo referencia a la comida, éste proceso es de vital relevancia, debido a que es un
espacio y tiempo de convivencia en el que, sobre todo, se consume la mayor cantidad de

nutrientes a lo largo del dia.

89 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIAEI Sector Alimentario en México: edicion
2008 México, INEGI, 2008, pag. 229

1 GAVINO Lézaro, AuroraProblemas de alimentacién en el nifio. Manual Practico para su prevencion y
tratamiento.Madrid, Ediciones Piramide, 2002, pag. 24.
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Este aspecto se ha visto descuidado en la actualidad, ya que los padres, en ocasiones, no
se encuentran presentes cuando los nifios comen, puesto que trabajan o adquieren

nuevos roles sociales, causando asi un descuido en la nutricién de los infantes.

Después de la familia, el grupo mas cercano al nifio es el de la escuela, es decir, sus
comparieros o pares que son sustanciales en su crecimiento. La intervencion de factores
sociales como la imitacion en el consumo de alimentos tiene una relacion directa con lo

gue hacen dichos pares o familiares.

Esta imitacion se ve acompafada por un desarrollo, esto es, el pequefio va aprendiendo
de la alimentacion, se crean preferencias a partir del sentido del gusto probando
diferentes sabores y olores, al acercarse y experimentar el sabor acido de un limén, el

dulce olor de una guayaba o el picor de algiin guisado.

Es asi que la nutricién infantil se encuentra rodeada de mudltiples circunstancias, no solo
en el suministro de ciertos alimentos sino también de circulos sociales que interfieren en
el aprendizaje del nifio, su desempefio, su salud y el mantenimiento de la misma para

prevenir padecimientos futuros.

1.4.2 ACTIVIDAD FiSICA EN LOS NINOS

“Cada afio, mas de 2 millones de muertes pueden atribuirse a la falta de actividad fisica.
El sedentarismo duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y
obesidad. Es mas, la practica regular de actividad fisica tiene efectos beneficiosos en las

personas que ya padecen esos trastornos™,

Caminar, subir y bajar escaleras son opciones consideradas como actividades fisicas, sin
embargo, se hace necesario convertirlas en disciplinas en pro de la salud, es decir,
llevarlas a cabo de manera constante para producir un facil y sencillo desgaste de calorias
gue puede ayudar al cuerpo a mantenerse sano, a pesar de la vida tan ajetreada que
llevan muchas personas y que les impide desempeniar rutinas de ejercicio.

%2 SERRA Majem, LluisNutricién y Salud Publica. Métodos, bases cientificas y aplicaciddeselona,
Espafa, Ed. Masson, 2006, pag. 327.
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Lo anterior no es otra cosa gue ejecutar movimientos benéficos, ya sea en los centros de
trabajo, la escuela e incluso en casa. Bastan unos minutos para combatir las practicas
sedentarias. El trasladarse de la sala al comedor o a la cocina, levantarse a cambiar el
canal de la television en lugar de usar el control remoto, caminar unas cuantas cuadras
antes de llegar al sitio deseado sin tener que utilizar el transporte publico, etcétera, son
algunas de las tantas acciones que se pueden realizar dentro de lo cotidiano.

“La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que da origen a un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal. Los grados de actividad fisica son muy variables de unas personas a

otras y son muy dificiles de cuantificar”®®.

En la actualidad son muchas las amenazas de enfermedad a los que se encuentra
expuesta la poblacién mexicana, aunadas a la falta de actividad fisica, ya que “5 de los 10
principales factores de riesgo globales de morbilidad, mortalidad y discapacidad
(hipertension arterial, hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, consumo insuficiente

de frutas y verduras) estan relacionados con la dieta y la actividad fisica™*.

En cuanto a los dos ultimos elementos mencionados, éstos pueden ser modificables y por

tanto suelen ser determinantes en el desarrollo de enfermedades croénicas.

Hasta este momento se ha abordado sélo el término de actividad fisica, pero ¢ qué hay del
ejercicio y acondicionamiento fisico? Usualmente estas palabras se usan de manera

indistinta, sin tomar en cuenta que representan conceptos diferentes.

“El ejercicio fisico es una forma de actividad planificada, estructurada, repetitiva y con la
finalidad en general de mejorar y mantener la forma fisica. El acondicionamiento fisico o
forma fisica se conceptla en funcién de 10 componentes que pueden agruparse en dos
grandes categorias: a) aspectos relacionados con habilidades: agilidad, equilibrio,
coordinacion, potencia, tiempo de reaccion y velocidad; b) aspectos relacionados con la

salud: fondo cardiopulmonar, fuerza muscular, resistencia muscular y flexibilidad™®.

%3 |dem.

 |dem.

% SERRA Majem, LluisNutricién y Salud Publica. Métodos, bases cientificas y aplicaciddeselona,
Espafa, Ed. Masson, 2006, pag. 327.
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Como es posible darse cuenta, las definiciones anteriores van de la mano una con otra
debido a que las tres hacen referencia al movimiento corporal, aunque con diferente
intensidad y fin, ya que las dos Ultimas se centran ademdas en una cuestion estética y

requieren mayor tiempo de ejecucion, sin dejar de lado el aspecto de la salud.

Entre las repercusiones benéficas de cada una de ellas se encuentran las siguientes:

> ACTIVIDAD FiSICA. El gasto energético total puede reducir el riesgo del desarrollo
de diabetes en el adulto, enfermedad coronaria, accidente cardiovascular,
obesidad, entre otros padecimientos.

> EJERCICIO FISICO. Ademas de intervenir en lo anterior, también limita la pérdida

de masa 6sea y reduce el riesgo de fracturas por osteoporosis, etcétera.

> ACONDICIONAMIENTO FiSICO. Fortalece la musculatura, contribuye a prevenir
el riesgo de fracturas, ayuda a mantener la autonomia y calidad de vida, incluso en
personas de edad avanzada. Como ejemplos de este tipo de actividad se ubican la

danza, la gimnasia y los juegos de pelota.

Son variados los signos favorables que se desprenden de la actividad fisica habitual,

existen casos que los hacen evidentes como son los siguientes:

EFECTO SALUDABLE DE LA

ACTIVIDAD FiSICA NIVEL DE EVIDENCIA
Forma fisica
Mejor funcion cardiorrespiratoria *okk
Mejor fuerza muscular kk

Osteoporosis

Mejor densidad 6sea *kk

Prevencién de la osteoporosis
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Avrtritis

Mejor calidad de vida

*k%k

Aumento del colesterol

**

Hipertension arterial
Prevencién
Tratamiento

*k%

*k%

Diabetes

Prevencién de la diabetes tipo 2
Tratamiento de la diabetes tipo 2

Mejorar calidad de vida del paciente

diabético

*k%

**

**

Control de peso corporal

Contribuye a mantener la pérdida de peso

**

Enfermedad cardiovascular
Prevencion de la enfermedad coronaria
Tratamiento de la enfermedad coronaria

Prevencion del accidente cerebrovascular

*k%

**

**

Asma

Mejora la calidad de vida

**

Infeccién e inmunidad
Mejora la calidad de vida de los pacientes
con VIH

**
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Salud Mental
Mejora el estado de animo *kk
Ayuda a eliminar el estrés emocional y las

tensiones o

Alivia y previene la depresion s

Reduce la ansiedad
*%k%

Mejora la autoestima
*%k%

Suefio

Mejora calidad del suefio *k

Nifios y jovenes
Prevencion de la obesidad *%

Control de factores de riesgo o

Fuente: SERRA Majem, Lluis. Nutricién y Salud Publica. Métodos, bases cientificas y aplicaciones.
Barcelona, Espafia, Ed. Masson, 2006, pag. 329.

A pesar de los conocidos beneficios del ejercicio o actividad fisica y las repercusiones en
el cuerpo, en la actualidad su practica vigorosa o0 moderada es muy baja; en los ultimos
afios las acciones que requieren un esfuerzo han ido en descenso en diversos rubros,
por ejemplo en la jornada laboral, en el hogar, en desplazamientos, entre otros;
disminuyendo asi los desgastes energéticos y gastos caldricos que mejoran la condicién
de la poblacion.

El tiempo libre es un factor determinante debido a que las labores que se desempefian en
éste van de la mano de la vida sedentaria, practicas poco saludables y muy lejos de

otorgar algun tipo de beneficio.

“La disminuciéon en la actividad fisica de la poblacion puede ser responsable del

importante aumento de la prevalencia de obesidad. Aunque estudios poblacionales
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muestran que en los Ultimos afos la ingesta dietética de grasa ha disminuido, este

descenso no es suficiente para compensar el efecto del sedentarismo”®.

Existen situaciones de la vida moderna causantes de diversos males como la obesidad,
tales como el mirar por horas el televisor, jugar videojuegos o sentarse frente a la
computadora, dichas ocupaciones no requieren de mayor movimiento corporal y por tanto
los nifios y jévenes, en su mayoria, estan siendo presas de severos problemas de salud

sin darse cuenta.

Lo anterior se menciona debido a que “solo 3% de la poblacion infantil en México practica

ejercicio y 4 de cada 10 adolescentes no realiza ninguna actividad fisica™’.

Por ello es necesario implantar en el nifio la cultura del deporte y el mantenimiento de la

salud, realizando por lo menos una hora de actividad diaria, durante dicha etapa.

Queda claro que una actividad o ejercicio fisico puede ser desempefiado por cualquier
persona, pero es necesario enfatizar que deben ser tomadas en cuenta las condiciones

de desarrollo de cada una para poder ejecutarlos de manera conveniente.

Resulta indispensable tener en cuenta que en el caso de un nifio, por ejemplo, éste debe
sentirse bien en el desempefio de una accidn deportiva, ademas de ser colocado en

aguellas que se sujeten a sus cualidades y limitaciones apropiadas a su edad.

Mas alla de cualquier exigencia, es recomendable que los infantes practiquen algin
deporte por lo menos una vez a la semana. Acercar al menor al ejercicio debe ser una
cuestion cuidadosa, es decir, no mostrarlo de manera estricta, sino como algo divertido,
una grata experiencia la cual se encuentra acompafiada de grandes ventajas para su
salud.

Para un pequerio resulta esencial ser motivado al momento de proponerle algin deporte.
Dicha motivacién puede tener éxito si se le sugiere el juego como método de aprendizaje

y posibilidad de adquirir una disciplina. Conjuntar un rato de placer con la oportunidad de

% SERRA. Op. cit. pag. 329.
87 EL UNIVERSAL. Sélo 3% de los nifios en México hacen ejercidimves 31 de enero de 2008.
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obtener una adecuada condicién fisica, le sera una opcion atractiva que, ademas, le

permitird mejorar sus habilidades motrices.

“Hasta los 4 afos, es conveniente que el nifio haga ejercicios psicomotores mediante
juegos de grupo o jugar en la piscina en compafiia de sus padres. De los 4 a los 5 afios
son (tiles los ejercicios acuaticos y también si le es posible la equitacion (ayudado en todo
momento con un instructor). Es a partir de los 5 afios que el nifio puede ya ejercer la
natacion y jugar al fatbol. También puede jugar al tenis con raquetas adecuadas a su

edad. En cuanto a la practica del esqui es mejor esperar hasta los 7 — 8 afios™®.

Lo antes mencionado da pauta a expresar que en general el deporte en los nifios es
realmente indispensable y mejor aln cuando se realiza al aire libre; la natacion, el
atletismo, ciclismo, etcétera, contribuyen a la estimulacion de la movilidad de las

articulaciones.

El deporte es una sugerencia para fortalecer el crecimiento normal del menor; es también
un modo de disfrutar la actividad fisica; su practica debe incluir una preparacién apropiada

con el propésito de evitar generarle dafios corporales o psicolégicos.

Aprender la técnica de movimiento es una de las principales cosas que requiere el infante
para, posteriormente, considerarse preparado al momento de realizar una accién
deportiva. Esta “consiste en la adquisicion de las habilidades y destrezas motrices

necesarias en el deporte que se va a practicar”®®

, acorde a las cualidades y defectos que
el propio pequefio tenga; lo ideal es iniciarla a edades tempranas (siete u ocho afios de
edad), para que llegada la pubertad posea ya un dominio en la practica deportiva

utilizada.

“Antes de esto, en la etapa preescolar (de dos a cinco afios de edad), el nifio debe
adquirir las habilidades motrices de base o fundamentales que le facilitaran luego

% MATEU Sancho, JorgeSalud y cuidados del nifio. El pediatra responBspafia, Editorial Hispano
Europea, 2005, pag. 58.

% POSADA Diaz, Alvaro, et aEl nifio sanoBogota Colombia, Ed. Médica Panamericana, 32 ed., 2005, pag.
458,

53



desarrollar cualquier tipo de conducta motriz. Habilidades basicas como correr, saltar,

atrapar, lanzar, etcétera”’®

. Aqui el juego es la herramienta principal para tal aprendizaje.
Tras haber adquirido las habilidades motrices elementales, el menor podra ver

garantizado un mejor y mayor desempefio motor por el resto de su vida.

Existen las llamadas capacidades fisicas condicionales, las cuales también contribuyen a
formar al futuro practicante deportivo. Estas son la fuerza, la velocidad, la resistencia
aerobia y la flexibilidad. Se denominan de esta manera porque se poseen desde el

nacimiento, y lo Unico que queda por hacer es incrementarlas.

Muchos padres de familia se preguntan si es cierto que las practicas deportivas logran un
mayor crecimiento y desarrollo del nifio. Efectivamente, deportes como el baloncesto
favorecen a lograr un aumento de estatura en un infante de talla baja, debido a los

constantes y necesarios saltos verticales que en él se llevan a cabo.

Aunque es importante destacar la influencia de los factores genéticos para que un
individuo alcance determinada estatura, la cual es establecida por los propios genes, y
apoyada por una adecuada nutricion, estado de salud y ambiente afectivo, igualmente

apropiados.

Lo anterior significa que el deporte influye, mas no determina un aspecto fisico. En una
persona obesa, esta influencia puede ser mas favorecedora, ya que “el exceso de peso
causado por el aumento de la grasa corporal es considerado como propiciador de
enfermedades en el ser humano y los factores principales para su aparicion son la
herencia, la dieta y el gasto energético; de estos factores, el primero es inmodificable,
pero los otros dos pueden ser controlados y, en el caso del gasto energético, la actividad
fisicodeportiva se convierte en una buena alternativa para disminuir y controlar la cantidad

de grasa almacenada”*.

70

Idem.
L POSADA Diaz, Alvaro. et alEl nifio sano.Bogota Colombia, Ed. Médica Panamericana, 32 ed., 2005,
pag. 464.
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El desarrollo del menor debe ser, a su vez, emocional, mental y social. “La practica
deportiva favorece la socializacion del individuo y modera en forma notoria las

manifestaciones de violencias de los grupos sociales”?.

Socializar por medio de la ejecucion de actividades deportivas es un punto positivo de
dicha actitud, sobre todo en aquellas en las que figura el juego de conjunto, donde el
individuo se ve obligado a interactuar y a depender de otros para lograr los resultados

deseados.

“La practica deportiva, al fomentar un sistema de normas y obligaciones que se deben
cumplir en pos de un bien comun, se convierte en una poderosa herramienta de trabajo
con los nifios en etapas de formacion. Pero, segun el principio fundamental del respeto
por el deseo del individuo, tampoco se debe obligar a un nifio a efectuar una actividad

fisicodeportiva grupal desconociendo su tipo de personalidad y problematica individual”’>.

Hasta aqui es posible resumir que el deporte dirigido apropiadamente, si bien no genera
infantes mas grandes ni mas inteligentes, si los convierte en mas sociables y menos

violentos.

Otra interrogante, pero de la gente en general, es aquella respecto a que si el deporte es
salud o no. Alvaro Posada Diaz afirma que “las actividades fisicas continuas, dosificadas
y adecuadamente controladas pueden servir directa o indirectamente en la prevencion o

en el tratamiento de enfermedades en el ser humano”™.

Factores como la obesidad, el sedentarismo y estilos de vida que propician el desarrollo
de padecimientos tales como hipertension arterial, estrés crénico, entre otros, pueden
verse disminuidos o hasta prevenidos si se realiza algun tipo de actividad o ejercicio
fisico, no importa lo minimo que parezca, lo relevante es incorporarlo a la cotidianeidad.
Cabe aclarar que estas acciones no curan o evitan malestares, sélo auxilian para evadir

su reaparicion o un dafio mayor.

2 |dem.
3 |dem. ]
" POSADA Diaz, Alvaro. Op. cit. pag. 465.

55



“En el caso del nifio, la induccién temprana a la practica deportiva, puede garantizar que
este incorpore el ejercicio a su estilo de vida, lo que propenderia a la disminucion de

factores de riesgo para la aparicién y empeoramiento de enfermedades”””.

Para tal efecto, resultan de gran ayuda las clases de educacién fisica en todos los grados
escolares, las cuales no son una extension del recreo ni mucho menos. La instruccion a
los alumnos debe darse a través de personal profesional y calificado, el cual posea

conocimientos de medicina deportiva y nutricion.

“La clase de educacion fisica debe estructurarse respetando el crecimiento y desarrollo de
los nifios, buscando favorecer la evolucién normal y facilitando el logro de una mejor
capacidad de movimiento de todos los nifios””®. Por medio de ella es posible incorporar y
traducir la actividad fisica como un estilo de vida para, de este modo, motivar a que la
cultura del deporte o del movimiento sea una realidad, y asi los pequefios de México

tengan la posibilidad de disminuir la amenaza que les representa la obesidad.

S |dem.
% |dem.
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CAPITULO 2. CAMPANAS SOCIALES Y OBESIDAD COMO PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA

Debido a que la obesidad es considerada un problema de salud publica, resulta pertinente
conocer la definicion de ésta, asi como su desarrollo en México a través de los afios.

Existen, ademas de la obesidad, otras enfermedades catalogadas en este rubro, de las

cuales se mencionan aquellas que principalmente han afectado a los mexicanos.

Dada la relevancia e incremento de las mismas, la creacién de campafias sociales de
salud es fundamental, por ello se presentan los fines que persigue la publicidad social y
algunos ejemplos de acciones emprendidas, tanto por el sector publico como el privado,
para tratar de disminuir el padecimiento que aqueja a las personas obesas y mejorar sus

condiciones de vida.

2.1 SALUD PUBLICA EN MEXICO

“...Vino un negro herido de viruelas, la cual enfermedad nunca en esta tierra se habia
visto, y a esta sazén estaba esta Nueva Espafia en estreno muy llena de gente. E como
las viruelas se comenzasen a pegar a los indios, fue en ellos tan grande enfermedad de
pestilencia en toda la tierra, que en las mas provincias murié mas de la mitad de la gente”.
(Fray Toribio de Benavente “Motolinia”)"’.

Tal cual es mencionado, con la llegada de esclavos y otros migrantes a la Nueva Espafia,
enfermedades como la viruela y el sarampién también hicieron su aparicion, lo cual fue
determinante para el inicio de una nueva valoracion de la salud, ya que al verse afectada
la mayoria de la poblacién, al grado de perder la vida, no basté s6lo con aislar a los
enfermos.

La propagacién de epidemias y las condiciones insalubres de la vida urbana, como la falta

de agua potable y la suciedad imperante en el interior de las casas y las propias calles,

" VEGA Franco, LeopoldoLa salud en el contexto de la nueva salud plblMéxico, Ed. El Manual
Moderno, 2001, pag. 23.
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hicieron necesaria la creacion, en 1570, de un consejo facultativo de médicos en el que

tenian la gran responsabilidad de atender a quienes aquejaba alguna enfermedad.

Para poder desempefiar su funcion, ellos requerian demostrar sus conocimientos y
capacidades a través de examenes Yy titulos profesionales avalados por universidades
extranjeras, ademas de mostrarse familiarizados con hierbas, semillas, plantas y cualquier
otro elemento con cualidades medicinales para la preparacion de sustancias organicas

gue sirvieran para el tratamiento de diversos padecimientos.

Entre sus funciones se encontraba el vigilar y controlar las boticas, y en casos de
epidemia debian organizar y llevar a cabo medidas para prevenir a la gente sana y
atender a los infectados. Todo acompafado de un informe integro a las autoridades

superiores.

La labor de este consejo se vio desplazada siglos mas tarde, debido a que en 1831 el
presidente Gral. Anastasio Bustamante lo suprimié por considerarlo inadecuado, y fue asi
que se integré una Junta de médicos y farmacéuticos que continuaron con la tarea de

mantener la salud.

Para 1841 nuevamente se dieron cambios en México, se destituy6 la Junta y su labor le
fue otorgada al Consejo Superior de Salubridad del Departamento de México. Entre sus
principales tareas se encontraba cuidar que ejercieran s6lo médicos titulados, dar a
conocer anualmente el precio de las medicinas, regular la venta de las mismas, es decir,
que la llevaran a cabo los farmacéuticos, y visitar cada afio las boticas y fabricas
encargadas de elaborar los medicamentos. Ademas de estar al tanto de la aplicacion de
vacunas, realizacién de propuestas concernientes a la higiene publica y combatir

epidemias.

Fue asi la manera en que la salud publica fue adquiriendo relevancia ya que, de acuerdo
con Winslow (profesor y fundador del Departamento de Salud Publica de la Universidad
de Yale -1915-) consiste en “el arte y la ciencia de prevenir las enfermedades, prolongar
la vida y fomentar la salud y la eficiencia, mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad, para el saneamiento del medio, el control de los padecimientos transmisibles,

la educacion de los individuos en higiene personal, la organizacion de los servicios
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médicos y de enfermeria para el diagnostico temprano y el tratamiento preventivo de las
enfermedades. Organizando estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se

encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad”’®.

Las oleadas de enfermedades y las malas condiciones de vida dieron pie a un grave
deterioro de la salud a nivel general, debido a que ya no soélo se trataba de unos cuantos
enfermos en forma esporadica, sino que se comenzaron a dar una gran cantidad de casos

similares en un mismo tiempo.

Dicha situacion provoc6 que atender no fuera la Unica solucion para erradicar los males,
de algin modo se comenzé a llevar a cabo la prevencion de los mismos con acciones
como el aislamiento de los enfermos para evitar contagios y la aplicacion de vacunas para
evitar futuros brotes, a pesar de que la poblaciéon aln no tenia una conciencia real del
problema al que se enfrentaba y que incrementd6 considerablemente el nivel de mortandad

en aquella época.

Los encargados del cuidado de la salud fueron los médicos, quienes desde ese entonces
adquirieron la labor de prestar atencién a los afectados, asi como el ejercer su profesion

de manera éptima y responsable.

Dentro de las exigencias a las que estaban sujetos los doctores, se incluia el
conocimiento de lo que actualmente llamamos herbolaria, es decir, saber las propiedades
curativas de las plantas de la region en la que trabajaban; esto fue fundamental para que
los nativos confiaran poco a poco en la nueva alternativa médica que se les presentaba,
aguella con la posibilidad de contrarrestar con mayor efectividad las epidemias que

aguejaban en aquel entonces.

La importancia dada a estos profesionales llevo a la creacion de agrupaciones dedicadas
exclusivamente a desempefar tareas relacionadas con el mantenimiento de la salud
publica, con lo cual se dio la participacion de las propias autoridades de gobierno, lo que
significd el inicio de un trabajo conjunto entre médicos y ayuntamientos en pro de la

8 ALVAREZ Alva, Rafael.Salud Publica y Medicina preventivdMéxico, Editorial EI Manual Moderno,
2002, pag. 32.
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poblacion en general, para tratar de garantizarles mejores condiciones en cuanto a su

salud.

Con el paso del tiempo ha existido un incremento en la demanda de salud, propiciada por
cambios sociales importantes entre los que destacan el crecimiento poblacional, asi como
su estilo de vida, muchas veces condicionado por la forma de consumir de los individuos,
es decir, los articulos que compran, en especial los comestibles, son poco nutritivos,
aunados a la excesiva cantidad de ellos que se ingieren, al igual que a su ritmo acelerado
de vivir, provocan alteraciones en el organismo, produciéndole problemas cardiacos,
gastrointestinales y otros tantos que llevan al declive de la salud.

“Prevenir la enfermedad y mejorar la calidad de vida requiere, necesariamente, de la
intervencion de los servicios de salud, incluyendo en ellos a la investigacién y también, en
forma destacada, la participacion de los individuos, de los grupos y las poblaciones en su

conjunto””.

Por éstas y otras causas, el sector salud se ha ido transformando y adaptando a las
multiples necesidades de las personas, colocandolo en un rango de mayor importancia en
el transcurso de los afios, siendo éste uno de los apoyos principales para lograr el

bienestar del cuerpo.

Para mediados del siglo pasado, el tratamiento de las enfermedades involucr6é cada vez
mas a los profesionales de la medicina y a los pacientes, haciendo su relacion mas
estrecha, al grado de considerar al primero como uno de los maximos mandos, “la
autoridad de los médicos no solia ponerse en duda y el comportamiento del paciente se

resumia a su 'obediencia y observancia' "

, esto es, el enfermo acataba sin alegato sus
prescripciones, ya que tomaba en cuenta que lo dicho por él era con el Unico fin de

procurar su bien.

Para la década de los 70 hubo un cambio sustancial respecto a la actitud de los
pacientes, puesto que comenzé el denominado movimiento de 'autoayuda’, el cual sugeria

" GARCIA Viveros, Mariano. et ala Salud en México ante el préximo milenio. Memorias. XI Simposium
Internacional México, Ed. Miguel Angel Porrda, 2000, pag. 149.
80

Idem.
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gue éstos se involucraran en mayor medida con el mantenimiento de su salud,

convirtiéndose asi en seres mas activos y responsables.

Se trataba de una labor mutua en la que no todo debia estar en manos de la medicina,
habia que actuar de manera individual para afrontar la enfermedad, o en el mejor de los
casos, prevenirla.

La idea de la autoayuda fue determinante para crear una mayor conciencia del cuidado
propio o como lo nombra el Doctor Mariano Garcia Viveros, el '‘autocuidado’, el cual fue
definido por la Oficina Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “las
actividades de salud no organizadas y las decisiones sobre la salud tomadas por
individuos, familias, vecinos, amigos, colegas, compafieros de trabajo, etcétera.
Comprende la automedicacion, el autotratamiento, el respaldo social en la enfermedad,
los primeros auxilios en un 'entorno natural’, es decir, en el contexto normal de la vida

cotidiana de las personas™.

La nueva concepcion referente a la salud fue relevante, debido a que invitaba al paciente
a obtener un bienestar a través de sus propios recursos, esto es, prevenir y atenderse sin
recurrir en primera instancia a la consulta médica, lo que resulté benéfico para él, ya que

logré un mayor control sobre si mismo.

El autocuidado hace referencia a un estilo de vida en especifico, el saludable, el cual esta
regido por comportamientos en la cotidianeidad que salvaguardan la salud, tales como
una buena alimentacién, la higiene, no fumar, no beber y mantener en buenas

condiciones el entorno en que se desenvuelven los sujetos.

Lo anterior no sélo resulta importante para el bienestar fisico, lo es también para alcanzar
una estabilidad emocional y ambiental. Es asi que la busqueda de la salud individual da
pie al surgimiento de una accién colectiva en la que la proteccion y el cuidado de la esfera
social se vuelven primordiales y atractivos para los demas, provocando en ellos un patréon
de conducta general.

81 GARCIA Viveros, Mariano. et ala Salud en México ante el préximo milenio. Memorias. XI Simposium
Internacional México, Ed. Miguel Angel Porrda, 2000, pag. 152.
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La conciencia acerca del cuidado de la salud, la educacion y la participacién del sujeto en
este ambito han sido relevantes en los Ultimos afios, la preocupaciéon por el
mantenimiento de ésta ha visto involucrada no sé6lo a la poblaciéon y a los médicos,
también al gobierno, el cual se ha encargado de asignar un presupuesto al sector salud
para brindar atencién médica, abastecer de medicamentos, construir centros y otras
tareas que se han desarrollado a lo largo y ancho del territorio nacional.

La salud constituye un campo muy amplio que requiere atencion, por ello los esfuerzos de
las naciones han cedido importancia a los temas concernientes a este rubro para el
cumplimiento de su labor. Pero cuando se trata de un pais subdesarrollado como México,
el panorama suele modificarse debido a que las limitantes son muchas a consecuencia de
la inequidad, burocratizacion, falta de cobertura, deficiencia y demas factores que se han
convertido en graves problemas para emprender el camino a la mejora del sistema de

salud mexicano.

La existencia de un desequilibrio sustancial en cuanto a la inversion en salud se debe, en
gran medida, a que el gobierno no distribuye adecuadamente lo destinado para atender

las necesidades de salud mas basicas en las diversas regiones.

México cuenta con un sistema de salud complejo, lleno de problematicas y situaciones de
desigualdad e inoperancia, para mejorar las condiciones de dicho sector se requiere una

reforma estructural.

“... Es necesario desenredar las cosas, distinguiendo con claridad las tareas de la salud
publica y de la atencion médica, para redefinir los roles organizacionales e individuales,
de manera tal que se puedan establecer responsabilidades claramente vinculadas a

resultados™®?.

En lo pertinente a la salud y las tareas que deben realizarse en sus diferentes rubros se
encuentra lo referente a la educacién, empleo, valoracién y buena remuneracion, siendo
éstas especificas del personal médico.

8 URIBE Esquivel, Misael. et aReflexiones acerca de la salud en Méxibtéxico, Editorial Médica
Panamericana, 2001, pag. 30.
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Entre las medidas importantes que deben tomarse en cuenta se encuentra la relacionada
con la prevencioén, la cual se refiere no sélo a atender al paciente, sino también a tratar
oportunamente enfermedades degenerativas 0 a los denominados problemas de salud
publica como la obesidad, desnutricion, diabetes, hipertension arterial, cancer, SIDA,

entre otras.

Un factor fundamental es la educacién y capacitacion continua de la gente que esta a

cargo de brindar los servicios de salud.

Las lamentables deficiencias en cuanto a salud publica han llevado a la reflexion de los
problemas que la aquejan, entre los cuales destacan los de tipo econémico, politico,
social y por tanto, organizativo. Por esto, en el texto Reflexiones acerca de la salud en
México se realiza una serie de propuestas para su posible transformacién y solucién, de

las que se mencionan las siguientes:

» El modelo de atencién al paciente debe ser, ademas de curativo, preventivo. Para
qué esperar a que suceda si se puede evitar.

» El trabajo conjunto del sector publico y privado para una mejor prestaciéon de
servicios.

» Un mayor financiamiento por parte del gobierno federal para desarrollar mas
servicios de salud o para que los existentes resulten mas apropiados.

» Reconocer y otorgar estimulos al buen desempefio profesional del personal de
salud, para asi comprometer alin mas su vocacion y calidad de servicio.

» Capacitar, actualizar y desarrollar profesional y técnicamente tanto a los médicos
como a sus herramientas de atencién.

» Dar prioridad al diagnéstico temprano y a la prevencion de enfermedades.
2.1.1 PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA EN MEXICO
Al paso de los afios los tipos de enfermedades han sido muchos y muy variados, los
cuales han tenido repercusiones relevantes en la poblacién mexicana. Algunas de ellas,

incluso, han llegado a alcanzar altos niveles de mortandad, tal es el caso de la diarrea, las

neumonias y las infecciones respiratorias agudas.
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El jefe de la Division Epidemioldgica de la Unidad de Salud Publica del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Gustavo Ramirez Rosales, en una entrevista para El

1% sefialé a los anteriores como los padecimientos mas frecuentes en la década

Universa
de los 70; afectaron a un amplio sector de la sociedad en México y se convirtieron en los

principales inconvenientes en salud publica de aquel tiempo.

A finales del siglo XX fueron cambiando los malestares que afectaban a gran cantidad de
personas. Antes las complicaciones de la salud, e inclusive las muertes, eran provocadas

en su mayoria por infecciones graves.

Hoy en dia, a pesar de los avances tecnoldgicos y la cultura de prevencion que ha ido en
aumento, la salud se ve afectada por enfermedades crénico-degenerativas, es decir,
aguellas que se presentan en el individuo generalmente a partir de los treinta afios, las

cuales pueden ir empeorando si no se sigue un tratamiento adecuado.

Existen padecimientos de este tipo, como el cancer, donde los mas comunes son los de
mama, cérvico-uterino y prostata, mientras que los de pulmén, colon y estdmago inciden
en menor proporcién. Pueden llegar a curarse si se detectan a tiempo y se recibe la

atencion médica pertinente.

La diabetes, que hasta el 2007 afectaba a seis de cada diez mexicanos, se presenta
como una enfermedad sin cura, pero con la posibilidad de reducir los riesgos de alguna
complicacion si es que el paciente sigue las indicaciones de su médico para mantener un
nivel de vida favorable, el cual incluye una dieta apropiada, ejercicio fisico y el suministro

de ciertos medicamentos.

La hipertension también tiene una alta prevalencia a nivel nacional, ya que tres de cada

diez personas la padecen.

En décadas pasadas, “la diabetes aparecia en séptimo lugar entre las causas de
mortalidad..., las enfermedades del corazén en el quinto lugar, mientras ahora aparecen

8 EL UNIVERSAL. Encabezan males crénico-degenerativos problemas de salud en Méoiitnex. Lunes
02 de abril de 2007.
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en primer lugar diabetes mellitus, las cardiovasculares y el cancer®. Hoy en dia éstas
junto a la obesidad encabezan la lista de los problemas graves de salud publica en

México.

En la actualidad, la obesidad es una problematica que se incrementa de manera
alarmante y ataca a la mayoria de los mexicanos, tanto al sector adulto como al infantil.
Dicha situacion es tan grave que nuestro pais ocupa el segundo lugar a nivel mundial,

después de Estados Unidos.

La obesidad en nifios mantiene en focos rojos a la nacién, ya que mas alla de un
padecimiento comuin, se ha vuelto el causante de miltiples limitaciones y enfermedades
de las que puede ser victima un infante, inclusive en su llegada a la edad adulta. Entre
dichas consecuencias se encuentra la diabetes, insuficiencia cardiaca, entre otros; sin
dejar de lado las complicaciones a nivel psicoldgico, es decir, el autoestima, la conducta y

demas factores que son determinantes en la interaccién con otros individuos.

Por lo anterior, el especialista Ramirez Rosales sefialé que “es muy importante la
prevencioén, para que se logre alcanzar el punto de sélo tener un monitoreo y vigilancia de
los factores de riesgo como es el sobrepeso y obesidad, y controlarlos, y no sélo tratar el

dafio ya provocado por estas enfermedades crénico-degenerativas™.

2.2 CAMPANAS SOCIALES DE SALUD

Los principales problemas de salud publica en México, en la actualidad, ya han sido
mencionados, todos ellos producto de una serie de cambios sufridos en la sociedad

mexicana a través del tiempo.

Fendmenos como la migracién del campo a las ciudades, las grandes concentraciones
demograéficas en el centro del pais, la situacién econémica del mismo, los movimientos
sociales, asi como la falta de interés del propio gobierno para hacerles frente, propiciaron
el incremento, principalmente a finales de los afios 60 y principios de los 70, de

situaciones tales como pobreza, desnutricién, violencia, delincuencia, drogadiccion,

84 |dem.
8 |dem.
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etcétera, los cuales afectaron a gran parte de la poblacién. Asimismo repercutieron en sus

ambitos de desarrollo: la educacion y la salud son ejemplo de ello.

Por lo anterior, fue necesaria la creacion de estrategias para contrarrestar dichas
dificultades; acciones concretas como la implementacion de programas de ayuda para la
sociedad o el lanzamiento de campafas de publicidad social. En palabras de Victor
Manuel Bernal Sahagun, ésta Ultima se define como la “comunicacién que intenta
concientizar a la poblacion para que modifique conductas y/o actitudes respecto a

problemaéticas sociales™.

Cabe destacar que tal cambio de actitud debe ser positivo, para asi poder hablar de un
real beneficio para la sociedad en el que las relaciones de quienes la componen se vean

mejoradas.

El cuadro siguiente muestra algunas de las caracteristicas de la publicidad social:

PUBLICIDAD SOCIAL

> Es elaborada por un grupo de personas que buscan una conciencia social.

> Sirve alos intereses sociales sin buscar una remuneracion econémica.

> La conciencia del publico depende de ideas referidas a una problematica que

afecta a la sociedad.

» Debido a la falta de recursos suele ser limitada aunque su publico sea muy
basto.

8 BERNAL Sahagun, Victor ManueAnatomia de la publicidad en Méxichéxico, Editorial Nuestro
Tiempo, 1985.
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La publicidad social se ve reflejada a través de sus campafas, mismas que en su mayoria

son difundidas por los medios de comunicacibn masiva, sin embargo, existen

organizaciones, dependencias u otros que las difunden de manera interna.
Una campafia social no persigue fines lucrativos, por el contrario, busca un cambio social
a través de la informacion o sensibilizacion de los individuos respecto a una situacién que

atafie a muchos.

Entre los cambios que pretende generar una campafa social se encuentran los

siguientes:

TIPO

CARACTERISTICAS
PRINCIPALES

EJEMPLOS

Cambios mediante
informacién o
educacion publica.

-Informacion a la poblacion
0 grupos determinados.

-Elevar los conocimientos
de la poblacién o grupos.

-Campafias para divulgar los
beneficios derivados de las
practicas deportivas.

-Campafnas para divulgar el
valor nutritivo de los alimentos.

actuacion temporal.

grupos a actuar de forma
especifica en un periodo
determinado.

-Ademas de informar, hay

que facilitar los medios
necesarios para el
cambio.

-Madificar  actitudes vy | -Campafias para divulgar los
comportamientos poco | métodos de respiraciéon
arraigados. artificial.

Cambios de -Inducir a determinados | -Campafias de donacion de

sangre.
-Campafas de vacunacion.

-Campafias de donacion de
organos.
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Cambios -Ayudar a cambiar el |-Lucha contra el excesivo
permanentes de comportamiento de | consumo de alcohol.

comportamiento. determinadas personas
para su bienestar social.
-Lucha contra las drogas.

-Estas personas suelen
tener conocimiento de los | -Lucha contra la obesidad.
inconvenientes de su
actuacion o estado, pero
no pueden liberarse por si
mismas.

Cambios de -Modificar ideas, creencias | -ldeas sobre el divorcio.
costumbres iniciales. |y costumbres arraigadas
en la colectividad o en
determinados grupos. -El tamafio de la familia.

-Necesidades de medidas | -El trabajo de minusvalidos.
legales.

-El papel de la publicidad
social va dirigido a crear
un clima favorable a las
medidas legales.

De acuerdo con Philip Kotler, “una campafia de cambio social es un esfuerzo organizado
conducido por un grupo (agente de cambio) que pretende convencer y otros (los
destinatarios) de que acepten, modifiquen o abandonen determinadas ideas, actitudes,

practicas y conducta™’.

“En nuestro pais, el cambio social puede ser llevado a cabo por diversos sectores, entre
ellos el gobierno o por una combinacién de accién ciudadana y gubernamental; también lo
podria realizar la iniciativa privada a través del Consejo de la Comunicacién, y por un

grupo de personas que trabajan voluntariamente, las Organizaciones No

8KOTLER, Philip. Roberto, Eduardo Mercadotecnia Social. Estrategias para cambiar el comportamiento
publico. México, Editorial Diana, 1993, pag. 18.
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Gubernamentales, que asumen un importante papel en la conduccion de la vida social,
todos estos sectores, deben buscar el mismo fin que es mejorar la convivencia social y el

nivel de vida"®.

Uno de los contenidos mas recurrentes en las camparias sociales es la salud, debido a
gue representa un factor determinante en la calidad de vida de las personas, sin dejar de
lado la preservacién del medio ambiente, el fomento de los valores, el mejoramiento de

las relaciones sociales para evitar casos como la violencia y la discriminacién, entre otros.

En México se han llevado a cabo campafias® de gran relevancia como: La Semana
Nacional de Salud y la Campafia Nacional de Vacunacién de la Secretaria de Salud;
Goles por México y donacién Teletén por Fundacién Televisa; Lucha contra el cancer y
Nifios con quemaduras de Fundacion Azteca; asi como las difundidas por el programa
PREVENIMSS, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Teniendo en cuenta que la salud es un tema relevante y comun en las campanas, es
necesario establecer que dicho topico posee una gran importancia y responsabilidad de
aguellos que emiten mensajes para crear conciencia en la sociedad, y por tanto poder

reducir enfermedades graves como es el caso de la obesidad.

Dichas campafias sociales que son desarrolladas en pro de la salud también son
conocidas como campafias sociosanitarias, las cuales son “estrategias multiples,
utilizando todos los canales, con unos mensajes muy bien definidos. Y su trabajo
perseguird concienciar a los profesionales sanitarios (médicos, farmacéuticos,
enfermeros, etc.), a los pacientes y a la poblacién en general, porque la salud es un bien

comun”®.

La creacién de una conciencia social no resulta una tarea facil, debido a que los mensajes
deben ser construidos de manera clara y sencilla; los portavoces deben tener una buena

8 LIZCANO Alvarez, Griselda. Sanchez Islas, AndreaPublicidad Social en México: recuento de 50 afios
Tesis, FCPyS- UNAM, 2003, pag. 106.

8 GOMEZ Morales, Delia Guadalup&nalisis de las campafias de salud en México durante el periodo 2006-
2008 en http://www.alaic.net/alaic30/ponencias/cartas/compublicitaria/ponencias/GT5_5MORALE$3df

de enero de 2009, 16:14 hrs.

% QUIROGA, Santiago deComunicar es salud. La comunicacién de la salud analizada por sus
protagonistas. Para conocer hacia donde va la comunicacion de la.dasypdfia, Editorial Prentice Hall,
2006, pags. 115-116.
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formacion para poder transmitirlos con éxito, ademas de que los medios de comunicacion

seran el vehiculo para que la informacion llegue a todos los ciudadanos.

“Cuando tratamos de concienciar en torno a problemas como el sida, la diabetes, las
enfermedades mentales o las resistencias a los antibidticos, entre otros, se trata de
elaborar mensajes de comunicacion informativa. Tienen que ser concretos, directos y

estar apoyados por una clara y consistente evidencia cientifica™".

La efectividad del mensaje en las camparfias sociosanitarias se debe a la forma en que se
desarrollan y a que se lleve a cabo lo siguiente: “qué tengo que hacer y qué tengo que

192

decir para convencer al ciudadano™“, ya que no siempre basta con informar a la

poblacion, se requiere también captar la atencion para después lograr un convencimiento.

Las campafas sociosanitarias poseen, al igual que las comerciales y el resto de las
sociales, un slogan, el cual constituye un hilo conductor, da a conocer de lo que trata la
campafa y lo que se pretende lograr con ella; cuando éste es concreto y claro obtiene
siempre un mayor impacto, por tanto perdura mas tiempo en la mente de las personas.

En cuanto a los medios de comunicacion, es importante saber que la eleccién de éstos a
la hora de planear una campafa significa la forma en que se quiere dar a conocer la
informacién, quiza el abarcar el territorio nacional a través de spots de televisién, radio,
etcétera, puede ser efectivo, pero también la prensa, estaciones y canales locales pueden
tener una gran influencia en la poblacion.

Hacer que un mensaje llegue sélo a una comunidad o zona puede ser idéneo, ya que esto
permite ‘regionalizar' la informacién, es decir, adaptar ésta al publico meta para que llegue
con facilidad y cause un impacto mas grande. Ademas de utilizar portavoces cercanos a
la localidad, lo cual permitira una mayor identificacion.

L QUIROGA. Op. cit., pag. 116.
2 1dem.
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En las campafias sociosanitarias se necesita la presencia de portavoces de
comunicacion, esto es, “aquellos especialistas sanitarios, representantes de instituciones

sanitarias o pacientes que van a difundir los mensajes y transmitir sus experiencias™.

Dichas personas encargadas de emitir la informacion requieren diversas capacidades,
entre ellas la habilidad de captar la atencién del receptor para que éste reciba los datos y

de esta manera entienda el mensaje.

La informacién que un portavoz maneja en la publicidad social debe ser elaborada en
funcion del destinatario, por ejemplo, los términos que un médico utiliza, en su totalidad,
no son entendidos por una persona comun, es decir, el discurso debe ser comprendido
por cualquier individuo, por ello la campafia requiere sencillez, claridad y un cédigo que

sea entendido por los elementos del proceso comunicativo, o sea el emisor y receptor.

Tomando en cuenta lo anterior, una campafia social se lleva a cabo para solucionar una
problematica de la sociedad, en este caso en cuestién de salud. Los resultados de la
misma se deben a evoluciones de caracter cuantitativo y cualitativo; el primero por la
cantidad de mensajes que se crearon para la campania, la poblacién a la que se lleg6 o el
tipo de medios utilizados, entre otros; mientras que el segundo se refiere a la manera en
gue dichos mensajes fueron transmitidos, esto es, si desde un inicio se llegd

correctamente al publico meta o si los medios manejados fueron los idéneos.

La realizacion de campafas sociales que intentan sensibilizar a la gente no es mera
coincidencia, es una necesidad que las personas se cultiven y sean concientes de las
dificiles condiciones en las que se encuentran inmersas, sobre todo cuando su bienestar

fisico y emocional esta de por medio.

2.3 CAMPANAS Y PROGRAMAS SOCIALES EN MEXICO ACERCA DE LA OBESIDAD

Entre las problematicas que mantienen en alerta al territorio nacional se encuentra la
obesidad, por ello desde hace unos afios las autoridades gubernamentales y algunas

% QUIROGA, Santiago deComunicar es salud. La comunicacién de la salud analizada por sus
protagonistas. Para conocer hacia donde va la comunicacion de la.dasypdfia, Editorial Prentice Hall,
2006, pag. 120.
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empresas se han dado a la tarea de crear programas de ayuda y campafias en pro de la

disminucion de tal padecimiento.

Los siguientes son los ejemplos mas representativos que se han desarrollado
recientemente, divididos en sector publico y sector privado, a su vez, en los que tratan
Unicamente el tema de la obesidad en adultos, y los que hacen referencia exclusiva a la

obesidad infantil.

2.3.1 SECTOR PUBLICO

OBESIDAD

» Campafia: México toma medidas para prevenir y controlar el sobrepeso y la
obesidad
Secretaria de Salud
Afio 2005

Desde finales del 2005 se iniciaron camparfias en contra del sobrepeso y la obesidad, la
Secretaria de Salud lanz6 México toma medidas para prevenir y controlar el sobrepeso y
la obesidad, su estrategia pretendia incidir en un cambio de cultura de los mexicanos, es
decir, que éstos adquirieran habitos de vida mas saludables, por ejemplo ingerir alimentos

nutritivos o realizar ejercicio habitualmente.

Su objetivo consistia en “involucrar a todos los ambitos de la sociedad en la prevencién
del exceso de peso, el cual es un problema de salud publica sélo superado por el indice

de masa corporal de la poblacion de los Estados Unidos"*.

La campanfa estaba integrada por spots radiofénicos y televisivos, los cuales sugerian que
la gente midiera su cintura en funcién de conocer si existian o no problemas de peso, en
éstos se explicaba que esta parte del cuerpo, en el caso de las mujeres, no debia exceder

los ochenta centimetros y noventa en hombres.

% LA JORNADA. Inicia la Secretaria de Salud campafia contra la obesidzmmingo 30 de octubre de
2005.
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» Campafia: Muévete y métete en cintura *°

Gobierno de la ciudad de México
Afio 2008

En noviembre del afio pasado se lanz6 dicha campafia con el objetivo de solucionar el
problema de obesidad, sedentarismo y diabetes, padecimientos presentes en nuestro
pais. Este proyecto es parte del Plan General del presidente Felipe Calderén, conocido
como Activate para vivir mejor, el cual consisti6 en diversas propuestas, entre ellas la

realizacién de por lo menos treinta minutos diarios de ejercicio.

Entre las actividades de la campafia Muévete y métete en cintura se encontraba el baile y
el juego, éstos dos con la intencion de que los nifilos participaran, que ejercitaran su

cuerpo mientras se divertian.

» Campana: Vamos por un millén de kilos
Sector salud (Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE)
Afio 2008

Con la finalidad de lograr un pais mas saludable, se desarroll6 una cruzada nacional para
mejorar los habitos alimentarios y la actividad fisica de la sociedad en general. El proyecto
tuvo como propdsito primordial sumar los kilos de los participantes hasta reunir un millén,
esto es, los kilos reducidos por una persona se fueron agregando a los reducidos por

muchas mas hasta conseguir la meta propuesta.

Del 2 de junio al 26 de julio se realizé el registro y seguimiento de los involucrados,
guienes podian ser hombres y mujeres con problemas de sobrepeso y obesidad en edad
de entre 13 y 60 afios, sin importar que fueran o no derechohabientes, ya sea del IMSS o
del ISSSTE. Los enfermos de diabetes o hipertensién arterial, por ejemplo, tenian que
estar, a su vez, en control a través de su médico de la unidad familiar correspondiente. Es

aqui donde los interesados tuvieron la oportunidad de inscribirse.

% LA JORNADA. A ritmo de “zumba y hula hula”, decenas de capitalinos tomaron Reforma y el Zécalo
Bertha Teresa Ramirez. Lunes 10 de noviembre de 2008.
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A cada participante le fue otorgada una “Cartera de Alimentacién Saludable y Ejercicio”, la
cual contenia cuatro planes para alimentarse y ejercitarse, uno para cada 15 dias.
Durante estos periodos debian acudir a su evaluacion, donde registrarian la evolucion de

Su proceso.

Cabe destacar que esta cruzada se dio a la par con la campafa Bien contigo, propuesta
por Televisa. Participaron, por mencionar algunos, especialistas, enfermeras y asistentes
médicos del IMSS. Su atencién médica también fue de utilidad para el programa de

television ¢ Cuanto quieres perder?, transmitido por el canal 2 de dicha empresa.

Debido al éxito de Vamos por un millén de kilos, el proyecto conté con una segunda
etapa, del 28 de julio al 29 de noviembre, con el titulo Vamos por mas kilos. Todo
impulsado por su interés en combatir ese segundo lugar en obesidad en adultos y primero
en nifios que ocupa México a nivel mundial, ya que de acuerdo al propio Instituto, “en

nuestro pais uno de cada cuatro mexicanos tiene altos niveles de colesterol™®.

» Programa: Cinco pasos por tu salud para vivir mejor
Secretaria de Salud
Afio 2009

Entre las acciones para luchar contra la obesidad, la Secretaria de Salud puso en marcha
el programa Muévete para inculcar la cultura del deporte entre los empleados del
gobierno; este proyecto forma parte del programa Cinco pasos por tu salud para vivir
mejor que busca promover el consumo de agua, la sana alimentacion, realizacién de

ejercicio, entre otros puntos, con la finalidad de fomentar la buena salud.

“Mediante esta iniciativa se pretende lograr la meta de reducir en cuatro afios el aumento

del nimero de menores de 10 afios con obesidad, asi como estabilizar el sobrepeso en

los adolescentes y detener el crecimiento de este mal en el pais™’.

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. Comunicado Coordinacién de Comunicacién Social,
El IMSS, pilar de la prevencion de la salud en México;, ji 177, lunes 12 de mayo de 2008.
9 EL FINANCIERO. Arranca SSA programa para combatir obesidagnes 12 de enero de 2008.
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» Campanias: Evita la obesidad y Juntos podemos
PREVENIMSS
Afio 2008 - 2009

98

Actualmente existen dos campafias promovidas por el Instituto Mexicano del Seguro

Social tituladas Evita la obesidad y Juntos podemos; su intencion es prevenir dicha

enfermedad en la poblacidon en general. Este proyecto se ha valido de los medios de

comunicacion masiva para difundirse, por ello ambas propuestas cuentan con un spot de

televisién y uno de radio; a su vez, el primero tiene un cartel.

A continuacion se presenta el guién del spot radiofénico de la campafia Juntos podemos:

Antes estaba gordo, y mi novia

me recomendé que fuera a
PREVENIMSS. Ahi me dijeron que
tenia que hacer ejercicio y me explicaron
como comer de manera sana. Ahora
tengo menos probabilidades de

tener Diabetes o problemas con

el corazén, y me siento mucho mejor.

iY se ve méas guapo!

Juntos podemaos prevenir la obesidad.

Acude cuando menos una vez al afio a

PREVENIMSS. Vivir mejor, gobierno federal.

% http://www.imss.gob.mx/comunicacion/campanas, ntartes 13 de enero de 2009, 16:13 hrs.
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OBESIDAD INFANTIL

» Programa: Vive Saludable Escuela
Secretaria de Educacién Publica (SEP) y Grupo Pepsico
Afio 2007

En busca de mejores habitos alimenticios entre los nifios de México, instituciones y
empresas acordaron la promocion de un programa en el 2007. Después de que Josefina
Vazquez Mota, titular de la Secretaria de Educacion Puablica, mostrara preocupacion por
la excesiva cantidad de infantes con problemas de sobrepeso y obesidad.

“El programa, desarrollado por las empresas del grupo Pepsico, consiste en un software
educativo que, mediante juegos, pretende ensefiar a los nifios la importancia de una
alimentacién balanceada, aunque le deja a ellos la decisién final de consumir o no la

llamada comida chatarra™®.

Ademas de fomentar la actividad fisica regular, veinte minutos diarios, dicho software
tendria una distribuciéon en aproximadamente 3 mil escuelas primarias del pais con la

finalidad de poder llegar a una gran cantidad de nifilos mexicanos.

2.3.2 SECTOR PRIVADO

OBESIDAD

» Movimiento Bienestar %
Coca Cola de México
Ano 2006

Coca Cola de México anunci6 con este movimiento la modificacion de las etiquetas de sus
productos, las cuales tendrian desde ese momento informacion (til para todos sus
consumidores; uniéndose asi a la causa del fomento del deporte y la blsqueda de una

vida mas saludable.

% EL UNIVERSAL. Lanza SEP programa contra obesidad infantilz Gonzélez. Miércoles 19 de
septiembre de 2007.
190 http://www.coca-colamexico.com.mx/movimiento.hmiércoles 8 de julio de 2009, 18:15 hrs.
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El nuevo etiquetado enfatiza que las bebidas son fuentes de hidratacién, que son bajas en
sodio, se da a conocer la cantidad de calorias que contienen, ademdas de
recomendaciones como 'caminar treinta minutos diariamente' o mensajes de optimismo

como 'sonreir es parte de tu bienestar', ‘contiene miles de sonrisas', entre muchos otros.

Dicha responsabilidad con los consumidores se vio expresada en su preocupacion por los
nifios de México, ya que hizo un llamado a deportistas, maestros, instituciones,
asociaciones y la sociedad en general para que trabajaran en conjunto a favor de la
comunidad mexicana, su salud y el fomento de la cultura del deporte; acciones llevadas a
cabo en conferencias realizadas con la titular de la SEP, Josefina Vazquez Mota,
autoridades de la Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE), entre otros.
» Campafa: Bien contigo %
Televisa
Afio 2008

Se trata de una campafa en la que una vida saludable haciendo ejercicio y llevando una

buena alimentacion, fue su principal mensaje a transmitir.

La empresa Televisa pretendié destacar cuatro rubros principales para asi poder sugerir
cémo aprovechar el entorno de las personas y a su vez, que éstas pudieran mejorar su

modo de vivir.

Salud, Deporte, Ecologia y Tecnologia para el bienestar, fueron las opciones que
enfatizaron para conseguir el objetivo de la mencionada campafia. Respecto a la primera
opcion, y la cual nos interesa especialmente para el presente trabajo, se pretendié ayudar
a la gente a controlar uno de los problemas méas graves en México y el mundo

actualmente, es decir, la obesidad y el sobrepeso.

La estrategia de dicha empresa consistio en difundir spots televisivos, algunos previos a la
camparfa antes de que saliera al aire, otros para el lanzamiento como tal; también se

101 hitp://www2.esmas.com/biencontigo/notas/000682/que-estar-bien-contigo.-elige-estanbites 13 de
enero de 2009, 16:20 hrs.
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transmitieron capsulas informativas, mensajes integrados en la distinta programacion de

la empresa y tres programas especiales a nivel nacional por el Canal de las Estrellas.

El slogan fue Elige estar bien contigo; su publico meta fue la poblacién en general, por ello

ademas se realizaron diez capsulas dirigidas al publico infantil.

Asimismo, esta campafia se llevo a cabo de manera paralela con la denominada Vamos
por un millén de kilos, desarrollada por el sector salud mexicano.

» Capsulas: Informacién que cura
Televisa
Afio 2008 - 2009

Teniendo como portavoz principal a Lolita Ayala, debido a su constante interés por la
sociedad y conocimientos en materia de salud, desde hace unos meses en el canal 2 de
Televisa se transmiten spots con un contenido variado, en ellos se da una explicacion
sobre algunos padecimientos como la diabetes, estrés, osteoporosis, varices, cancer, sélo
por mencionar algunos, ademas se da informacién acerca de las graves consecuencias

gue resultan del consumo de tabaco, alcohol y demas.

La obesidad y sobrepeso son el tema central de por lo menos dos capsulas, una da a
conocer en qué consiste dicha enfermedad, su gravedad y de que manera afecta a los
mexicanos; mientras que la otra da recomendaciones y advierte la importancia de ingerir
comida nutritiva, realizar ejercicio y en general de inculcar habitos saludables desde

edades tempranas.

Por otro lado, esta televisora retomo el problema de la obesidad y el sobrepeso para la
realizacion de un reallity show llamado ¢Cuanto quieres perder? %, con la finalidad de

prestar ayuda a doce personas para bajar de peso y adquirir una nueva forma de vivir.

En un principio el proyecto prometia mucho porque era una forma de ayudar, el cual

serviria de ejemplo para los televidentes; cometido muy lejano al real, ya que éste carecio

192 A CRONICA DE HOY. Inicia Galilea Montijo “¢,Cuanto quieres perder?” este dominddotimex.
Jueves 15 de mayo de 2008.
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de recomendaciones para la sociedad en general, debido a que s6lo mostraba situaciones
irreales en donde los participantes hacian trabajos pesados, ejercicios excesivos, eran
blanco de castigos indtiles y su ritmo de vida era muy lejano al de una persona comun que

requiere trabajar o realizar otras actividades cotidianas.

OBESIDAD INFANTIL

> Serie de televisién: Habitos saludables para toda la vida *®

Plaza Sésamo. Televisa
Afio 2006

Hace dos afios aproximadamente el programa infantil Plaza Sésamo comenzd la
transmisién en México de la serie Habitos saludables para toda la vida, con la finalidad de

colaborar en la lucha contra la obesidad infantil en nuestro pais.

El objetivo del programa televisivo consisti6 en mostrar a los nifios la importancia de
realizar ejercicio y de una buena alimentacion, serie que se transmitié por Televisa y llego

a América Latina a través del canal Discovery Kids.

De esta manera, sus famosos personajes fueron el medio de aprendizaje para que los
pequefios se divirtieran con las situaciones expuestas, y a su vez adquirieran
conocimientos y conductas benéficas para su salud.

> Conferencias: Estilo de vida saludable %
Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, Hospital Infantil de la Ciudad de
México y Laboratorios Roche
Afio 2007

Debido a los altos indices de obesidad infantii en México, el Consejo Mexicano de
Certificacion en Pediatria, el Hospital Infantil de la Ciudad de México y los Laboratorios
Roche decidieron hacer frente al problema con una serie de platicas destinadas a la

193 http://www.salud.com/secciones/salud_infantil.asp?contenido=4282Jcoles 8 de julio de 2009, 18:32
hrs.

104 SOLA, Bertha;  Médicos en campafia  contra  obesidad infantil en
http://www.esmas.com/salud/home/noticiashoy/741094.hantes 13 de enero de 2009, 16:33 hrs.
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comunidad médica de las principales ciudades del pais. Su propdsito fue fomentar un
estilo de vida saludable y actualizar a los especialistas en el uso de medicamentos

seguros y eficaces en contra de los inconvenientes producidos por el exceso de peso.

El Dr. Francisco Gonzélez, especialista en Cirugia Pediatrica y Gerente Médico de Roche,
afirmd que el objetivo primordial de tales conferencias consistio en hacer conciencia en
sus colegas de la urgente necesidad por aplicar un tratamiento integral, el cual incluyera
habitos saludables y medicamentos pertinentes para contrarrestar la obesidad y el
sobrepeso, padecimientos que afectan a un 70% de adultos y 26.8% de nifios mexicanos.
Para 2007, Roche fue el Gnico laboratorio en México con un medicamento autorizado por
la Secretaria de Salud para ser utilizado en adolescentes que presentaban tal
padecimiento.

> Empresa: Wal-Mart y Lazy Town %
Afio 2007 - 2008

Dado el creciente problema de la obesidad que padecen los nifios mexicanos, la tienda de
autoservicio Wal-Mart, en alianza con la serie animada Lazy Town, desarrollaron una
campafa dirigida a los menores con el propésito de promover el consumo de alimentos

sanos como frutas y verduras, y el mejoramiento de sus habitos.

El vicepresidente de mercadotecnia de dicha tienda, aseveré la importancia de que los
pequefios tuvieran conocimientos sobre la buena nutriciéon, basados en el consumo de
vegetales y frutas, lo cual tuvo resultados benéficos para ellos con el incremento de las

ventas de estos productos.

Sportacus, uno de los personajes principales de Lazy Town, transmitié el mensaje de lo
relevante que resulta la actividad fisica constante y la buena alimentacion para
mantenerse sanos. Asimismo en los establecimientos de Wal-Mart fueron colocadas islas

de alimentos saludables con la imagen de dicha serie televisiva.

195 EL UNIVERSAL. Wal-Mart y Lazy Town van por el segmento infatitgelina Mejia Guerrero. Jueves
13 de marzo de 2008.
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» Empresa: Grupo Lala
Afio 2008

Lala se suma al esfuerzo de aportar una mejor nutricion a los nifios mexicanos mediante
el lanzamiento de su ya conocida leche saborizada con nueva férmula baja en grasa y
azulcar, con el objetivo de otorgarles a los menores un producto mas saludable.

Ademas de eso, inauguré Lala Gym, un gimnasio infantil ubicado en Kidzania: la ciudad
de los nifios en el centro comercial Santa Fe, para que los pequefios se acerquen a la

practica deportiva en un ambiente hecho exclusivamente para ellos.

“Durante la inauguracién de Lala Gym, el presidente de Grupo Lala resalté la importancia
de complementar la buena alimentacion con actividad fisica. En el evento, aparte de nifios
mexicanos, se cont6 con la presencia de deportistas..., quienes fueron invitados de honor
en esta lucha contra la obesidad infantil, ya que es considerada por la Organizacion

Mundial de la Salud y la Secretaria de Salud como un problema de salud publica™®®.

La campafia se vio complementada con spots de television transmitidos hace unos
meses, en los cuales se presentaba el nuevo producto y se enfatizaba la circunstancia del
engafio en el que viven la mayoria de las madres mexicanas, ya que éstas confunden los
kilos de mas en sus hijos como signos de salud y buena alimentacién que se corregiran

con el paso del tiempo.

Como se pudo observar, los esfuerzos por contrarrestar la obesidad, tanto en nifios como
en adultos, han sido variados, algunos no han podido consolidarse, tal es el caso de la

peticion a restringir los anuncios publicitarios de alimentos chatarra dirigidos a nifios.

“La Comision de Salud de la Camara de Diputados rechaz6 modificar la Ley General de
Salud para acotar la publicidad de “comida chatarra” en televisién y exhortar a la
Secretaria de Salud (SSA) a realizar un estudio que determine el sobrepeso en menores
de edad y su relacién con la publicidad comercial, por considerar que los responsables de

198 MERCAZ2.0. Lala ofrece a los nifios mucho sabor y poca grd&ablicacion mensual, 18 de mayo de
2008.
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la obesidad infantil son las madres, por los alimentos que proporcionan a sus hijos

diariamente™?’.

El cometido de disminuir el problema de la obesidad en nuestro pais a través de
campanias se ha llevado a cabo por la Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE, siendo éstos
los principales organismos encargados de procurar la salud de la poblacién mexicana en
el sector publico; en el ambito privado, empresas como Televisa, Coca Cola, Grupo
Pepsico, Grupo Lala, entre otros, han tratado de mantener una buena imagen ante el
consumidor y la sociedad en general, mediante la muestra de su responsabilidad y

compromiso social frente a las problematicas actuales.

1971 A JORNADA. Rechazan diputados prohibir publicidad de comida chataErrique Méndez. Viernes 2
de enero de 20089.
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CAPITULO 3. PROPUESTA DE CAMPANA DE PUBLICIDAD SOCIAL CONTRA LA
OBESIDAD INFANTIL “DESCUIDOS QUE PESAN”

En este Ultimo capitulo estan desarrollados todos los elementos que llevan a la
conformacién y culminacién de la propuesta de campana, es decir, la estrategia creativa,
una investigacién de mercado aplicada al target, los resultados expresados a través de
gréficas y analisis, asi como un plan de medios en el que es posible ver a detalle los
costos y lugares de insercion de cada una de las ejecuciones, las cuales seran

presentadas al final de este apartado.

3.1 ESTRATEGIA CREATIVA

La estrategia creativa es la formulaciéon de un mensaje publicitario dirigido a un publico
especifico, en el que se mencionan ya sea las caracteristicas de un producto, los
beneficios de un servicio o las posibles soluciones a una problematica social; la cual es

desarrollada generalmente para su uso en los medios de comunicacion.

3.1.1 TARGET

El target hace referencia al publico objetivo al que se va a enfocar la propuesta, en este
caso la campafia va dirigida a padres de familia con hijos obesos de entre 6 y 12 afios de
edad, de nivel socioeconémico D* y C de la Ciudad de México, durante el primer semestre
del afio 2010.

El ndcleo familiar es, a nuestra consideracién, la principal institucion que puede ayudar a
que los nifios no se conviertan en adultos con obesidad, puesto que resulta ser el mas
importante centro de influencia donde desarrollan habitos alimenticios y actividades

cotidianas, desafortunadamente en muchos de los casos, poco adecuados.
Concientizar a los papas es nuestra labor, de ellos depende que sus hijos estén en

buenas condiciones de salud, para no provocarles problemas que durante su infancia, y

guiza en la edad adulta, puedan dafarlos fisica, psicoldgica y hasta socialmente.
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Se decidi6é que el target sean los padres de familia, los cuales deben ser conscientes de
gue la obesidad es provocada por una alimentacion desequilibrada y un constante

sedentarismo, conductas poco apropiadas que esta en ellos permitirlas o no.

Lo primordial es que los papéas reconozcan que su hijo, al ser obeso, tiene un problema
que con el tiempo se puede llegar a agravar, por tanto estd en sus manos contribuir a
mejorar su calidad de vida.

Lamentablemente, en el D.F. el “47% de los nifios entre seis y 12 afios padecen

sobrepeso u obesidad™®

, por ello elegimos esta entidad para llevar a cabo la campafa:
“la distribucion de los alimentos en las grandes urbes, como el Distrito Federal, es
gravemente irregular, pues en tanto en las colonias de lujo sobra la comida, en las areas
marginadas escasea o es disfrazada la carencia con antojitos y comestibles sin ninguna

propiedad nutricional™®.

3.1.2 CONCEPTO CREATIVO

Consiste en una serie de palabras clave que constituyen un hilo conductor; es un
concepto que unifica la campafia debido a que esta implicito en cada una de las

ejecuciones.

La presente propuesta de campafa de publicidad social aborda el tema de la obesidad
infantil desde la perspectiva de aquellos nifios que ya la padecen, lo primordial recae en
que los papas de estos pequefios hagan conciencia acerca del problema a través de
imagenes que muestran las repercusiones causadas por habitos alimenticios y conductas
inadecuadas, trayendo como consecuencia obesidad en los infantes.

El concepto creativo es “Descuidos que pesan”, una frase que hace referencia a la falta
de atencién de los padres en la formacién de su nifio, en este caso, en cuestiones de
alimentacién y actividades cotidianas, que de no ser llevadas a cabo adecuadamente, se
convierten en causas principales de obesidad infantil.

198 E| UNIVERSAL. Obesos, 44% de capitalinos, indica reporte de Safimha Edith Cervantes. Viernes 25
de mayo de 2007.

199 RiO, Eduardo del (Rius)La panza es primero. La triste realidad de la comida mexicaméxico,
Editorial Grijalbo, 1999, pag. 79.
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Por un lado, se trata del descuido al momento de proporcionar los alimentos, debido a que
no estan balanceados e impera la comida chatarra y los productos ricos en grasas,
aunado a la ingesta excesiva de los mismos; mientras que por el otro, al permitir una
constante realizacién de actividades sedentarias, como ver television por varias horas o

jugar con videojuegos.

Lo anterior, es responsabilidad de papa y mama, puesto que son ellos quienes controlan

lo que comen y hacen sus hijos.

“Descuidos que pesan” , ademas de referirse a un problema de kilos reflejado en la
apariencia de los nifios, lo hace también al hecho de que la obesidad es un tema de gran
importancia que trae consigo graves consecuencias en la vida del menor, y de seguir asi,

en la etapa adulta.

Con esta campafa se pretende crear conciencia en el publico objetivo, padres de familia
con hijos obesos, acerca de la necesidad de apoyar a estos pequefios para mejorar su
vida e incrementar la calidad de la misma, a través de implementar habitos mas
saludables como una alimentacion nutritiva y balanceada, asi como la realizacion de

ejercicio.

3.1.3 OBJETIVO DE COMUNICACION

Este apartado enfatiza el qué y como se va a emitir el mensaje central al target, ademas
define la intencién de la campafia, por ejemplo cuando se habla de una problematica
social, ésta puede ser preventiva, informativa, entre otros.

“Descuidos que pesan” es una campafa de concientizaciébn que pretende generar una
reaccion en los padres de familia respecto a la obesidad en sus hijos, ésta como resultado

de su descuido en cuestiones alimenticias y actividades cotidianas.
La idea es hacerles ver la gravedad del problema a través de que perciban a los

productos chatarra, al exceso en el consumo de los mismos, asi como al hecho de ver

television, jugar con videojuegos o la computadora de manera constante y por varias

85



horas, como malos habitos, los cuales al no ser tomados con la seriedad que merecen, se

convierten en los factores principales que estan dafiando la salud de sus nifios.

Se trata de hacer sentir a los papas comprometidos con el problema ya que, quiza sin
querer, son ellos quienes han contribuido a la formacion de un pequefio obeso, situacién
gue de ser controlada a tiempo, puede ayudar a mejorar las condiciones de vida de los
infantes, dandoles la oportunidad de ser adultos libres de obesidad.

El propoésito es hacer que papa y mama actlien de manera mas responsable y estén
realmente al tanto de lo que consumen los menores para no hacerse participes de la

creacion de una imagen dafiina.

3.1.4 OBJETIVO PUBLICITARIO

Es la imagen que se desea que el consumidor o publico objetivo tenga de un producto,
servicio o problema social, éste implica la explicacion sobre el tipo de campafa que se

esta promoviendo, ya sea de lanzamiento, mantenimiento o reposicionamiento.

En la actualidad existen diversas campafias en contra de la obesidad, tanto informativas
como de prevencion, sin embargo, no hay alguna que se dirija exclusivamente al sector
infantil, a pesar de que con frecuencia se menciona la relevancia y aumento de dicho

padecimiento en la nifiez mexicana.

Por lo tanto, “Descuidos que pesan” es una campafa de lanzamiento, en la que ademas
de tratar el tema de obesidad infantil, la intencién es concientizar a padres con hijos
victimas de la obesidad.

3.1.5 TONO

Es la forma en que se dice y se da a conocer al target el producto, servicio o causa social

gue se promueve, por ejemplo de manera directa, dramatica, comica, agresiva, etcétera.

En este caso el tono empleado es DIRECTO, debido a que el mensaje de las ejecuciones

se transmite tal cual es, de manera clara, haciendo referencia al tema de la obesidad sin
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disfrazar la realidad, apelando a la reflexién, compromiso y responsabilidad por parte de

los padres.

3.1.6 COPY

El copy es la frase que acompafa y complementa las imagenes de un anuncio; debe

coincidir con el tono de la campafia para mantener la unidad de la misma.

El slogan es un tipo de copy, el cual se refiere a una frase corta, memorable y esta

presente en toda la campanfa, sintetizando la idea principal de ésta.

Otra clase de copy son los encabezados o cabezas, los cuales tienen la funcion de llamar
la atencién del publico objetivo a través de textos llamativos. Por su parte, los cierres son
expresiones gue concluyen una ejecucion.

Un texto que también suele aparecer en los anuncios es el epigrafe, un comentario breve
al pie o dentro del area de la imagen que posee la finalidad de agregar informacion

adicional a las ejecuciones.

En este caso se utilizan como copy tres frases distintas para los anuncios y postales

publicitarios de la propuesta:

» Tu hijo es lo que come (ejecuciones Contorno 1, 4 y postal Silueta 1)

» La alimentas td, la haces tu (ejecuciones Contorno 2, 5 y postal Silueta 2)

» Es tu turno, cambia su juego (ejecuciones Contorno 3, 6 y postal Silueta 3)
Asimismo, se hace uso de un slogan de campafia presente en todas las ejecuciones:

» Su obesidad es producto de tu descuido

Se agrego6 un tercer texto, los cierres que acompafian a cada una de las nueve imagenes,

con el propdsito de proporcionar sugerencias al target:
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» Evita que coma en exceso, modera su alimentacion (ejecuciones Contorno 1, 4 y
postal Silueta 1)

» Evita la comida chatarra, alimenta a tu hija de manera balanceada (ejecuciones
Contorno 2, 5y postal Silueta 2)

» Evita el sedentarismo en tu hijo, motivalo a hacer ejercicio (ejecuciones Contorno

3, 6 y postal Silueta 3)

Por dltimo, fueron incluidos datos que dan pie a la imagen y tablas que aparecen al

reverso de las postales:

> Aprende a calcular el indice de Masa Corporal (IMC) de tu hijo (postal Silueta 1)
» ¢ Sabes como alimentar a tu hija (0)? (postal Silueta 2)

» Promueve la actividad fisica en tu hijo, es muy sencillo (postal Silueta 3)

3.1.7 INSIGHTS

Son una serie de ideas positivas que refieren a las posibles reacciones que puede tener el
publico objetivo al observar la campafia. Surgen a partir del conocimiento del problema y

del acercamiento con el target.

- Quiero mucho a mi hijo y no lo descuidaré mas.

- No sabia que la comida chatarra le hiciera tanto dafio.

- Estaré mas al pendiente de lo que comen mis hijos.

- Me gusta ver a mis hijos tranquilos y en casa, pero no por eso dejaré que se la
pasen sentados, me preocupa su exceso de peso.

- Moativaré a mi hijo a practicar algun deporte para que tenga una vida mas sana.

- Quiero que mi hija baje de peso para que se sienta mejor y no sufra por este

problema cuando sea mayor.

3.1.8 RACIONAL CREATIVO

Argumentos V justificacion del uso de todos y cada uno de los elementos que componen
un anuncio, tales como las imagenes, presentacion, tonalidades, textos, tipografia,

etcétera.
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El propésito de nuestra campafia es sensibilizar a los padres que tienen hijos con
obesidad, se trata de hacerles ver que ellos influyen en gran medida en que sus pequefos

estén asi, por tanto esta en sus manos el poder ayudarlos a tener una vida mas sana.

Lo anterior se pretende a través de contornos y siluetas de nifios obesos, los cuales
reflejan los descuidos de sus papas, es decir, su falta de atencién al momento de
alimentarlos y de permitirles realizar actividades sedentarias por varias horas, dichas
figuras son las que dan forma a nuestra propuesta, estan constituidas por alimentos
chatarra y videojuegos, debido a que éstos representan los factores principales que
desencadenan un consumo excesivo y sedentarismo, practicas que se convierten en

habitos inadecuados que favorecen la aparicion de la enfermedad.

El uso del contorno y la silueta obesa se hizo con la intencién de no ponerle un rostro o un
rasgo al problema o al nifio que lo padece, se trata de que cada padre, al ver la imagen,
se identifigue con la situacién mas que con la persona que pudiera aparecer. Ademas,
éstos se realizaron con la idea de hacer ver que un mal habito como cualquiera de los ya

mencionados, trae consigo la formacién de un pequefio obeso.

Las imagenes reflejan cuestiones sencillas como comer y jugar, que bien pueden
controlarse y modificarse desde casa, en el nucleo familiar, sin importar el nivel

socioecondémico o la falta de tiempo, para asi lograr una disminucion del problema.

Respecto a los textos, son el complemento de la imagen para hacerla mas clara, darle
sentido y relacion con el tema, asimismo, se redactaron con el objetivo de dirigirse de una
forma mas directa al target, por tanto, se emplea el pronombre TU.

Por otro lado, se agregaron frases que hacen recomendaciones a los padres de cémo
poder mejorar las condiciones de sus hijos obesos, éstas a su vez fueron seleccionadas

de acuerdo a cada ejecucion.

En cuanto al slogan, Su obesidad es producto de tu descuido refiere a un modo de
asignar cierta responsabilidad a los papas acerca de que los infantes padezcan obesidad,
resaltando sobre todo una falta de atencién en lo que comen, en qué medida y lo que

hacen. Es éste mismo el que actia como un recurso para dar unidad a la campafa,
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puesto que se encuentra presente en cada uno de los anuncios, por tanto esta delimitado

por una franja negra para distinguirlo del resto de los elementos.

La eleccion de la tipografia se debié a que, a pesar de la seriedad del tema y que va
dirigido a personas adultas, no quisimos utilizar un estilo de letra convencional, el cual
generalmente es recto y cuadrado; en este caso la forma es mas redonda, va en armonia
con los contornos y siluetas, ademas de que su lectura resulta facil desde diversos puntos

y perspectivas.

Los colores predominantes en las ejecuciones son el negro, amarillo, verde, rosa y azul.
El primero se us6 de fondo en todas las ejecuciones para resaltar los demas elementos,
sobre todo aquellos que dan forma a los nifios obesos; también se manejo junto con el

amarillo para los textos.

Los tonos verdes, rosas y azules sirvieron para dar unidad a la propuesta y hacerla mas

vistosa.

En conjunto todos los componentes crean un disefio armdnico para la vista, ya que no hay

saturacion de los mismos.

3.2 INVESTIGACION DE MERCADO

La investigacion de mercado es el conjunto de actividades que permiten la obtencién y
manejo de datos relevantes, las cuales concederan la oportunidad de acercarse y conocer
al publico meta, es decir, se trata de “la planeacion, recopilacién y andlisis de datos

11110

necesarios o adecuados para la toma de decisiones a la hora de lanzar un nuevo

producto al mercado o de abordar una problematica social.

Para tal efecto se recurre a métodos de obtencion de informacion como la entrevista, los
sondeos o la encuesta, la cual se consider6 mas apropiada para la presente propuesta,
debido a que con ésta se pueden obtener mayores informes y es posible aplicarla a un

amplio nimero de sujetos.

10 McDANIEL Carl. Gates, Rogerlnvestigacién de mercados contemporanbiéxico, International
Thomson Editores, 42 ed., 1999, Glosario pag. 6.
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“La encuesta consiste en recopilar informacién sobre una parte de la poblacién
denominada muestra. La informacién escogida podra emplearse para un analisis
cuantitativo con el fin de identificar y conocer la magnitud de los problemas que se
suponen o se conocen en forma parcial o imprecisa. La importancia de la encuesta en el
estudio de mercado radica en tener la posibilidad de conocer sobre las orientaciones,

preferencias y predisposiciones de las personas ante un bien o servicio™".

Con el objetivo de conocer los habitos, tanto de alimentacion como en las actividades
realizadas, asi como la probabilidad de identificar gente con sobrepeso y hasta obesidad,
sobre todo en el sector infantil, fueron planteadas 21 preguntas con sus posibles
respuestas de opcion mudltiple, las cuales terminaron por conformar un modelo de
encuesta aplicado a una muestra de 200 personas en diversos lugares del Distrito

Federal, donde se procuré abarcar la zona norte, sur, oriente, poniente y centro.

El nimero de encuestados se debié a que es una cantidad adecuada y de facil manejo
para la obtencion de informacién respecto a la obesidad infantil, ya que los resultados nos

fueron suficientes para conocer un poco la dimensién real del problema.

Debido a que la propuesta de campafia es a nivel distrital se eligieron, para la aplicacion
de encuestas, zonas representativas de la ciudad de México, las cuales son las

siguientes:

* Norte: Delegacion Gustavo A. Madero en Lindavista y Aragon.

» Sur: Delegacién Tlalpan, en la calzada de Tlalpan y Taxquefia.

« Oriente: Delegacion Iztapalapa, en Santa Martha Acatitla.

« Poniente: Delegacion Cuajimalpa y Alvaro Obregén en Santa Fe y San Angel.

» Centro: calle 20 de noviembre y 16 de septiembre.

111 ROJAS Soriano, RatlGuia para realizar investigaciones socialégéxico, Plaza y Valdés, 1998, pag.
153.
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3.2.1 RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS Y GRAFICAS

A continuacion se presentan los resultados arrojados de las encuestas, entre los que se

incluyen, ademas, graficas sobre la edad, sexo, estado civil y ocupacion de los

encuestados.
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Tomando en cuenta que la propuesta de campafia esta dirigida a padres de familia, se
eligieron hombres y mujeres con hijos de entre 6 y 12 afios, sin embargo, también fueron
encuestadas personas mayores gue tenian a su cargo nifios de dicha edad, es decir, los
abuelos se encargan del cuidado de sus nietos debido a que papa y mama trabajan, por
lo que son ellos quienes tienen conocimiento de su alimentacién y de las actividades que

comunmente realizan.

Por lo anterior, las edades de los encuestados van de los 22 a los 55 afios, ubicando un

promedio de las mismas de 37 afos.

Cabe destacar, tal y como se observa en la grafica, que la mayoria de los sujetos (54%)
posee de entre 30 y 39 afios, seguidos del 20% que oscilan entre los 40 y 49, mientas que

el 14% esta en un rango de 20 a 29, y 12% se encuentran entre los 50 y 55.
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En cuanto al sexo de los encuestados, el femenino fue predominante sobre el masculino,

70% mujeres y 30% hombres.

Se debe destacar que fue iniciativa nuestra el hecho de acercarnos a ellas mas que a los
varones, puesto que consideramos que son quienes mas apegadas estan a la vida
familiar, esto es, conocen mas acerca de lo que cada miembro acostumbra y gusta hacer

y consumir.

En efecto, con la aplicacién de esta encuesta pudimos comprobar que las sefioras son las
encargadas de administrar los alimentos en su hogar, mientras que algunos de ellos se
limitan s6lo a aportar lo econémico para la manutencién de sus hijos, dejando la
responsabilidad de la alimentacién de los mismos a sus esposas. No obstante, hubo
aguellos que se mostraron mas al pendiente de lo que sus pequefios comen y llevan a
cabo cotidianamente.
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ESTADO CIVIL
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A pesar de que en la actualidad se habla de una reestructuracién familiar en la que cada
vez son menos los hogares que se integran por padres e hijos, es decir, existen mas
mujeres y hombres solteros o divorciados que solos se hacen cargo de sus pequefios, la
muestra revel6 que aln en nuestros dias predominan las personas que estan casadas, ya
gue 86% de los encuestados afirmaron estar dentro de esta condicion, muy por encima de

los que se encuentran en union libre (10%), divorciados (2%) y solteros (2%).

Debido a que la presente propuesta esta dirigida a papas y mamas, la gente soltera se

tomo en cuenta por el simple hecho de que tienen hijos, aln sin tener una pareja.

En cuanto a los divorciados, son personas que optan por separarse de su cényuge sin
evadir la responsabilidad que implica su hijo o hija, segun sea el caso, por ello suelen
estar al pendiente del desarrollo de sus pequefios y pudieron formar parte de nuestro

estudio.

Respecto a los que viven en unién libre, éstos se mostraron interesados en el tema
puesto que se encuentran al tanto de sus nifilos, aunque en su hogar no exista un

compromiso legal de por medio.
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El hecho de conocer a qué se dedican las personas encuestadas radica en obtener una
idea del posible tiempo que invierten en sus hijos, de la atencién que les proporcionan y

de lo que estan dispuestos a hacer en pro del bienestar de los mismos.

La variedad de las ocupaciones dentro de la muestra se debié al deseo de adquirir
opiniones diversas respecto al tema, ya que la vision de una ama de casa, quien se
dedica a atender el hogar, no puede ser del todo similar a la de alguien que trabaja fuera

de él.

El medio en el que se desenvuelve cada uno de los encuestados obliga a tener un
pensamiento distinto en lo que refiere al cuidado de los menores; unos a pesar de contar
con el tiempo suficiente para atenderlos, no lo hacen como deberian, mientras que otros

gue asi lo quisieran se ven impedidos por sus multiples actividades.

Ademas se comprobd que cada vez son mas las mujeres que trabajan aun teniendo una
familia; a su vez hay hombres que laboran gran parte del dia fuera de su domicilio y no

por ello se desentienden de sus nifios.
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PREGUNTA NO. 1

Sus ingresos mensuales familiares son aproximadamente de:

Porcentaje de personas

2%

a)Menosde h)SS5mila ¢)S10mila d)S15mila e)Mas de
S 5 mil 10 mil 15 mil 20 mil $25 mil

El nivel socioeconémico (NSE) preponderante, cuando menos en el Distrito Federal, es el
denominado D* (39.2% de los hogares), lo cual queda comprobado en esta encuesta,

debido a que justo el 50% de la muestra asegurd ganar menos de $ 5 mil al mes.

La cantidad antes mencionada puede resultar insuficiente cuando la mayoria de los
hogares estan conformados por cuatro integrantes, y solo uno de ellos sale de casa a
ganar el sustento para los demas.

Los otros 100 individuos estan distribuidos en 24% que ganan de $5 mil a 10 mil, 16% de
$10 mil a 15 mil, 8% de $15 mil a 20 mil y sélo 2% que obtienen mas de $25 mil

mensuales.

Tomando en cuenta que una parte de los encuestados son profesionistas, éstos tienen
posibilidad de poseer un poder adquisitivo mas elevado; su colaboracién fue importante
por el hecho de que el problema de la obesidad esta influido, mas no determinado, por el
NSE de la gente, porque este padecimiento se percibe tanto en sujetos de la clase alta

como de la baja.
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PREGUNTA NO. 2

¢,Cuantas personas, incluido usted, conforman a su familia?
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Como es posible observar en la gréfica, la mayoria de los hogares (42%), estan
integrados por papa, mama y dos hijos; seguidos de 24% en los que hay un miembro
mas; en tanto que 18% de las personas afirmaron tener sélo un hijo, mientras que 12%

conviven con 5 0 mas sujetos en casa Yy 4% dijeron vivir con otra persona.

Generalmente, hoy en dia una familia tiene de uno a tres nifios; las razones pueden ser
variadas, entre éstas se encuentra la atencién suficiente que se desea brindarles, la
posibilidad econémica de darles mas por ser Unicamente uno o dos pequefios, e incluso
las nuevas viviendas estan disefiadas para habitar a grupos familiares reducidos que no

rebasen los cuatro o cinco integrantes.

A pesar de lo anterior, vemos que aun hay familias numerosas y, por el contrario, también
las que so6lo se componen por dos miembros.
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PREGUNTA NO. 3

Vive en casa:
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A pesar de que la mayoria de la muestra dijo contar con salarios menores a $5 mil al mes,
existen familias que tienen casa propia, ya sea porque sus ganancias asi se los han
permitido o debido a que las obtuvieron mediante una herencia, es decir, el caso en el que

el patrimonio va pasando de generacion en generacion.

Por lo anterior, 62% de los encuestados afirmaron tener una casa propia, 28% mas rentan

y 10% habitan en un sitio prestado, en el hogar de los padres o en el de los suegros.

La tendencia acerca de que muchos tengan un lugar propio para vivir, radica a que en la
actualidad existen mayores oportunidades y facilidades para obtener créditos que les han
permitido adquirir alguna propiedad. Por su parte, los que rentan prefieren hacerlo porque
asi estan ubicados mas cerca de sus centros de trabajo o escuelas de sus hijos, su
economia no les permite comprar una vivienda, o si lo pudieran hacer, consideran que

estan muy alejadas de la ciudad.
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PREGUNTA NO. 4

¢, Tiene automovil propio?
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Muchos de los encuestados pertenecen a un nivel socioeconémico medio bajo (D), sin
embargo, tienen la oportunidad de poseer un automévil propio, tal y como se ve reflejado
en la gréfica, en donde 66% de las personas afirmaron tener uno, mientras que el 34%

dijeron no tenerlo.

Esta prevalencia posiblemente se observa debido a que, quienes lo tienen, es por la
necesidad de un medio de transporte que resulte ser un beneficio para toda la familia al

momento de recorrer grandes distancias o al presentarse alguna emergencia en el hogar.
Otro factor determinante puede ser que nuestro target son personas adultas que, en su

mayoria, llevan un largo tiempo trabajando y por tanto cuentan con los recursos para

adquirirlo y mantenerlo.
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PREGUNTA NO. 5

En la dieta diaria de su familia usted incluye:
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Esta pregunta se planted en funcidn de conocer la forma en que se alimentan algunas de
las familias de la capital mexicana, con el propdésito de detectar problemas de tipo
nutricional, los cuales pueden ser un riesgo para la salud y desembocar en padecimientos

graves como la obesidad.

44% de las personas expresaron consumir alimentos variados, entre los que se
encuentran el refresco y las golosinas, esto es, no se limitan a comer alguna clase de

alimento.

Por su parte, 38 % de los encuestados dijeron evitar el exceso de grasa en lo que comen,
con lo que justificaron su manera saludable y nutritiva de alimentarse.

Mientras tanto, el 18% de los sujetos restantes se mostraron a favor de llevar a cabo una
alimentacién acorde al gusto de cada miembro de su familia. En el caso especifico de los
nifios, en varios hogares se les otorga una comida especial porque no les agrada lo que
ingieren los adultos. Sus madres, sobre todo, los complacen dandoles lo que se les antoja

con tal de que se lleven algo al estbmago.
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PREGUNTA NO. 6

Para usted, ¢ qué significa comer saludable?
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Con el proposito de querer saber acerca de la concepcion que los encuestados tienen
sobre lo que es llevar a cabo una comida saludable, les fueron planteadas cuatro
opciones que revelaron lo acertadas o erréneas que pudieran ser sus ideas.

El 50% de las personas opt6 por afirmar que una alimentacion adecuada es aquella en la
gue se consumen cualquier tipo de alimentos de manera balanceada, 18% confirmaron
gue una mejor opcion es alimentarse de frutas y verduras, mientras que empataron (16%)
los que sefalaron realizar de tres a cinco comidas diarias y evitar toda clase de golosinas.

Las cuatro respuestas incluyen algo de cierto respecto a lo que es comer sanamente, sin
embargo, hacerlo sélo mediante frutas y legumbres o evitando dulces, no es garantia de
ello, ya que se requieren consumir muchos mas productos de la piramide alimenticia que

nutran al cuerpo.
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Efectuar de tres a cinco comidas diarias es ideal siempre y cuando se consuman
alimentos nutritivos de manera balanceada, no se trata de estar comiendo cualquier cosa
durante todo el dia, se recomienda que si da hambre entre comidas, se ingiera algun
refrigerio, ya sea una ensalada, fruta, yogurt, gelatina, ente otros.

PREGUNTA NO. 7

¢,Con gué frecuencia come fuera de casa?
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La idea de indagar la frecuencia con la que la gente come dentro y fuera de casa, es con
el objetivo de conocer las posibilidades que tienen para comer mas saludable, tomando
en cuenta que en ella existen mayores probabilidades de que se puedan alimentar mejor.

La mayoria de los encuestados prefiere comer en su hogar (42%), sin embargo, hay
quienes por cuestiones de trabajo u otras actividades lo tienen que hacer fuera de sus
casas diariamente (30%), 20% afirmaron hacerlo sélo en ocasiones especiales (cada
guince dias o cada mes), a su vez, dentro de este grupo hubo quienes dijeron que nunca
lo hacian, el 8% restante asever6 que come en la calle cada tercer dia.
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PREGUNTA NO. 8

Cuando come fuera de casa, usted prefiere:
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Una vez sabido lo frecuente que las personas comen fuera de sus hogares, quisimos
averiguar sus preferencias sobre los lugares a los que acostumbran acudir, para crearnos
una idea acerca de sus antojos 0 si realmente buscan comer como si estuvieran en su

propia casa.

Esto ultimo se ve reflejado en las respuestas de 46% de los sujetos, quienes dijeron
preferir ir a una fonda para realizar una comida mas completa, 30% mas comentaron que
su opcion es tomar los alimentos en un restaurante de comida rapida tal como
McDonald's, Kentucky, Burger King o Domino's, mientras que 24% expresaron hacerlo en

un puesto de tacos, tortas, quesadillas, etcétera.

Las opciones A y C revelan una posible tendencia a desarrollar graves enfermedades de
tipo nutricional como la obesidad; la gréafica asi lo deja ver al dar 54 el porcentaje de los
individuos que gustan de saciar s6lo sus gustos y no se preocupan por alimentarse de

forma mas sana.
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PREGUNTA NO. 9

A la hora de desayunar, comer o cenar, ¢ usted y su familia acostumbran a ver

television?
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Ademas de conocer la forma de alimentacion de los encuestados, resultdé importante
enfatizar sus habitos o actividades, ya que ambos intervienen en las buenas o malas

condiciones de salud de una persona.

La intencion de saber si en un hogar se ve television mientras se come radica en que ésta
parece ser uno de los motivos por los cuales los nifios desatienden su ingesta de
alimentos y se ven influenciados por los anuncios que perciben, mostrando, quiza,
desinterés por lo que les ofrece mama, debido a que la comida chatarra expuesta en el

televisor puede ser mas llamativa para ellos.

Es asi que en 76% de los hogares se acostumbra ver television mientras se llevan a cabo
el desayuno, la comida y/o la cena. El 24% de los encuestados restantes aseguraron no
tener dicho habito por cuestiones de tiempo, puesto que ven a éste como un factor de

distraccion.
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PREGUNTA NO. 10

En su hogar, ¢en qué sitios se acostumbran realizar las tres comidas principales

(desayuno, comida y cena)?
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Tipicamente las familias mexicanas acostumbran desayunar, comer y cenar en el
comedor, asi quedo demostrado con las respuestas del 74% de las personas, sin
embargo, el 24% dijeron no importarles el lugar en el que realizan la ingesta de alimentos

y 2% manifestaron hacerla en la sala o recamara.

El comedor resulta ser el mas idéneo y comodo para tomar los alimentos, a pesar de ello
hay quienes lo hacen indistintamente en otras zonas de la casa, ya sea porque realizan
diversas actividades al mismo tiempo, por la carencia de éste o por el simple gusto de

hacerlo.

Dichas practicas no son del todo apropiadas cuando existe la presencia de nifios que
puedan copiar estas actitudes, debido a que la ensefianza del buen comer se relaciona
con los lugares donde ésta se lleva a cabo. Una conducta inadecuada, por ejemplo, es

alimentarse mientras se esta acostado.
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PREGUNTA NO. 11

Respecto a sus hijos, ¢ellos suelen comer con frecuencia frutas y verduras?
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Haciendo referencia exclusiva a los nifios, y considerando que para muchos de los padres
de familia el consumo de frutas y verduras forma parte de una alimentacion saludable y es
fundamental en el desarrollo de sus hijos, decidimos plantear la pregunta sobre la

incidencia de dichos alimentos en la dieta diaria.

El 90% de los encuestados afirmaron que sus pequefios suelen comer con frecuencia
frutas y verduras, mientras que el otro 10% aseveraron que no las consumen

continuamente.

Estos datos nos arrojan que, aunque sea una minima parte, existen infantes con
carencias en su alimentacion, destacando que este hecho influye, mas no determina, la
posibilidad de que en ellos se presenten padecimientos de tipo nutricional, ya que ninguin
alimento sustituye el aporte energético que otros aportan, tal es el caso de los frutos y las

legumbres.
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PREGUNTA NO. 12

En caso de que las anteriores no sean de su agrado, ¢ usted los obliga a

comérselas?
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Una vez teniendo conocimiento de la importancia de las frutas y verduras en la
alimentacién de los nifios, y aln a sabiendas de que muchos padres las consideran
indispensables, indagamos en el hecho de si ellos los obligan o0 no a comérselas.

Poco mas de la mitad de los encuestados (54%) se expresaron a favor de dar a sus hijos
estos alimentos, a pesar del disgusto que les pudiera provocar a los pequefos. Entre las
razones de esta iniciativa se encuentran: porque les son necesarias y les hacen bien, son

saludables y nutritivas.
En cuanto a los que optan por no obligarlos (46%), lo hacen porque no les agrada

forzarlos a comer algo que no quieren o bien, prefieren cambiarselas por otro tipo de

alimento.
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¢, Usted acostumbra dar 'lunch' a sus hijos cuando asisten a la escuela?

PREGUNTA NO. 13
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Mucha gente considera que los alimentos preparados en casa son mas higiénicos y

saludables, ademas de ser una manera en que los padres estan al tanto de lo que comen

sus hijos cuando éstos se encuentran en la escuela.

Lo anterior quedo reflejado en la respuesta positiva del 58% de los encuestados, quienes

prefieren dar un 'lunch’ debido a que lo creen mas sano, es una forma de evitar que los

pequefios consuman comida chatarra y por tanto se alimenten de algo mas nutritivo.

Por otro lado, 42% de las personas dijeron no prepararles algun refrigerio, ya que

prefieren darles dinero para que compren algo en la escuela, por falta de tiempo o porque

desayunan bien en casa y regresan a ella a comer.
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PREGUNTA NO. 14

Cuando su hijo tiene algun éxito usted suele premiarlo con:
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La presente cuestion fue planteada con la finalidad de conocer si papa y mama
acostumbran a premiar a sus hijos cuando éstos tienen algun logro, y siendo asi, con qué

suelen hacerlo.

El 20% de las personas dijeron no recompensar a sus pequefios, mientras que 24%
afirmaron que lo hacian mediante una comida en un restaurante como McDonald's,
Kentucky, Burger King, etcétera; 28% con un paseo, 20% con un juguete y el 8% de los
encuestados sefialaron que les daban la golosina que ellos eligieran.

Los incentivos resultan importantes a la hora de motivar a un infante, pero éstos no deben
confundirse ni relacionarse estrechamente con las buenas acciones, ni volverse una
costumbre o una forma de chantaje. Por ejemplo, es inadecuado decirle a un nifio que si
come una verdura o algin tipo de alimento que no es del todo de su agrado, se le
premiara con otra cosa, como un juguete o dulce, ya que el infante, mas que aprender a
alimentarse bien y a identificar lo que es sano para su cuerpo, hara lo que le piden sélo

para obtener una retribucion.
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PREGUNTA NO. 15

¢, Cudl es el pasatiempo favorito de su hijo?
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Las actividades cotidianas que un nifio gusta practicar se relacionan directamente con su
manera de ser, pensar y el estado en el que se encuentra, es decir, éstas se vinculan con
la salud y sus posibles dificultades; por ello, se tiene la intencion de conocerlas mediante

dicha pregunta.

Obteniendo el mismo puntaje de 34%, ver televisién y jugar con videojuegos, fueron la
eleccion mas frecuente de los encuestados; por su parte 26% afirmaron que sus hijos
preferian estar frente a la computadora y sélo el 6% personas dijeron que éstos

practicaban algun deporte.

Como es posible observar, los pasatiempos favoritos de los infantes se relacionan con
actividades sedentarias, habitos dafiinos para el bienestar, no sélo de la nifiez, sino
también de la poblacién en general, ya que el estar sentado por horas propicia el

desarrollo de enfermedades graves como la obesidad.
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PREGUNTA NO. 16

¢ Usted motiva a su hijo a realizar ejercicio?
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Después de detectar que hoy en dia el sedentarismo es muy comun en la vida de chicos y
grandes, se planted esta cuestion con el objetivo de saber si las familias tienen
conocimiento acerca de la importancia del ejercicio en el mantenimiento de una vida

saludable.

Una gran mayoria de los encuestados (68%) declar6 que motiva a sus nifios a realizar
ejercicio, ya que es bueno para su salud, les hace bien, les ayuda a evitar enfermedades,
es parte de algun tratamiento clinico, entre otros; el 32% de las personas dijeron que no lo
hacen porque no es necesario, debido a que consideran suficiente el que practican en la

escuela o bien por falta de tiempo.

Existe una gran disyuntiva en las anteriores respuestas, por un lado, muchos de los
padres afirmaron motivar a sus hijos a realizar ejercicio, sin embargo, en la pregunta
anterior dejan de manifiesto que les permiten continuamente llevar a cabo actividades

sedentarias como estar por horas frente al televisor u ordenador, o jugar con videojuegos.
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PREGUNTA NO. 17

En su hogar, ¢ existe alguna persona con problemas de sobrepeso?
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Teniendo conocimiento, con las preguntas anteriores, de los habitos alimenticios y estilos

de vida de una muestra de la poblacién de la ciudad de México, se llevd a cabo la

presente interrogante con la determinacion de detectar la cantidad de gente con

sobrepeso u obesidad.

Del total de los individuos que formaron parte del estudio, 56% afirmaron que en su hogar

existen personas con dificultades de peso, mientras que 44% expresaron no estar

relacionados con tal padecimiento.

Como la grafica lo deja ver, la mayoria de los encuestados estan concientes de que el

sobrepeso es una problematica presente en su nucleo familiar, situacion que no sélo se

refleja en una persona sino en varios integrantes de su casa.
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PREGUNTA NO. 18

¢Entre esas personas se encuentra algin nifio?
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De acuerdo a los resultados graficados de la pregunta anterior, resulta alarmante la
incidencia de personas con sobrepeso en un hogar (56%), y lo es ain mas porque de
éstos, 40% afirmaron tener en su familia a un nifio con este problema. Mientras que 16%
aceptaron que tienen un familiar con exceso de peso, entre los cuales no hay alguno que
sea infante.

Estos hechos revelan una alta tendencia a desarrollar obesidad en los pequefios, debido
a que casi en la mitad de los hogares estudiados, hay cuando menos un menor con

probabilidad de ser victima de tal padecimiento.

El cuestionamiento fue abierto, es decir, no se pidié dar un nimero exacto de nifios, por lo

cual queda la posibilidad que haya mas de uno en cada una de las familias.
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PREGUNTA NO. 19

En ese nifio el problema de sobrepeso es:
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Se ha convertido en una probabilidad latente el hecho de que cada vez sean mas y mas

los nifios con obesidad, sin embargo, de acuerdo a la grafica, resulta un tanto alentador el

resultado de que del 40% de los nifios en riesgo, en el 26% el problema de sobrepeso es

moderado, mientras que solo en el 14% es severo.

Esto no significa que los padres deban desatenderse del asunto por controlado que

parezca, por el contrario, estdn a tiempo de contrarrestar las posibilidades de que se

vuelva alin mayor.

Llevar al infante al médico, proporcionarle una alimentaciéon balanceada y motivarlo a

realizar actividad fisica, parecen ser las soluciones mas adecuadas que los papas pueden

ejercer en pro de la salud de sus hijos, y no esperar a que el padecimiento se agrave.
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PREGUNTA NO. 20

Considera usted que un nifio obeso es:
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En esta pregunta, las opciones de respuesta fueron tomadas como que cualquiera de
ellas puede ser acertada, puesto que tres hacen referencia a dificultades por las que

podria transitar un nifio obeso, y sélo una considera a éste un infante como cualquier otro.

Debido a que no pretendimos limitar la opinion de los encuestados, se les brindo6 la
oportunidad de seleccionar mas de una opcién si es que asi lo determinaba su propio
criterio. Por tanto, los resultados quedaron de la siguiente manera: 32% de las personas
dijeron que un menor con obesidad es alguien que no puede realizar las mismas
actividades que los demas, 28% mencionaron que tiene problemas de autoestima, 22%
afirmaron que presenta dificultades para convivir con otros nifios y 18% aseveraron que

es un pequefio como cualquiera.

Como se puede observar, los padres tienen plena conciencia de las repercusiones de tal
padecimiento en la nifiez, sin embargo, hay quienes ven que el ser obeso no tiene mayor
limitacion para aquel que la padece; esto puede significar dos cosas: una, que haya gente
gue no hace distincién entre un nifio de peso normal y uno con sobrepeso, y otra, que no

dan mayor importancia a la obesidad.
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PREGUNTA NO. 21

Considera que la obesidad en los nifios es:
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Por si misma, la obesidad es un problema complicado, y lo es aun mas cuando da pie al

surgimiento de diversas enfermedades.

Por esto buscamos conocer la idea que tienen los padres respecto a lo que es este
padecimiento en los nifios, donde cualquiera de ellos podria ser su hijo.

El 44% de los encuestados dijeron que se trata de una enfermedad que necesita
atenderse, 30% opinaron que padecerla no es grave y puede corregirse con el cambio de
habitos alimenticios, por su parte, 26% expresaron que es una dificultad que se corrige
cuando el infante crece.

Las tres opciones de respuesta son reales y posibles, sin embargo, no es posible creer
gue con el simple hecho de que los afios pasen, la obesidad se controlara o desaparecera
producto del crecimiento del menor; tampoco se puede pensar que la solucién es dejar de
comer ciertos alimentos para bajar de peso, se deben equilibrar adecuadamente bajo
supervision médica. Es justo esto Ultimo lo Gptimo para afrontar la situacién de un infante
obeso: atender su enfermedad.
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3.2.2 ANALISIS DE RESULTADOS

La realizacion de la investigacion de mercado es una oportunidad de relacionarse
estrechamente con el objeto de estudio, conocer de él, sus gustos, preferencias y
opiniones. En este caso, el analisis de los habitos cotidianos de los padres nos ayudé a
conocer sobre su ambito familiar, principalmente lo referente a sus hijos y las actividades
que suelen realizar para tener una vida saludable, o a su vez, identificar lo que les esta
haciendo falta para desarrollarla.

Primeramente, encontramos que la mayor parte de las familias poseen un nivel
socioeconémico medio bajo (D*), donde en promedio sus ingresos son de $5 mil
mensuales, cantidad en ocasiones insuficiente cuando los grupos familiares, en su
mayoria, son de cuatro integrantes, sino es que hasta seis 0 mas miembros habitan la

misma casa y dependen del mismo sueldo.

El hecho de investigar acerca de los salarios, tipo de vivienda que se habita (propia,
rentada u otra), y la posesion o no de un automdévil, se hizo con la finalidad de saber la
clase social a la que pertenecen los encuestados y si la informacién proporcionada por
ellos tiene coherencia entre si. La aplicacion de dichas preguntas, denominadas filtros,

ayudé a constatar la veracidad de los datos obtenidos.

Si bien es cierto, los estratos sociales brindan una idea sobre los estilos de vida de las
personas y de su poder para adquirir los productos que consumen, sin embargo,
independientemente de ello, su forma de alimentacién, por ejemplo, también es una
cuestion de habitos y costumbres.

Por lo anterior, pudimos percatarnos que la mayoria de los encuestados suele incluir en
su dieta diaria todo tipo de alimentos, asimismo consideran que mientras lo hagan de
manera balanceada, ésta se cataloga como saludable, puesto que aunque no se
abstienen de comer lo que se les antoja, lo hacen de modo moderado.

Respecto a la frecuencia con la que la gente come fuera de su casa, casi la mitad de los
sujetos estudiados lo hacen una vez por semana, siendo de su preferencia el asistir a

restaurantes de comida rapida para salir de lo cotidiano, asi como para premiar los logros
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personales de sus hijos. Por otro lado, hay quienes por motivos de trabajo u otras causas
tienen que alimentarse diariamente en la calle, buscando acudir a fondas para realizar

una comida mas completa y que les haga sentir que estan en su propio hogar.

Un habito alimenticio no sélo se ve influido por los alimentos que se consumen, sino
también por las conductas tomadas al momento de hacerlo, tal es el caso de ver television
mientras se desayuna o cena, por ejemplo; o efectuar estas practicas indistintamente en

cualquier lugar de la vivienda.

Observar el televisor cuando se esta comiendo, resulta ser una actividad que bien puede
dar pie a la convivencia familiar o representar un factor de distraccion. En los nifios esto
ultimo es muy comun, por estar viendo caricaturas o cualquier otra cosa, en ocasiones
descuidan la ingesta de su sopa, carne, ensalada, entre otros. Pero por el contrario, los
programas televisivos pueden funcionar como una forma de hacerles mas agradable el

momento de comer.

En cuanto al lugar en el que se acostumbran a llevar a cabo las comidas principales, lo
tradicional es que éstas se realicen en un mismo sitio, es decir, en el comedor, sin
embargo, hay veces que se hace en otras zonas, debido a la circunstancia u ocupacién
de la persona que lo ejerce, hecho que no se considera negativo siempre y cuando no se

vuelva una costumbre y se haga de manera adecuada.

Retomando el tema de los alimentos que se ingieren, en el caso especifico de los nifios,
la gran mayoria de los padres encuestados dan prioridad al consumo de frutas y verduras,
y mencionaron que muchos de sus hijos suelen comerlas frecuentemente, aunque no
todos lo hacen porque sea de su entero agrado, lo que produce que haya papas que

tengan que obligarlos.

La preocupacion de papa y mama por la alimentacion de sus pequefios va mas alla de lo
gue comen dentro de su hogar, ya que mas de la mitad de la muestra dijo prepararles un

'lunch' cuando éstos van a la escuela.

Puede pensarse que un ama de casa tiene mayor interés en ponerles un refrigerio, puesto

gue sus actividades las realiza dentro de su domicilio y quiza el tiempo le sea suficiente
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para ello; sin embargo, hay quienes, aln trabajando en otro sitio, procuran hacerse un

espacio para preparar un sandwich o una torta.

En el ambito familiar, los padres son responsables de los habitos alimenticios de los
menores, de las actividades que desempefian y de su manera de ser, ya que frenan o
motivan sus inquietudes, ensefiandoles a realizar lo que les hace bien y en un momento

dado puede representarles un beneficio.

Existe, por ejemplo, una conciencia en los papas acerca de lo importante que es hacer
ejercicio o practicar un deporte, a pesar de esto, son ellos mismos los que permiten que
sus hijos tengan una vida sedentaria, debido a que pasan varias horas frente a la

televisién o al monitor de una computadora.

Quiza sea entendible el hecho de que prefieran mantenerlos dentro de casa por
cuestiones de seguridad, puesto que hoy en dia jugar en las calles representa un peligro
aln mayor, sin embargo, esto no significa que deban dejar de lado la posibilidad de
llevarlos a un parque para ejercitarse o a otro lugar en el que practiquen alguna disciplina

como karate, natacion, box, etcétera.

Lo anterior resulta de suma importancia para hacer frente al incremento de sedentarismo
y mala alimentacién en las familias mexicanas actuales, lo que ha llevado a desarrollar
problemas de sobrepeso, y hasta obesidad, en sus integrantes, entre los que la mayoria
son nifios, tal y como lo reconocen mas de la mitad de los encuestados.

Afortunadamente, de acuerdo a las palabras del propio objeto de estudio, el exceso de
peso en esos infantes es moderado, lo cual, hasta cierto punto, mantiene tranquilos a sus

familiares.

Pero hablar de alguien que padece obesidad es otra cosa. Para muchos de los papas
estudiados, un nifio obeso no puede realizar las mismas actividades que los demas, tiene
problemas de autoestima y para convivir con otros menores, mientras hay algunos que
piensan gue bien puede ser un pequefio como cualquiera, con las mismas oportunidades

de desenvolvimiento.
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Respecto al padecimiento como tal, la gente es conciente de que se trata de una
enfermedad que requiere ser atendida; el cambio de habitos alimenticios por unos mas
adecuados y el propio crecimiento del infante, son factores que contribuyen al control de

esta dificultad, sin embargo, el esfuerzo debe ser mayor en pro de nuestra nifiez.

3.3 ESTRATEGIA DE MEDIOS

Consiste en “un proceso de toma de decisiones que van marcando el camino a seguir
para utilizar, de la mejor manera posible, el tiempo y espacio publicitario de los medios v,
de esta forma, contribuir a la consecucién de los objetivos de marketing del anunciante. El
plan de medios identifica los medios que se utilizaran para distribuir un mensaje de

publicidad a la audiencia meta™*.

Precisamente es lo que se busca en este apartado, identificar y planear la manera de
difundir nuestra campafa para que su propésito se cumpla; el éxito de la misma radica en

una buena eleccion de medios, los cuales permitan que el mensaje llegue al target.

Este Gltimo estd comprendido por padres de familia con hijos obesos de clase D'y C,
todos habitantes del Distrito Federal. Por ello, la difusién de la propuesta se hara a través

de tres medios: metro, parabuses y postales.

La seleccion del primero se debi6 a la afluencia de personas con estos niveles
socioecondémicos, ya sea por ser su Unica opcion para trasladarse o porque prefieren
dejar su automdvil en casa para evitar el transito; en el caso del segundo, se hizo
pensando en los transelntes asi como en las personas que van a bordo de otro tipo de
vehiculos, tanto publicos como particulares que transitan por vias principales de la Ciudad
de México. En cuanto a las postales, se eligieron para tener un contacto mas directo con

el target.

112 GONZALEZ Lobo, Ma. AngelesManual de planificacién de MedioMadrid, Espafia, ESIC Editorial, 32
ed., 2003, 492 p. p.
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PANELES EN ANDENES DEL METRO

Este medio resulta idoneo por el hecho de que gran cantidad de gente hace uso de este
transporte, la mayoria de ésta perteneciente a nuestro target (de acuerdo al Sistema de
Transporte Colectivo Metro, 27.9% usuarios de clase D"y 33.8% de nivel C), brindando la
oportunidad de que un anuncio sea observado por muchos individuos diariamente y varias

veces.

Otra cualidad resulta ser que mientras se espera a alguien o durante el mismo traslado,
una persona puede poner atencién a la publicidad porque cuenta con el tiempo suficiente
para hacerlo con detenimiento. Ademas, su ubicacién permite cierta cercania con el
usuario del metro y posible observador. Esta misma no afecta la visibilidad o el paso de
las personas que esperan el tren, ya que los espectaculares estan colocados en las

paredes y no estorban.

A los anunciantes, este espacio les brinda la posibilidad de colocar su marca en diversos

sitios como andenes, vagones, pasillos, escaleras, etcétera.

Sus costos pueden considerarse accesibles en comparacion con otros medios, debido a
gue una sola insercién puede ser vista por un alto nUmero de gente, teniendo en cuenta
qgue, de acuerdo a las cifra mas actual dada a conocer por el propio Sistema de
Transporte Colectivo Metro (afio 2008), la afluencia diaria de pasajeros es de 5,000,000

con boleto pagado.

Finalmente, entre sus ventajas también se encuentra que los mensajes publicitarios son
inmediatos. Su disposicién geografica permite abarcar diversas zonas de la ciudad.

La colocacion de los anuncios de nuestra propuesta de campafia, esta planeada
exclusivamente para paneles en andenes, en estaciones estratégicas de la mayoria de las
lineas que componen la red del metro, lo cual da la posibilidad de abarcar diversos puntos

de la capital mexicana.
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PARABUSES

Las ventajas de publicitar en parabuses radican en que los mensajes son vistos por una
audiencia mas diversa y numerosa; el impacto es grande, ya que abarca a la gente que se
encuentra en la calle, esperando el autobus, transitando en las aceras e incluso aquellos
gue estan en autos particulares y que observan el entorno esperando su turno para

avanzar.

El mensaje es inmediato y se puede dirigir geograficamente a un grupo determinado de

personas, debido a que se pueden seleccionar zonas especificas.

Gracias a que se pueden distribuir en las principales arterias de la ciudad, logra tener una
mayor presencia y cobertura; del mismo modo, esto permite que sean vistos varias veces
por quienes a diario circulan por las avenidas, lo cual logra un alto nivel de recordacion.

Su ubicacién hace posible que los sujetos observen de cerca los anuncios, a la vez que
no distingue estratos sociales, ya que cualquiera puede verlos, de tal manera el mensaje

llegara al publico objetivo y a la poblacion en general.

Aparte de las ventajas anteriores, se habla de un costo mas accesible en términos reales
y en comparacién con los medios ATL (Above The Line), es decir, los tradicionales como
radio, television, cine y prensa; y otros BTL (Below The Line), publicidad directa y
enfocada a un nicho de mercado determinado, por ejemplo e-mails y exteriores como
mantas, espectaculares, vallas, etcétera.

La seleccion de los lugares donde se instalaran los parabuses se realiza con la intencion
de cubrir diversas zonas del Distrito Federal, entre ellas el norte, sur, oriente, poniente y
centro.

POSTALES

El uso de las postales se debe a sus miltiples ventajas sobre otros medios, entre ellas la

posibilidad de que llegue directamente a manos del publico objetivo, logrando una

cercania con él.
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Se trata de un material publicitario practico para el target, debido a que es facil de llevar,

puede conservarlo consigo por un tiempo duradero, e incluso coleccionarlo.

Su costo se considera bajo tomando en cuenta la cantidad de ejemplares que se
imprimen, y en comparacion con otras formas de difusion en las que se cobran miles de

pesos por una sola mencion.

Resulta ser un medio idoneo para las campafas realizadas en una sola region, tal es el
caso de la presente propuesta que se llevard a cabo exclusivamente en el Distrito

Federal, puesto que se puede cubrir en su mayoria el territorio delimitado.

La postal es selectiva por el hecho de llegar a un publico especifico, ya sea al ser

colocada en sitios estratégicos o proporcionada al target directamente.

Funciona como una manera creativa de emitir mensajes, gracias a su variabilidad en

cuanto a tamafios, formas, colores y materiales.

La informacién contenida en ella puede ir de frases simples y cortas (sobre todo en el
frente) hasta textos construidos con un mayor nimero de palabras (al reverso), son justo
éstos los que la convierten en uno de los pocos medios publicitarios que brinda la

oportunidad de colocar mas datos en un pequefio espacio.
Finalmente, su caracteristica pass along, es decir que puede ir de mano en mano hasta

en cinco personas, se debe a la practicidad con la que se traslada de un lugar a otro y a
su atractivo disefio.
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DURACION DE CAMPANA

El tiempo de exposicion de los anuncios publicitarios y la reparticion de postales que
conforman la propuesta de camparfia en contra de la obesidad infantil, esta planeada para

dos meses del primer semestre del afio 2010, especificamente durante marzo y abril.

La eleccién de éstos Ultimos se debe a que es un tiempo en el que se le puede dar cierta
prioridad al tema por parte del pablico meta y de los medios en los que se insertara la
publicidad, ya que, por ejemplo, a inicio de afio el interés de la mayoria de las personas,
principalmente padres de familia, esta centrado en asuntos relacionados con la

denominada 'cuesta de enero'.

Marzo y abril resultan adecuados para llevarla a cabo por el hecho de haber un periodo
vacacional en el que los papas tienen la oportunidad de una mayor convivencia con sus
hijos, de brindarles mas atencién y de estar al tanto de su recreacion, asi como de sus

necesidades.

Esta temporada es apropiada para el desarrollo de la propuesta, debido a que no existen
festejos trascendentales que acaparen los espacios publicitarios, como el caso del dia de
las madres en mayo; la Unica fecha sobresaliente es el dia del nifio (30 de abiril), incluso
todo el mes es considerado para él, lo cual va ligado a nuestros intereses por tratarse de

una campafia, si bien no dirigida a los pequefios, son ellos el motivo de nuestro trabajo.
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PLAN DE MEDIOS

METRO
) COSTO UNITARIO COSTO
LINEA ESTACIONES PERIODO LUGAR ESPECIFICACIONES MENSUAL TOTAL
(IVA INCLUIDO)
Chapultepec y Marzo y Un panel de andén en
1 Zaragoza Abril andén cada estacion $22,580 $90,320
Cuatro caminos Marzo y Un panel de andén en
2 y Zbcalo Abril andén cada estacion $22,580 $90,320
Indios Verdes y Marzo y Un panel de andén en
3 Universidad Abril andén cada estacion $22,580 $90,320
El Rosario y
Barranca del Marzo y Un panel de andén en
7 Muerto Abril andén cada estacion $15,714 $62,856
San Juan de
Letrany Marzo y Un panel de andén en
8 Constitucion de Abril andén cada estacion $15,714 $62,856
1917
Jamaica y Marzo y Un panel de andén en
9 Tacubaya Abril andén cada estacion $15,714 $62,856
Marzo y
A Pantitlan Abril andén Un panel de andén $15,714 $31,428
Buenavista 'y Marzo y Un panel de andén en
B Oceania Abril andén cada estacion $15,714 $62,856
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De las once lineas que conforman la red del metro en el Distrito Federal, tomamos en
cuenta aquellas en la que la afluencia diaria de gente es mayoritaria, sobre todo en sus
estaciones mas representativas que cumplen con tal condicion o en las que se realizan
transbordes. Por tanto, se pretende abarcar la 1, 2, 3, 7, 8, 9, Ay B, ya que, de acuerdo a
las mas recientes estadisticas del Sistema de Transporte Colectivo Metro (afio 2007), son

éstas las mas transitadas.

LINEA TOTAL DE USUARIOS EN EL 2007

230,505,895
250,383,920
230,891,139
19,423,114
68,624,019
41,986,319
78,901,894
112,993,643
103,878,861
99,923,541
115,096,079

W > © 0o N O 0O » W N P

TOTAL 1,352,608,424

La publicidad social aparecera en un panel de andén por estacion. Debido a su tiempo de
exposicion, el cual esta planeado para dos meses, se sugiere que el anuncio sea rotado
en la misma estacién pero en direccién distinta cada mes, con el objetivo de que no
permanezca siempre en el mismo lugar, si es que hubiera inconveniente por ello.
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PARABUSES

CANTIDAD PERIODO UBICACION COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
MENSUAL
(IVA INCLUIDO)
2 Marzo y Abril Calzada de Tlalpan M:gﬁ(l)$$557235 $22,770
2 Marzo y Abril Avenida Revolucion M:gﬁ(l)$$557235 $22,770
2 Marzo y Abril Periférico Sur M:gﬁ?$$557gg5 $22,770
2 Marzo y Abril Periférico Norte M:gﬁ?$$557gg5 $22,770
2 Marzo y Abril Calzada Vallejo M:gﬁ?$$557gg5 $22,770
z waoyaon | BeCemtLde | Meree s 500
2 Marzo y Abril Avenida Reforma M:t;ﬁ?$$557235 $22,770
2 Marzo y Abril Ca'éz‘::g'g;;do M:gﬁ(l)g;?,g? $22,770
z warzoyaonl | g ende | Veres s
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La seleccion de las vias en las que serd insertada la publicidad social de nuestra
propuesta, se hizo con la finalidad de cubrir cinco de las principales zonas de la Ciudad de
México:

» Norte: Periférico Norte y Calzada Vallejo

» Sur: Calzada de Tlalpan, Periférico Sur y Avenida Revolucién

» Centro: Eje Central Lazaro Cardenas y Avenida Reforma

» Oriente: Calzada Ignacio Zaragoza

» Poniente: Avenida Constituyentes
Se colocaran dos anuncios por calzada o avenida, en el caso de aquellas que tienen dos
sentidos, se insertard uno en cada direccion; la eleccion de las mismas se debe a que
son de las mas transitadas por vehiculos particulares, transporte publico y peatones de la
capital mexicana.
No se especifica la ubicacién del parabus donde se pondra la publicidad, debido a que
hay que tomar en cuenta la disponibilidad de espacios, sin embargo, la extensa longitud
de las avenidas permite tener mayores opciones para instalarla.
El costo de las inserciones varia en los meses de marzo y abril, de acuerdo a las tarifas

de IMU (Imagenes y Muebles Urbanos), empresa con la que se llevé a cabo la cotizaciéon

de los parabuses.
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POSTALES

CANTIDAD PERIODO LUGAR Y FECHA | ESPECIFICACIONES | COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
DE DISTRIBUCION (IVA INCLUIDO)
Se repartiran 75
Zébcalo postales de cada $2.80 $630
225 Marzo Domingo 7 de marzo | disefio en la Plaza de
la Constitucion y
calles aledafias.
Se repartiran 75
Chapultepec postales de cada $2.80 $630
225 Marzo Domingo 14 de disefio en el bosque y
marzo entrada del zooldgico.
Xochimilco Se repartiran 75
225 Marzo Domingo 21 de postales de cada $2.80 $630
marzo disefio en los
embarcaderos.
225 Marzo Aragon Se repartiran 75 $2.80 $630
Domingo 28 de postales de cada
marzo disefio en el bosque y

entrada del Acuario
Aragon.
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CANTIDAD PERIODO LUGAR Y FECHA | ESPECIFICACIONES COSTO COSTO TOTAL
DE UNITARIO
DISTRIBUCION (IVA INCLUIDO)
Se repartiran 75
225 Abril Zébcalo postales de cada $2.80 $630
Domingo 4 de abril | disefio en la Plaza de
la Constitucion y
calles aledafias.
Se repartiran 75
225 Abril Chapultepec postales de cada $2.80 $630
Domingo 11 de disefio en el bosque y
abril entrada del zoolégico.
Se repartiran 75
225 Abril Xochimilco postales de cada $2.80 $630
Domingo 18 de disefio en los
abril embarcaderos.
Se repartiran 75
225 Abril Aragoén postales de cada $2.80 $630
Domingo 25 de disefio en el bosque y
abril entrada del Acuario

Aragon.
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Para la distribucion de las postales se seleccionaron cuatro zonas especificas del Distrito

Federal:

Zb6calo
Chapultepec
Xochimilco

Y V V V

Arag6n

Lo anterior se hizo tomando en cuenta que son sitios a los cuales acude un gran nimero
de personas de diversas partes de la ciudad, debido a que son representativos de la

capital mexicana.

La reparticiéon se llevara a cabo los domingos de los meses de marzo y abril, puesto que
estos dias, asi como los lugares elegidos, son de recreacién familiar, por tanto la

posibilidad de encontrar a nuestro target sera mayor.

Con la intension de que la postal sea un recurso Util, se recomienda capacitar al personal
para que la distribuya a aquellos, que por su apariencia, reflejen problemas de sobrepeso

y obesidad.

La propuesta de campafa contempla un total de 1800 postales, de las cuales 225 seran
entregadas en un sitio distinto cada dia; este numero y la frecuencia con la que se
proporcionaran se debe a que el objetivo es no saturar y aburrir a la gente con este tipo
de publicidad.

Cabe destacar que se manejan tres disefios distintos de postal, de esas 225 que se

distribuiran por domingo, 75 seran de cada modelo para que haya variedad.
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PRESUPUESTO FINAL

MEDIO SUBTOTAL
Andenes de metro $553,812
Parabuses $204,930
Postales $5,040
TOTAL $763,782
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3.4 PRESENTACION DE EJECUCIONES
La campafia de publicidad social en contra de la obesidad infantil esta integrada por

nueve anuncios impresos, los cuales seran distribuidos en tres diferentes medios:

> PANELES DE ANDEN (METRO): Ejecucion Silueta nifio, Silueta nifia y Silueta

nifio jugando.

» PARABUSES: Ejecucion Contorno nifia, Contorno nifio y Contorno Exceso.

» POSTALES: Ejecucion Nifia, Control y Nifio en sillon.

En cuanto a éstas Ultimas, su presentacion es en forma de diptico o folder, con una
medida de 10 x 15 cms. aproximadamente, al frente llevan un suaje a registro con un
corte y un doblés. Estan elaboradas en cartulina couché de 300 grs., con una seleccién de
color de 4 x 4 tintas y un laminado plastico para mayor durabilidad y conservacion del

papel.

133



PANEL S [ F ANDEN
METR()



EJECUCION CONTORNO 1
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EJECUCION CONTORNO 2
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EJECUCION CONTORNO 3
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EJECUCION CONTORNO 4
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EJECUCION CONTORNO 5
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EJECUCION CONTORNO 6
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POSTAL SILUETA 1

SEMIABIERTA
FRENTE
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ABIERTA

REVERSO
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POSTAL SILUETA 2

FRENTE SEMIABIERTA
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ABIERTA

REVERSO
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POSTAL SILUETA 3

SEMIABIERTA
FRENTE
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ABIERTA

REVERSO
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CONCLUSIONES

Hoy en dia, la sociedad de la que somos parte se muestra cada vez mas desinteresada
por los problemas que afectan a muchos de sus integrantes; existen personas que se
vuelven ciegas y ajenas a las realidades que, si bien no les atafien directamente, tampoco
les deben ser del todo indiferentes.

La nifez es uno de esos sectores vulnerables a los que mayor atencion se debe prestar,
ya que, como se mencioné en el presente trabajo, representan el futuro de nuestro pais,
por tanto procurar su calidad de vida es una tarea primordial.

Padecimientos como la obesidad infantil truncan el camino de nuestros nifos,
produciéndoles multiples dafios tanto a nivel fisico como psicol6gico y social, donde la

posible soluciéon la encuentran en su ambiente mas préximo, es decir, la familia.

Durante el desarrollo de este proyecto pudimos comprobar que los padres son los
principales responsables de las condiciones en las que se desenvuelven sus hijos; de
ellos depende su forma de alimentacion, sus deseos de practicar algin deporte y que

sean constantes en determinada disciplina, asi como su bienestar en general.

Ser nifio es una de las etapas mas bonitas de la vida, por ello es importante que como
papas se le de la libertad de disfrutarla, no limitdndolo a hacer lo que le gusta, pero
tampoco dejandolo hacer su voluntad, puesto que puede traerle consecuencias
perjudiciales en su vida adulta.

Ejemplo de lo anterior es la obesidad, que si desde pequerios no es debidamente tratada,
al paso de los afnos puede complicarse aun mas. Llevar a cabo héabitos alimenticios
adecuados y actividad fisica frecuente, suelen ser opciones clave para un crecimiento
sano y reducir riesgos de padecer dicha enfermedad o las que resulten de ella.

Las crecientes estadisticas respecto a que nos encontramos entre los paises con mayor
ndmero de personas obesas en el mundo, dan idea del grave problema de salud publica
en el que este hecho se ha convertido, con el cual tristemente nos hemos acostumbrado a

vivir, viéndolo como algo comun, dejando de lado los esfuerzos por reducirlo.
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Lamentablemente tuvimos que llegar a estos niveles para mas o0 menos reaccionar y
emprender acciones que ayuden a disminuir estas tendencias. El gobierno y las empresas
han lanzado campafias y programas en pro de su reduccién, sin embargo, falta ain
mucho por hacer a favor de los nifios de México, de quienes efectivamente debemos
sentirnos orgullosos, pero no de que ocupen un primer lugar en obesidad infantil.

Como comunic6logas podemos no entender con exactitud muchos términos médicos,
pero si nos es posible abordar una cuestion de impacto social con el que quisimos
colaborar y aportar nuestro granito de arena, con el fin principal de que se haga
conciencia respecto a tal situacién y se abran los ojos para mirar las dificultades a las que
se enfrenta un pequefio con este padecimiento.

Respecto a la experiencia personal, este trabajo nos permitié involucrarnos mas en el
tema, ya que no basta quedarnos con lo que los periddicos y noticieros dan a conocer o
con lo que se encuentra en los libros, fue necesario acercarnos al objeto de estudio de
manera real, al tener contacto con infantes obesos, ya que son justo ellos los que podian
brindarnos las mejores herramientas y conocimientos para efectuarlo.

La observacion aun mas detallada de nuestro entorno, para identificar y entender mejor el
problema de la obesidad, ha sido sin duda una vivencia enriquecedora; ponerse en los
zapatos de estos pequerios lleva a experimentar su sentir, por tanto provoca convertirse

en una persona mas sensible y tolerante ante hechos de tal naturaleza.

Nuestra propuesta no busca un cambio drastico de vida para el nifio obeso, en el que se
le sugiera a los padres aplicarles una dieta rigurosa o ejercicios desgastantes, sino que
primeramente éstos reconozcan la gravedad del problema y por consiguiente estén
dispuestos a ayudarlo a través de proporcionarle una mejor calidad de vida.

El plan inmediato para la campana es contactar una institucion interesada en difundirla,

por ejemplo la Secretaria de Salud, o bien, cualquier otro organismo médico dedicado
exclusivamente a atender a los nifios.
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A mediano plazo se pretende ampliarla a una segunda etapa, en la que se incluyan otros
medios como radio, television y prensa; con la finalidad de llevarla a cabo a nivel nacional

y ya no sélo regional.
Posteriormente, se espera que este trabajo dé pie a la realizaciéon de otras campanas en

las cuales el objetivo principal sea la obesidad relacionada con los pequerfios, marcando

asi una lucha constante en pro de una nifiez mas sana.

151



ANEXO

I. MODELO DE ENCUESTA

EDAD:

SEXO: Fem. Masc.
ESTADO CIVIL:
OCUPACION:

La presente encuesta es realizada con fines estrictamente escolares. Por favor marque

con una “X” la opcion deseada.
1. Sus ingresos mensuales familiares son aproximadamente de:

a) menos de $ 5 mil b) $ 5 mila 10 mil c) $10 mil a 15 mil
d) $ 15 mil a 20 mil e) mas de $ 25 mil

2. ¢ Cuantas personas, incluido usted, conforman a su familia?
a)2 b) 3 c) 4 d)y5 e) 6 o méas
3. Vive en casa:

a) Propia b) Rentada c) Otra  Especifique:

4. ; Tiene automévil propio?

a) Si b) No

5. En la dieta diaria de su familia usted incluye:

a) Alimentos saludables y nutritivos (evitando el exceso de grasa)
b) Alimentos variados, entre ellos refresco o alguna golosina

c) Lo que cada uno desea comer

6. Para usted, ¢ qué significa comer saludable?

a) Llevar a cabo de tres a cinco comidas diarias

b) Alimentarse de frutas y verduras

c) Evitar toda clase de golosinas

d) Consumir cualquier tipo de alimentos de manera balanceada

7. ¢Con qué frecuencia come fuera de casa?

a) Una vez a la semana b) Cada tercer dia c) Diario
d) Otra Especifique:
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8. Cuando come fuera de casa, usted prefiere:

a) Ir a un restaurante de comida rapida (McDonald's, Kentucky, Burger King,
Domino's, etcétera)

b) Ir a una fonda para realizar una comida mas completa

¢) Acudir a un puesto de tacos, tortas, quesadillas, etcétera

9. A la hora de desayunar, comer o cenar, ¢usted y su familia acostumbran a ver
television?

a) Si b) No

10. En su hogar, ¢en qué sitios se acostumbran a realizar las tres comidas
principales (desayuno, comida y cena)?

a) Sélo en el comedor

b) En la sala o recamara

¢) No importa el lugar

11. Respecto a sus hijos, ¢ellos suelen comer con frecuencia frutas y verduras?

a) Si b) No

12. En caso de que las anteriores no sean de su agrado, ¢usted los obliga a
comérselas?

a) Si b) No
¢, Por qué?

13. ¢ Usted acostumbra dar un 'lunch’ a sus hijos cuando asisten a la escuela?

a) Si b) No
¢, Por qué?

14. Cuando su hijo tiene algun éxito usted suele premiarlo con:

a) Una comida en un restaurante como McDonald's, Kentucky, Burger King, etcétera.
b) Una golosina
c) Un paseo

d) Un juguete

e) No lo premio
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15. ¢ Cual es el pasatiempo favorito de su hijo?

Ver television
Jugar con videojuegos
Estar frente a la computadora

a
b
c
d) Practicar algun deporte

~_ — — —

16. ¢ Usted motiva a su(s) hijo(s) a realizar ejercicio?

a) Si b) No
¢, Por qué?

17. En su hogar, ¢existe alguna persona con problemas de sobrepeso?
a) Si b) No (pase a la pregunta 20)

18. ¢ Entre esas personas se encuentra algun nifo?

a) Si b) No (pase a la pregunta 20)

19. En ese nino el problema de sobrepeso es:

a) Moderado b) Severo

20. Considera usted que un nifo obeso es: (puede marcar mas de una opcion)

a) Un niflo como cualquiera

b) Un nifio con problemas para convivir con otros nifos

¢) Un nifio con problemas de autoestima

d) Un nifio que no puede realizar las mismas actividades que los demas

21. Considera que la obesidad en los nifios es:

a) Un padecimiento sin gravedad que puede corregirse con el cambio de
héabitos alimenticios

b) Un problema que se corrige cuando el nifio crece
¢) Una enfermedad que necesita ser atendida

Gracias por su colaboracién

iQue tenga un buen dia!
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