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RESUMEN 

Lic. Nut. Shunashii Rogelly Silva Hurtado 

Fecha de Graduación: Agosto 2013 

Universidad Autónoma de Nuevo León 

Facultad de Salud Pública y Nutrición 

Título del Estudio: MARGINACIÓN, AMBIENTES ALIMENTARIOS Y  PRÁCTICAS DE 

ALIMENTACIÓN EN ESCOLARES DEL ÁREA METROPOLITANA DE MONTERREY 

Candidata para obtener el grado de Maestría en Ciencias en Salud Pública 

 
Introducción: La presente investigación aborda sobre los ambientes alimentarios en 

comunidades que presentan diferente grado de marginación e indaga sobre las 

percepciones, gustos alimentarios y el conocimiento sobre alimentos saludables y no 

saludables que tienen los niños y niñas en edad escolar, empleando una técnica 

cualitativa llamada ñDraw and Writeò.  Objetivo: Analizar si existe diferencia en la 

proporci·n de expendios de alimentos en los diferentes AGEBôs por grado de 

marginación (Muy Alto, Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo) del Área Metropolitana de 

Monterrey (AMM), así como determinar las prácticas de alimentación en escolares que 

habitan en dichas comunidades. Metodología: Estudio transversal con enfoque mixto 

(cuantitativo ï cualitativo). Se realizó un censo de los establecimientos de expendios 

de alimentos dentro de los 5 AGEB´s seleccionados, a 250m y a 500m de sus límites. 

Se emple· la t®cnica de ñDraw and Writeò en  54 escolares (24 ni¶os y 30 ni¶as) de 

entre 9 y 13 años. Resultados: Se localizaron 412 expendios de alimentos. Se 

encontró una diferencia significativa en la venta de alimentos por categorías con una 

p<0.05. El 55.56% de los escolares obtuvo un diagóstico de estado nutricio adecuado, 

el 20.37% un diagnóstico de sobrepeso y un 24.07% con obesidad. Para las prácticas 

de alimentación y las percepciones de salud se consiguieron un total de 1,317 

imágenes que se centraron en 11 ítems seleccionados.  Conclusiones: Las personas 

que pertenecen al AGEB (MA) están expuestas a una gran cantidad de alimentos en su 

contexto comunitario y familiar (AA), por otro lado, los que pertenecen al AGEB (MB), 

caracterizan su AA por el predominio de restaurantes y tiendas franquiciadas 

extranjeras y nacionales; también por la ausencia de venta de alimentos cercana o 

inmediata al ambiente familiar y comunitario.  

 

Firma del Director de Tesis: _______________________________________ 

                                                            PhD. Ana Elisa Castro Sánchez 
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I. ANTECEDENTES 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

      La industrialización, la globalización y los cambios en la dinámica mundial 

han generado aceleradas transformaciones socioculturales que determinan 

nuevas formas de vida y esquemas de salud y enfermedad. Mientras gran parte 

de la población padece de problemas de salud relacionados con el excesivo 

consumo de alimentos, ciertos sectores poblacionales enferman y mueren por 

no tener alimentos suficientes. 

     Las experiencias de alimentación de un individuo están vinculadas a 

situaciones familiares, sociales y del ambiente a lo largo de su vida, 

contribuyendo en la formación de sus hábitos alimentarios, los cuales se 

empiezan a forjar desde los primeros años y son el resultado de múltiples 

factores que interactúan durante su crecimiento y desarrollo. 

     El presente trabajo constituye el reporte final de una investigación social 

cuantitativa ï cualitativa en el área de la salud pública. El tema más general que 

se aborda concierne a los determinantes sociales de la salud y la nutrición, a 

saber, se postula la tesis de que el grado de marginación influye: (1) en las 

prácticas que los individuos llevan a cabo cotidianamente para alimentarse y (2) 

asimismo en la percepción sobre su ambiente y los conocimientos que 

adquieren sobre salud.  

     El estudio se llevó a cabo en 2 fases. La primera fue cuantitativa y buscó 

analizar la diferencia entre los ambientes alimentarios por grado de marginación 

(Muy Alto, Alto, Medio, Bajo y Muy Bajo) del Área Metropolitana de Monterrey 

(AMM). La segunda Fase, se fundamentó teóricamente en el interaccionismo 

simbólico; se estableció una estrategia metodológica cualitativa a través de las 

t®cnicas de ñdibujar y escribirò y entrevista semiestructurada; y se determinaron 

las percepciones y prácticas de alimentación en escolares que habitan en 

comunidades de Muy Alta  y Muy Baja Marginación. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1  Los determinantes de la salud-enfermedad 

 

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

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

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

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

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

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

siguiente:  

a) Biología humana.  Todos los aspectos de salud físicos y mentales que están 

desarrollados dentro del cuerpo humano, como consecuencia de la biología 

básica del hombre.  

b) Medio ambiente. Todas las materias que están relacionadas con la salud 

que son externas al cuerpo humano, y sobre los cuales los individuos tienen 

muy poco o nada de control. Comidas, medicinas, cosméticos, agua, etc.  

que estén contaminadas.   

c) Estilos de vida. Tiene que ver con las decisiones de los individuos sobre su 

salud, como los hábitos o decisiones personales que ponen en riesgo su 

vida. 

d) Organizaciones del cuidado de la salud. Organización de hospitales, 

ambulancias, medicinas, tratamientos, etc. 

     Según las categorías anteriores, los porcentajes de mortalidad atribuídos a 

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

a) Biología humana.  27% 

b) Medio ambiente.  19% 

c) Estilos de vida. 43% 

d) Organizaciones del cuidado de la salud. 11% 
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     Paradójicamente, tanto en países desarrollados y en vías de desarrollo, el 

gasto destinado a la atención de cada uno de estos factores se distribuye así: 

a) Biología humana.  6.9% 

b) Medio ambiente.  1.5% 

c) Estilos de vida. 1.2% 

d) Organizaciones del cuidado de la salud. 90.4% 

 

 

Figura 1. Modelo explicativo de los determinantes de la salud 

 

 

Fuente: Lalonde, 1974.  
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     Específicamente el modelo anterior (Lalonde, 1974) nos ha permitido ubicar 

las variables ñMarginaci·nò, ñAmbiente Alimentarioò y ñPr§cticas Alimentariasò 

las cuales son fundamentales en la presente investigación, para quedar de la 

forma siguiente:  

 

Figura 2. Modelo explícativo de la marginación y el ambiente alimentario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     La Figura 2 muestra que la Marginación y el Ambiente Alimentario forman 

parte del Medio Ambiente contextual donde se desenvuelven las personas; por 

su parte, las Prácticas Alimentarias, se derivan de un estilo de vida también 

más amplio. Sin embargo, todos los elementos del modelo se encuentran 

estrechamente interrelacionados. 
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2.2 Los determinantes sociales de la salud  

 

     Según la OMS (2005) los determinantes sociales de la salud son las 

circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 

incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la 

distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, 

que depende a su vez de las políticas adoptadas. 

 

     Los determinantes sociales de la salud (Figura 3) explican la mayor parte de 

las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables 

observadas en y entre los países en lo que respecta a la situación sanitaria. 

 

Figura 3. Los determinantes sociales de la salud 

 

 

 

 

Fuente: OMS, 2005. 
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     Los estudios dedicados a las desigualdades sociales en salud se han 

incrementado en los últimos años y han puesto de manifiesto que los escolares, 

las mujeres, la población de menor nivel socioeconómico o las áreas con mayor 

privación material presentan unos indicadores de salud que denotan una peor 

situación. 

 

     El concepto de desigualdad en salud de acuerdo a Borrell (2004) se refiere a 

las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que tienen las 

personas en función de su clase social, género, territorio o etnia, lo que indica la 

peor salud de los colectivos menos favorecidos.  

 

 

     2.2 Marginación 

 

     La marginación es un fenómeno estructural según CONAPO (2000) que se 

origina en la modalidad, estilo o patrón histórico de desarrollo; se expresa, por 

un lado, en la dificultad para propagar el progreso técnico en el conjunto de la 

estructura productiva y en las regiones del país, y por otro, en la exclusión de 

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

     Los procesos que modelan la marginación conforman una precaria 

estructura de oportunidades sociales para los ciudadanos, sus familias y 

comunidades y los expone a privaciones, riesgos y vulnerabilidades sociales 

que a menudo escapan al control personal, familiar y comunitario y cuya 

reversión requiere el concurso activo de los agentes públicos, privados y 

sociales (CONAPO, 2005) 

     No obstante su carácter multidimensional, algunas de las formas, 

intensidades e implicaciones demográficas y territoriales de la marginación 

pueden ser aproximadas mediante medidas sintéticas. Como se comprenderá, 

dichas medidas analítico-descriptivas son sumamente útiles para la planeación 
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del desarrollo, dado que permiten diferenciar unidades territoriales según la 

intensidad de las privaciones que padece su población, así como establecer 

órdenes de prioridad en las políticas públicas orientadas a mejorar la calidad de 

vida de la población y a fortalecer la justicia distributiva en el ámbito regional. 

     El índice de marginación según CONAPO (2005), es una medida-resumen 

que permite diferenciar entidades federativas y municipios según el impacto 

global de las carencias que padece la población, como resultado de la falta de 

acceso a la educación, la residencia en viviendas inadecuadas, la percepción 

de ingresos monetarios insuficientes y las relacionadas con la residencia en 

localidades pequeñas  

 

2.3 La marginación como determinante social de la alimentación y la 

salud. 

 

     Cuando se hace referencia al efecto de los factores sociales en el consumo 

de alimentos, Feunekes (1998) dice que se piensa además en la influencia que 

una o varias personas ejercen en el comportamiento alimentario de un 

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

     La relación entre un estatus socioeconómico bajo y una salud inestable 

constituye una cuestión complicada en la que intervienen factores como el sexo, 

la edad, la cultura, el entorno, las redes sociales y comunitarias, el estilo de vida 

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

     Diversos estudios de población señalan que existen diferencias claras entre 

las distintas clases sociales en lo relativo al consumo de alimentos y nutrientes. 

En particular, los grupos de nivel adquisitivo bajo tienen una tendencia mayor a 

llevar una dieta desequilibrada y consumen pocas frutas y verduras. Estos 

hábitos pueden provocar tanto desnutrición como sobrealimentación o consumo 

energético excesivo que deriva en sobrepeso y obesidad entre los miembros de 
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una comunidad, en función de la edad, el sexo y el nivel de pobreza. Las 

personas desfavorecidas también desarrollan enfermedades crónicas a edades 

más tempranas que las de los grupos de mayor nivel socioeconómico, a 

menudo identificados por su nivel educativo y estatus profesional (EUFIC, 

2004). 

2.4 Comunidades con altos grados de marginación  

 

     Para designar la situación de los grupos con alto grado de marginación o 

bajos ingresos que tienen dificultades para seguir una dieta saludable y 

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

     La pobreza alimentaria abarca numerosos aspectos, pero tres de los 

obstáculos principales relacionados a esta y que impiden llevar una dieta 

equilibrada y sana son el costo de los alimentos, la accesibilidad y la falta de 

conocimiento o educación de los padres (EUFIC, 2004).  

     El hábito de consumir alimentos ricos en energía y pobres en nutrientes es 

consecuencia de la falta de medios económicos para comprar alimentos más 

saludables. Además, el recargo en el precio de los alimentos saludables parece 

ser aún mayor en las zonas donde los ingresos son bajos (EUFIC, 2004). 

Drewnowski  (2009) menciona que debido a la evolución de la agricultura y la 

tecnología de los alimentos, éstos se han hecho más ricos en carbohidratos, 

siendo más accesibles por su bajo costo. 

     Vivir en una zona donde los ingresos son bajos también puede presentar 

obstáculos logísticos para comer bien, como la falta de un medio de transporte. 

El transporte público no siempre es una solución viable, en particular para las 

personas con hijos pequeños o dificultades para moverse. Por último, el 

desconocimiento o el exceso de informaciones contradictorias sobre salud y 

dieta, la falta de motivación y la pérdida de habilidades culinarias contribuyen a 

evitar hacer la compra y preparar la comida a partir de los ingredientes. 
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Experimentar en la cocina es un lujo que las personas con bajos ingresos no 

pueden permitirse (EUFIC, 2004). 

     Hay estudios que evidencian que las personas más ricas y mejores 

educadas son las más delgadas y tienen una mejor alimentación comparada 

con las de bajos ingresos. Drewnowski (2009) hace mención que el impacto de 

las variables de estatus socioeconómico en la calidad de la dieta normalmente 

es atribuida a un nivel de educación superior o una mayor conciencia de los 

problemas de salud entre los grupos de mayores ingresos. 

     El nivel educativo y los ingresos determinan la elección y los 

comportamientos alimentarios que, en última instancia, pueden producir 

enfermedades relacionadas con la dieta. Los orígenes de muchos de los 

problemas que afrontan las personas con ingresos bajos resaltan la necesidad 

de un enfoque pluridisciplinar para encarar las necesidades sociales y atenuar 

las desigualdades en materia de salud. 

     Los factores que influyen en la elección de alimentos no se basan 

únicamente en las preferencias de cada persona, EUFIC (2004) menciona que 

estos se ven condicionados por circunstancias sociales, culturales y 

económicas. Las personas con bajos ingresos afrontan retos específicos 

cuando intentan cambiar su dieta, por lo tanto, es preciso encontrar soluciones 

especiales para este grupo concreto. 

     El nivel socioeconómico que posee una familia sin duda es uno de los 

determinantes sociales que influencian en gran medida a la hora de elegir los 

alimentos que serán parte de la dieta de los integrantes, pero se ha visto cómo 

además de los ingresos, otro determinante involucrado es el ambiente 

alimentario que les rodea, ya sea porque es ahí en donde viven o porque pasan 

la mayor parte de horas durante el día en él.  
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2.5 Grado de marginación de la población por área geo estadística básica 

(AGEB)  

 

     Salazar (2010) conceptualiza el índice de marginación como aquel que nos 

permite diferenciar territorios, a distintas escalas, según el impacto global de las 

carencias que padece la población, para poder analizar la relación entre la 

condición socioeconómica de los habitantes.      

     El AGEB constituye la ñunidad b§sica del marco geo estad²stico empleado 

por el INEGI, cuyo perímetro está representado generalmente por calles, 

avenidas, brechas y, en ocasiones, por rasgos físicos naturales y/o culturales, 

normalmente reconocibles y perdurables en el terrenoò (Salazar, 2010). 

     Las AGEB se dividen en urbanas y rurales. La AGEB urbana se define como 

una área geográfica que se encuentra dentro de una localidad urbana 

(incluyendo todas las cabeceras municipales mayores o menores de 2500 

habitantes); está integrada por un conjunto de manzanas edificadas y 

delimitadas por calles y avenidas, cuyo uso del suelo no es forestal ni 

agropecuario y que, partiendo de un punto, presenta continuidad física en todas 

direcciones o en su caso, es interrumpida en forma notoria por terreno de uso 

no urbano.  

     Por su parte, Salazar (2010) categoriza el AGEB rural como una área 

geográfica que contiene un conjunto de localidades rurales con una población 

menor a 2500 habitantes cada una, asentadas en terreno de uso generalmente 

agropecuario o forestal, de aproximadamente ocho mil hectáreas. 
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2.6 Ubicación de la marginación en el Área Metropolitana de Monterrey 

(AMM) 

 

     CONAPO (2000) presentó para Nuevo León una estratificación 

socioeconómica con base en las condiciones de marginación de la población 

del Área Metropolitana de Monterrey (AMM), a través de la cual se clasifica a 

las Áreas Geo estadísticas Básicas (AGEBôs) o agrupaciones de manzanas, en 

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

     Para el término de población marginada Montes (2003) la entiende como 

aquella población que ha quedado al margen de los beneficios del desarrollo y 

de los beneficios de la riqueza generada, pero no necesariamente al margen de 

la generación de esa riqueza ni mucho menos de las condiciones que la hacen 

posible. También, se define como un fenómeno estructural que se origina de un 

patrón histórico y que surge durante el proceso de crecimiento económico como 

una dificultad para propagar el progreso técnico en el conjunto de los sectores 

productivos; socialmente se expresa como la persistente desigualdad en la 

participación de ciudadanos y grupos sociales en el proceso de desarrollo y el 

disfrute de sus beneficios. 

     Los conceptos de pobreza y marginación, se encuentran íntimamente 

ligados. Sin embargo, éstos presentan ciertas diferencias. La pobreza puede 

concebirse como la ausencia de las capacidades básicas (nutrición, salud, 

educación, y vivienda) que le permiten a cualquier individuo insertarse en la 

sociedad, a través del ejercicio de su voluntad. A su vez, la marginación implica 

un problema en el que se aparta de la sociedad a un sector de ella o a una o 

varias personas con repercusiones de tipo cultural, social, educacional, laboral, 

entre muchas otras; resultado de las condiciones económicas y estructurales; 

de ahí que haya marginación a nivel personal y marginación social, inclusive 

puede existir una marginación sin pobreza. Lo que conlleva a concluir que la 

pobreza puede ser un estado de la marginación y viceversa, aunque el hecho 

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

buenos indicadores de referencia.  

     Según Montes (2003) la pobreza como la marginación son fenómenos 

multidimensionales, cuyo análisis y medición es una tarea de extrema 

complejidad que se deriva de los diferentes marcos analíticos y criterios 

utilizados en su estudio. En cuanto a la metodología utilizada para medir su 

dimensión, no existe una sola forma, ni acuerdo en cuanto al tipo de indicadores 

que deban utilizarse. Algunos estudios subrayan más los aspectos económicos 

de la marginación, otros dan más importancia a los sociales, tampoco existe 

una única manera de combinar los indicadores para obtener una sola expresión 

del grado de marginación. Por último, no existe un concepto único 

universalmente aceptado. 

     Los índices de marginación para estados y municipios consideran cuatro 

dimensiones de la marginación que son la educación, la vivienda, la dispersión 

de población y los ingresos monetarios. 

     Los datos de marginación por localidad dan cuenta de que si bien la mayoría 

de la población se encuentra en un grado bajo o muy bajo de marginación, 

existen proporciones importantes con grado muy alto, alto y medio. Esta 

situación pone de manifiesto la profunda desigualdad que existe en la 

participación del proceso de desarrollo y el disfrute de sus beneficios en la 

sociedad mexicana. Nuevo León, aunque se ubica entre las entidades con muy 

bajo grado de marginación, por localidad se observa que de sus 2,037 

localidades, 124 reportan un grado de marginación muy alto (6.1%), 1,030 

tienen grado alto (50.6%), 404 están con grado medio (19.8%), 321 en grado de 

marginación bajo (15.8%) y 158 tienen grado de marginación muy bajo (7.8%) 

(CONAPO, 2010). 
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     El Grado de marginación de la población del AMM por número de área geo 

estadística básica y porcentaje de concentración es el siguiente, considerando 

los municipios de Apodaca, García, General Escobedo, Guadalupe, Juárez, 

Monterrey, San Nicolás de los Garza, San Pedro Garza García y Santa Catarina 

(Tabla 1). 

Tabla 1. Grado de Marginación de la Población del AMM. 

GRADO DE 

MARGINACION 

CANTIDAD DE 

AGEB 
PORCENTAJE 

MUY ALTO 29 0.6 % 

ALTO 65 3.9 % 

MEDIO 3336 25.0 % 

BAJO 373 25.7 % 

MUY BAJO 726 44.6 % 

NA 147 0.2 % 

TOTAL 4676 100% 

Fuente: (CONAPO, 2005) 

 

2.7 Antecedentes sobre los ambientes alimentarios 

 

     La OMS (2003) reconoció que todos los niños tienen derecho a crecer en 

ambientes saludables, esto es, a vivir, estudiar y jugar en lugares sanos, por lo 

que desde entonces se tiene la iniciativa o la idea clara de que interviniendo en 

el entorno de los niños es posible salvar millones de vidas, reducir las 

enfermedades y conformar un mundo más seguro y saludable para su futuro. 
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     Spielman (2006) desarrolla una investigación donde plantea que existe una 

clara necesidad de entender los entornos vecinales de alimentos, o tambien ya 

definidos anteriormente como ambientes alimentarios, en la forma en como 

éstos contribuyen a las conductas y prácticas de alimentación de las personas.  

     Es a partir del año 2000 en países como Estados Unidos de América y 

Canadá se empiezan a desarrollar diversas investigaciones que hacen 

referencia a estudios del ambiente alimentario (AA) a partir del entorno de un 

grupo de personas, desde el entorno de la comunidad donde viven hasta el 

entorno de la escuela a la que acuden, esto con el fin de conocer qué tanto 

influye el ambiente donde un individuo se desarrolla con la aparición de hábitos, 

percepciones y el mismo estado nutricio que presentan. 

      En uno de los estudios realizados por Austin (2004) se marcaron como 

objetivo examinar la concentración de restaurantes de comida rápida en las 

zonas más próximas a las escuelas, con el fin de caracterizar el ambiente 

alimentario escolar y teniendo como resultado que alrededor del 78% de las 

escuelas tenían por lo menos un restaurante de comida rápida en 800m. Lo que 

nos hace reflexionar que realmente los restaurantes de este tipo de comida se 

concentran en una corta distancia de las escuelas, exponiendo a los niños a 

ambientes de alimentos de mala calidad. 

2.8  Importancia de estudiar los ambientes alimentarios  

 

     En los últimos años han ocurrido profundas transformaciones que han 

afectado a los sistemas alimentarios locales en sus prácticas, contenido e 

ideología y el proceso de transmisión e incorporación de nuestro propio modelo 

alimentario se complica, este problema tiene que ver con el hecho de que el 

sistema alimentario depende de y que al mismo tiempo afecta al resto de los 

sistemas económico, político, familiar y cultural que están articulando cada 

realidad social. De ahí la importancia de tomar en cuenta los contextos para la 

comprensión de los cambios en la alimentación, en las prácticas y en los 
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comportamientos alimentarios y cabe agregar que el medio ambiente y el nivel 

socioeconómico han sido los principales formadores de las pautas alimentarias 

de la mayoría de las poblaciones durante una gran parte de la historia 

(Meléndez, 2010). 

     La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura define al  

ambiente alimentario como los alimentos y bebidas que se encuentran 

disponibles a la venta al por menor y el número de expendios que hay dentro de 

un sector determinado (FAO, 2011). 

     Grier (2008) en una de sus publicaciones sobre el ambiente alimentario, lo 

ha definido como la totalidad de influencias sobre cómo las personas adquieren, 

eligen y consumen alimentos y bebidas a través de la publicidad que su entorno 

les ofrece. El AA es un conjunto de espacios en el que una persona se 

desarrolla y se ve influenciada por un estilo de vida, asímismo por aquellos 

aspectos no controlables de este; por ejemplo, el itinerario diario, horarios de 

escuela, trabajo o diversas actividades, así como los desplazamientos que 

estos involucren etc. 

     Una de las principales causas de las enfermedades que aquejan hoy en día 

a nuestra sociedad es sin duda la educación que reciben los niños, y que tanto 

los padres, como la escuela y la comunidad transmiten, ocupando unos en 

mayor medida que otros los puntos más importantes de referencia en donde los 

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

     Un punto relevante respecto a lo anterior se refiere a la influencia del 

ambiente alimentario, porque el entorno donde una persona se desarrolla tiene 

un gran peso en los hábitos y formas de vivir tanto del individuo como de las 

familias y miembros de comunidades. 

     Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, es decir las 

circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven y trabajan Spielman 

(2006) ha mostrado cómo las características del ambiente se relacionan con la 

http://www.fao.org/index_es.htm
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dieta y el estilo de vida de las personas; este análisis es fundamental para la 

salud pública e incluso en el tema de planificación urbana. 

     Hoy en día hay países que se han dedicado a estudiar los ambientes 

alimentarios. Austin (2004) afirma que el fin de la indagación en este tema es 

conocer y reconocer que además de los padres, la sociedad es responsable de 

exponer a los individuos y a la comunidad a ambientes de alimentos de mala 

calidad, entendiendo de mala calidad aquellos alimentos que no tienen una alta 

calidad nutritiva o que no aportan beneficios al organismo, que lejos de 

beneficiar perjudica la salud de un gran número de personas y que sumado a 

nuestro estilo de vida nos hemos vuelto cada vez más dependientes a 

restaurantes y cadenas de comida rápida. 

2.9 Ambientes alimentarios diferenciados por ingreso económico 

 

     Se ha tenido durante mucho tiempo un interés en conocer las implicaciones 

del cambio de uso de suelo en las zonas de alta marginación. Las 

investigaciones sobre este tema en Estados Unidos y en el Reino Unido han 

explorado la relación entre los cambios en los patrones espaciales de 

distribución alimentaria en el acceso a las tiendas de alimentos para las zonas 

de bajos ingresos, pero en México esta es una problemática poco abordada o 

bien minimizada. 

     Davis (2008) propone que para analizar un Ambiente Alimentario es 

necesario conocer las características de una población determinada, tomar en 

cuenta las características demográficas de la escuela o bien el tipo de 

comunidad, tales como el grado de desarrollo económico y el nivel de ingreso 

personal o familiar. 

    Peters (2005) examinó la cambiante estructura espacial de la venta de 

alimentos al pormenor en un periodo de 20 años en relación con los barrios que 

tienen altas concentraciones de pobreza en la localidad. Los resultados 

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

barrios más pobres que en los barrios más ricos.  

     Drewnowski (2009) refiere que la incidencia de la obesidad y otras 

enfermedades desencadenadas por el tipo de alimentación que una persona 

lleva, están directamente relacionadas con la clase económica, social y 

educativa. 

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

los factores socioeconómicos influyen en la salud de la población. 

     Drewnowski (2009) ha demostrado que los sectores de bajos ingresos son 

más propensos a tener establecimientos de comida rápida y tiendas de 

conveniencia comparados con los supermercados de servicio completo y 

tiendas de comestibles. Por el contrario, los sectores de altos ingresos suelen 

tener acceso a los mejores restaurantes en cuanto a calidad, además de tener 

mejores oportunidades de actividad física. 

 

2.10 Ambiente alimentario y sus repercusiones en las prácticas de 

alimentación  

 

     Meléndez (2010) afirma que las prácticas de alimentación están siendo 

moduladas universalmente por una oferta globalizada y uniforme de alimentos 

que ha empobrecido la dieta (en cuanto a la calidad de la alimentación) de la 

mayoria de las poblaciones. En los mercados locales se encuentra una gran 

diversidad de productos, muchos de ellos de origen extranjero o de otras 

regiones, lo que ha influido en el surgimiento de nuevas preferencias y hábitos 

de alimentación, así como el abandono o disminución de dietas tradicionales a 

cambio de otras más comerciales; lo que se oberva tanto en el medio urbano 

como en el rural.  
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     INEGI (2010) ha mostrado que en los últimos años la distribución del gasto 

corriente monetario ha experimentado cambios estadísticos importantes. Así, 

comparando la distribución del gasto económico de los hogares entre 2006 y 

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

     Además con estos resultados de INEGI (2010) se mostró también que la 

mayoría de las personas se volvieron cada vez más dependientes de 

restaurantes y cadenas de comida rápida a la hora de consumir los principales 

alimentos del día, ya sea porque les resulta de fácil acceso o porque son de 

bajo costo. 

    Por otro lado, Austin (2004) remarca que los niños y los jóvenes constituyen 

una parte importante de la base de consumidores en la industria alimenticia, 

favoreciendo un aumento en el peso y el porcentaje de grasa corporal, 

incrementando la prevalencia de obesidad y el riesgo a padecer alguna 

enfermedad en la edad adulta. 

2.11 Transición en las prácticas de alimentación  

 

     Por lo que respecta a las prácticas alimentarias Pérez-Gil (2007) hace 

referencia a la manera en que las personas perciben, sienten y piensan sobre 

las prácticas culinarias, los rituales de intercambio, la participación colectiva en 

la preparación y el consumo de alimentos, el conjunto de sistemas 

clasificatorios y formas de organización simbólica que definen lo comestible y 

aquello que no lo es, que prescriben las posibilidades de combinación y los 

ritmos del consumo.  

     Álvarez (2002) enmarca un estudio sobre cómo las prácticas alimentarias 

actuales se están desarrollando en distintas direcciones. En primer lugar, 

surgen nuevos hábitos adquisitivos (se modifica tanto la composición interna del 

gasto alimentario como la forma y el lugar donde se realizan). En segundo 

lugar, se produce un fuerte crecimiento de los consumos efectuados fuera del 

hogar: en unos casos, como consecuencia de los estilos de vida característicos 
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del hábitat urbano, en otros, porque aparecen como una alternativa de ocio y 

entretenimiento. En tercer lugar, se modifican los procesos de transformación 

alimentaria en el ámbito doméstico por la incorporación de técnicas que 

simplifican las tareas culinarias, por la proliferación industrial de comidas 

rápidas y alimentos-servicio, por el apoyo a las tareas de la alimentación de 

unidades externas al hogar y por la reasignación parcial de responsabilidades 

en las tareas alimentarias. 

     En general, en la transición de las prácticas de alimentación puede ser que 

tal vez hayan sido aún más relevantes los cambios que afectan a las formas de 

las prácticas alimentarias cotidianas, como el hecho de que se han simplificado 

en gran medida, mediante la técnica, las tareas domésticas culinarias, han 

aumentado industrialmente las comidas rápidas y cómodas, se ha alterado la 

importancia de los lugares de compra modificándose así los hábitos adquisitivos 

de las personas, se ha incrementado el apoyo a las tareas de la alimentación de 

unidades externas al hogar, han aumentado el número y la frecuencia de las 

comidas extra domésticas, en función al estilo de vida, con más horas de 

trabajo tanto para el padre como para la madre, las actividades extraescolares 

que involucran tiempos y desplazamientos y una vida con mayores 

compromisos sociales etcétera. En suma, Álvarez (2002) defiende su punto de 

vista de que efectivamente las prácticas de alimentación han cambiado de 

forma sustancial las formas y los significados que se le otorgan a la satisfacción 

de la necesidad de alimentación.  

 

2.12 Interaccionismo Simbólico: su perspectiva y método 

 

    La parte cualitativa de esta investigación se fundamenta teóricamente en el 

interaccionismo simbólico (IS). El cual designa un enfoque definido sobre el 

estudio de la vida de los grupos humanos y del comportamiento del hombre 

(López, 2011). El IS sotiene tres premisas básicas: (1) el ser humano orienta 

sus actos hacia las cosas en función de lo que éstas significan para él; o bien, 
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como lo explica Mart²nez (2007) ñlos seres humanos act¼an en relaci·n con los 

objetos del mundo físico y de otros seres de su ambiente sobre la base de los 

significados que éstos tienen para ellosò; (2) la fuente de ese significado es un 

producto social, que emana de y a través de las actividades de los individuos al 

interactuar y (3) la utilización del significado por el agente, se produce a través 

de un proceso de interpretación propia, que supone autointeracción y 

manipulación de significados (Figura 4). 

 

 

Figura 4. El significado es un producto social. 

 

Fuente: Calizaya, 2010. 

     El Interaccionismo simbólico sostiene que el significado que tienen las cosas 

para el ser humano, constituye un elemento central en sí mismo. Rizo (2010) 

considera que ignorar dicho significado, y conforme al cual actúan los 

individuos, equivale a falsear el comportamiento sometido a estudio. 

Entiendiendo por  significado, el resultado de las distintas formas en que otras 

personas actúan en relación a una cosa. Los actos de los demás producen el 

efecto de definirle la cosa u objeto a las personas. 

http://www.google.com.mx/imgres?q=interaccionismo+simb%C3%B3lico&start=312&biw=819&bih=408&tbm=isch&tbnid=qLMmuiUl2YJzrM:&imgrefurl=http://dc368.4shared.com/doc/_lgnaEEx/preview.html&docid=8tg59N_VL5Q6bM&imgurl=http://dc368.4shared.com/doc/_lgnaEEx/preview_html_58f23ca2.png&w=240&h=252&ei=UtAfUvfaN4P9qwGs9YCwDw&zoom=1&iact=hc&vpx=525&vpy=80&dur=2859&hovh=201&hovw=192&tx=97&ty=193&page=23&tbnh=140&tbnw=134&ndsp=15&ved=1t:429,r:25,s:300,i:79


 
36 

     En suma, según Rizo (2010) el Interaccionismo Simbólico considera que el 

significado es un producto social, una creación que emana de y a través de las 

actividades definitorias de los individuos a medida que estos interactúan. Este 

enfoque considera que una sociedad humana se compone de personas 

comprometidas en el acto de vivir, donde la vida es un proceso de continua 

actividad en la que los participantes desarrollan líneas de acción ante las 

innumerables situaciones que han de afrontar y quienes deben hacer que sus 

acciones en desarrollo se adapten a las ajenas. 

 

     López (2011) marca el proceso del interaccionismo en formular indicaciones 

a los demás sobre lo que hay que hacer, y en interpretar las que ellos formulan 

a su vez, donde las personas viven en un mundo de objetos y el significado de 

los mismos es lo que les guía en su orientación y sus actos; sus objetos, 

incluyendo los que contienen en sí mismos, se forman, sustentan, debilitan, y 

transforman a través de su interacción con otras personas. 

 

En la presente investigación, los dibujos constituyen un conjunto de símbolos y 

significados compartidos por niños y niñas que habitan en el mismo sector o 

comunidad y con igual o distinto grado de marginación. De acuerso con el IS, 

los significados emergen y se modifican a través de un proceso interpretativo 

acorde al entorno o contexto donde se desenvuelven los sujetos. Por otro lado, 

los significados también son una guía para la acción por lo cual resultan 

fundamentales en la comprensión de diversas prácticas sociales tales como las 

prácticas de alimentación de los menores. 

 

2.13  Importancia de entender las percepciones de salud en escolares 

 

     Explorar el tema de los niños y su comprensión acerca de los conceptos de 

salud y enfermedad es un reto hoy en día para los investigadores. La 

información que se puede llegar a tener sobre dichos conocimientos puede ser 
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de gran ayuda para los profesionales de la salud en el desarrollo apropiado de 

conceptos, programas y campañas preventivos de salud. 

     Estudios previos demuestran que los conceptos que tienen los niños sobre la 

salud y la enfermedad y su comprensión sobre los problemas de salud son 

complejos y sufren importantes cambios de desarrollo en base a su 

competencia cognitiva. Los conceptos que generan los niños tienen más 

probabilidades de estar basados en sus propias experiencias, a diferencia de 

los jóvenes y adultos que los asocian a los conceptos ya establecidos por la 

sociedad. 

     Piko & Bak (2007) sugieren que para que los programas de educación en 

salud sean eficaces deben de implicar una comprensión exacta de las creencias 

y conocimientos, además de un perfecto entendimiento de la percepción sobre 

cuestiones relacionadas con la salud del grupo objetivo. 

 

2.14 Ambiente alimentario y las percepciones sobre salud en los escolares 

 

     Es importante poder entender las percepciones que un individuo o un grupo 

de individuos tienen acerca de un determinado tema y es de mayor importancia 

aún poder concretar las percepciones que se tienen de la salud en general un 

grupo en específico de la población como son los escolares, ya que de poder 

entender y comprender su forma de percibir el entorno que les rodea será 

mucho más fácil el poder propiciar cambios en su estilo de vida. 

 

     Con el fin de conocer la percepción, es decir, los conceptos que los niños y 

niñas escolares tienen acerca de la salud y enfermedad, Piko & Bak (2007) 

muestran que los criterios de las percepciones de salud varían durante toda la 

vida. Mientras que las personas adultas tienden a evaluar su propia salud 

basado en la presencia o ausencia de enfermedades, los niños y los jóvenes 
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tienden a utilizar la percepción de salud referida por el lado psicosocial, su 

bienestar psicológico y las conductas relacionadas con la salud, tales como 

actividades deportivas. 

     Lo cual de manera simultánea con el ambiente alimentario antes 

mencionado nos ayuda a establecer que otro factor importante para desarrollar 

un estilo de vida saludable también lo es la percepción individual hacia un tema 

en específico, la cual está influida necesariamente por el espacio donde nos 

desarrollamos y las personas con las que convivimos a diario. 

 

2.15 Estudios relacionados: Estudios cualitativos sobre salud y 

alimentación.  

 

     Los estudios cualitativos nos ayudan a poder describir la realidad tal como la 

experimentan nuestros investigados y para eso es importante escoger la técnica 

de recolección de datos más adecuada al objeto de estudio y a los sujetos 

participantes. 

     A continuación se resaltarán una serie de aspectos metodológicos de 

diversos estudios que enmarcan nuestras variables de investigación: 

marginación, ambiente alimentario y prácticas de alimentación, así como el 

empleo de la técnica de recolección de datos.  

     La técnica más utilizada en escolares es la de ñDraw and Writeò, m®todo 

ideado en 1978 para investigar los sentimientos de los niños pequeños; desde 

entonces Noreen Wetton, investigadora de la Unidad de Educación para la 

Salud en el Reino Unido y sus colegas Box & Landam (1994) han utilizado esta 

técnica para descubrir percepciones de los niños sobre la salud. 

     En cuanto a los resultados que arrojan los estudios que utilizan metodología 

cualitativa para temas de salud (Piko & Bak, 2007) hace incapié a que existe la 

preocupación de que los niños pueden saber más de lo que son capaces de 
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decir al hacerles una pregunta. Por lo tanto, hay una necesidad de una técnica 

especial para recoger información de los niños teniendo en cuenta sus 

capacidades y habilidades cognitivas. Utilizando dibujos de los niños, junto con 

la escritura, pueden ser un método eficaz para explorar la percepción que 

tienen acerca de un determinado tema. 

 

2.16 Antecedentes de la utilización de la técnica cualitativa: ñDraw and 

Writeò (Dibuja y Escribe) 

 

Este apartado se enfoca en aspectos de la salud a partir de la percepción y 

experiencia de sujetos menores de edad participando en investigación. Expone 

sobre metodología cualitativa, la cual permite obtener datos de texto, audio e 

imagen directamente de escolares y adolescentes. Se responde a la pregunta 

de qué estudios existen de referencia para obtener descripciones sobre 

conductas, experiencias, percepciones y relatos a través del discurso oral y/o 

escrito. 

Children who have no breakfast (Niños que no desayunan): 

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

entre 5 a 8 años de edad.  

Para recolectar los datos, los investigadores entraron a las aulas durante las 

primeras horas de clase para que los niños pudieran recordar con mayor 

facilidad.  

     Se les pidió poner su nombre en una hoja en blanco y que dibujaran en ella 

todas las actividades que hicieron desde que se levantaron hasta que llegaron a 

la escuela, con el fin de evitar que el niño inventara la respuesta al saber que es 

lo que los investigadores estaban buscando, en este caso saber cuántos de 

esos niños desayunaban algo antes de salir de casa. Los resultados mostraron 

que 5 de cada 100 niños no desayunan, con un total de 900 niños. 
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Images of health: exploring beliefs of children using the "draw and write" 

technique (Imágenes de la salud: explorando los creencias de los Niños a 

través de la t®cnica de ñdibujar y escribirò). 

      Pridmore & Bendelow (1995) abogan por nuevos métodos para obtener 

información por medio de los niños para su uso en diferentes contextos 

culturales, se centra en la t®cnica ñDraw and Writeò, la cual debe de utilizarse 

con cuidado y sensibilidad al tratar con escolares. 

     Al usar los dibujos junto con la escritura y el diálogo nos permite explorar las 

creencias de los niños pequeños que informan sus comportamientos y su propio 

estado de salud. 

     Los niños recibieron hojas de papel donde por medio de dibujos 

respondieron a las preguntas de los investigadores, después fueron discutidos 

con los niños para determinar su significado. Se analizaron las respuestas por 

escrito y los dibujos con los niños, identificando categorías y temas 

 

 

Children´s perceptions of health and illness: images and lay concepts in 

preadolescence (Percepciones de los Niños sobre Salud y Enfermedad: 

imágenes y conceptos en la Pre Adolescencia): 

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

de la salud y prevención de enfermedades. 

     La muestra consistió en 128 estudiantes de primaria de entre 8 a 11 años de 

edad, donde utilizando la t®cnica de ñDraw and Writeò, respondieron una 

pregunta abierta acerca del proceso salud-enfermedad. Las respuestas escritas 

y dibujos fueron discutidos con los niños para determinar su significado. En los 

resultados se encontró que además de conceptos biomédicos, hubo puntos de 

vista de tipo psicosocial y ambiental. Este método permite que los niños 

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

 

 

3.1  Formulación del problema de investigación 

 

     La presente investigación plantea que el grado de marginación y las 

características del ambiente alimentario influyen en las prácticas de 

alimentación.  

 

     La relación entre un nivel socioeconómico o grado de marginación y 

salud constituye una cuestión complicada en la que intervienen factores 

como el sexo, la edad, la cultura, el entorno, las redes sociales y 

comunitarias, el estilo de vida de las personas y los comportamientos 

(EUFIC, 2004). 

 

     Lovasi & Neckerman (2010) señalan que existen diferencias claras 

entre el consumo de alimentos y nutrientes entre individuos 

pertenecientes a distintos niveles socioeconómicos. En particular, los 

grupos de nivel adquisitivo bajo tienen una tendencia mayor a llevar una 

dieta desequilibrada, es decir no tienen el consumo recomendado de los 

3 grupos básicos de alimentos que son las frutas y verduras, los 

cereales, leguminosas y alimentos de origen animal en cada tiempo de 

comida. Estos hábitos pueden provocar tanto desnutrición como 

sobrealimentación o consumo energético excesivo que deriva en 

sobrepeso y obesidad entre los miembros de una comunidad, en función 

de la edad, el sexo y el nivel de pobreza. Según EUFIC (2004), las 

personas desfavorecidas también desarrollan enfermedades crónicas a 

edades más tempranas que las de los grupos de mayor nivel 

socioeconómico, a menudo identificados por su nivel educativo, estatus 

profesional y nivel socioeconómico.  
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     Tomando en cuenta lo anterior y de acuerdo con el grado de 

marginación y la distribución socio espacial del área metropolitana de 

Monterrey, esta investigación plantea las siguientes preguntas de 

investigación: 

 

¶ ¿Existen similitudes y diferencias entre los ambientes alimentarios 

(AA)? 

¶ ¿Prevalece en particular algún tipo de oferta de alimentos en los 

distintos AA? 

¶ ¿Existe relación entre la proporción de oferta de alimentos y el 

grado de marginación de las comunidades? 

¶ ¿Cómo perciben y cómo representan los niños y niñas en edad 

escolar el AA de su comunidad o entorno cercano? 

¶ ¿Las prácticas alimentarias de los niños y niñas difieren según su 

estado nutricio y el grado de marginación de las comunidades 

donde habitan? 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

 

 

     La influencia del ambiente alimentario tiene un gran peso en los hábitos y 

formas de vivir tanto del individuo como de las familias y miembros de 

comunidades. 

     Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud que refiere 

Spielman (2006), es decir, las circunstancias en que las personas nacen, 

crecen, viven y trabajan se ha mostrado cómo las características del ambiente 

se relacionan con la dieta y el estilo de vida de las personas; este análisis es 

fundamental para la salud pública e incluso en el tema de planificación urbana  

     Hoy en día hay países que se han dedicado a estudiar los ambientes 

alimentarios con el fin de conocer y reconocer que el proceso de aculturación 

que estamos viviendo y que involucra además el entorno familiar. Tal es el caso 

de Austin (2004) quien sugiere que el entorno escolar y el entorno del sector 

donde vivivimos son el punto de donde recibimos diversos tipos de información, 

recomendaciones y estimulaciones que nos llevan a adquirir nuestros hábitos 

de alimentación  que en su mayoría no contribuyen a la prevención de ciertas 

enfermedades y al desarrollo de un estilo de vida saludable. 

     Los datos de marginación por localidad registrados en CONAPO (2010) dan 

cuenta de que si bien la mayoría de la población de Nuevo León se encuentra 

en un grado bajo o muy bajo de marginación, existen proporciones importantes 

con grado muy alto, alto y medio. Esta situación pone de manifiesto la profunda 

desigualdad que existe en la participación del proceso de desarrollo y el disfrute 

de sus beneficios en la sociedad.  

    CONAPO (2010) presenta que Nuevo León se ubica entre las entidades con 

muy bajo grado de marginación por localidad: de un total de 2,037 localidades, 

124 reportan un grado de marginación muy alto (6.1%); 1,030 grado alto 

(50.6%); 404 grado medio (19.8%); 321 en grado de marginación bajo (15.8%); 
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y 158 tienen grado de marginación muy bajo (7.8%). 

     Lovasi & Neckerman (2010) estudiaron el tipo de alimentación en los barrios 

de diferente grado de marginación, revisando la literatura es evidente que en 

nuestro país hay muy poco trabajo en estos temas, es en países como Estados 

Unidos y Canadá donde autores como Peters & McCreary  (2005) y Chang 

(2009) han mostrado resultados importantes sobre las repercusiones que 

conllevan los cambios en los patrones espaciales de distribución alimentaria y el 

acceso a las tiendas de alimentos para los diferentes sectores 

socioeconómicos. 

 

     Otros estudios de población de EUFIC (2004) señalan que existen 

diferencias claras entre las distintas clases sociales en lo relativo al consumo de 

alimentos y nutrientes. En particular, los grupos de nivel adquisitivo bajo tienen 

una tendencia mayor a llevar una dieta desequilibrada, es decir no tienen el 

consumo recomendado de los 3 grupos básicos de alimentos que son las frutas 

y verduras, los cereales, leguminosas y alimentos de origen animal en cada 

tiempo de comida. Estos hábitos pueden provocar tanto desnutrición como 

sobrealimentación o consumo energético excesivo que deriva en sobrepeso y 

obesidad entre los miembros de una comunidad, en función de la edad, el sexo 

y el grado de marginación.  

     Una estrategia para resolver el problema de los grados de marginación sería 

la planeación del desarrollo de la población de CONAPO (2005), que nos 

permite diferenciar unidades territoriales según la intensidad de las privaciones 

que padece su población, así como establecer órdenes de prioridad en las 

políticas públicas orientadas a mejorar la calidad de vida de la población y a 

fortalecer la justicia distributiva en el ámbito regional.  

     Contreras (2002) nos ayuda a identificar que otro factor importante para 

fomentar el desarrollo de  un estilo de vida saludable también lo son las buenas 

prácticas de alimentación y conocer las percepciones que se tienen sobre el 

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

del proceso de la socialización.  

     Para que los programas de educación enfocados a mejorar las prácticas 

alimentarias y que las campañas preventivas de salud enfocados a los 

escolares sean eficaces éstos deben de implicar desde su formulación una 

comprensión exacta de las creencias y conocimientos acerca de los temas de 

salud y enfermedad que ellos tienen, de este modo la información que se puede 

llegar a tener sobre dichas percepciones como en el caso de los estudios 

realizados por Piko & Bak (2007) puede ser de gran ayuda para los 

profesionales de la salud en el desarrollo y uso apropiado de conceptos e 

intrumentos.  

     Contreras (2002) señala que los avances científicos y tecnológicos 

desarrollados a lo largo de las últimas décadas permiten unos grados de 

análisis extraordinariamente pormenorizados, de tal manera que de cualquier 

alimento o producto alimenticio se puede expresar su composición cualitativa y 

cuantitativa hasta el más mínimo detalle. Por lo tanto, es necesario revisar las 

percepciones de los sujetos y el de los expertos en el campo de la salud publica 

y nutrición al categorizar los alimentos y clasificarlos para conocer sus 

concentraciones o comprender mejor sobre ellos y el por que de su 

disponibilidad, frecuencia o elección en la dieta del hombre como parte de su 

cultura y estructura social.  

 

     De tal manera, es importante empezar a desarrollar métodos para 

caracterizar los patrones en la ubicación y la densidad de los diferentes tipos de 

establecimientos alimentarios tales como restaurantes de comida rápida o 

tiendas de comestibles que se encuentran en ciertas zonas del país. Por lo que 

es de gran valor realizar la presente investigación y poder analizar las 

características de los ambientes alimentarios, así mismo los hábitos y las 

prácticas que se generan a partir de éstos. 
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V. HIPÓTESIS 

 

 

× Los expendios de alimentos en el Área Metropolitana de Monterrey 

(AMM) están asociados al grado de marginación urbana. 

 

 

VI. OBJETIVOS 

 

FASE CUANTITATIVA 

 

6.1  Objetivo General 

 

× Analizar si existe diferencia en la proporción de expendios de alimentos 

en los diferentes AGEBôs por grado de marginaci·n (Muy Alto (MA), Alto 

(A), Medio (M), Bajo (B) y Muy Bajo (MB) del Área Metropolitana de 

Monterrey (AMM). 

 

6.1.1 Objetivos Específicos 

 

× Identificar los comercios que expenden alimentos y bebidas en AGEBôs 

seleccionados  (MA, A, M, B, MB) del Área Metropolitana de Monterrey 

(AMM). 

× Establecer categorías de alimentos que ofrecen los comercios en los 

AGEBôs seleccionados  (MA, A, M, B, MB) del Área Metropolitana de 

Monterrey (AMM). 

× Identificar el número de expendios en base al tipo de alimentos que 

ofrecen en los AGEBôs seleccionados  (MA, A, M, B, MB) del Área 

Metropolitana de Monterrey (AMM) dentro, a 250 metros y a 500 metros 

del mismo. 
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FASE CUALITATIVA 

 

6.2 Objetivo General 

 

× Determinar las prácticas de alimentación en escolares que habitan en 

comunidades con diferente grado de marginación del AMM.  

 

6.2.1 Objetivos Específicos 

× Describir las prácticas de alimentación de los niños y niñas en relación al 

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

× Identificar patrones sobre los hábitos alimentarios de acuerdo al grado de 

marginación de los escolares. 

× Analizar la imagen del ambiente alimentario de acuerdo a la percepción 

de los niños y niñas que habitan en comunidades que presentan 

diferente grado de marginación. 
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VII. METODOLOGÍA 

 

7.1 Diseño del estudio 

 

× La presente investigación se llevó a cabo a partir de un diseño 

transversal mixto (Johnson & Onwuegbuzie, 2004) y (Toro & Parra, 2010) 

(cualitativo ï cuantitativo). 

7.2 Temporalidad 

 

× Noviembre 2012- Mayo 2013.  

7.3  Universo de Estudio:  

¶ Cuantitativo: Trabajo de campo (censo) en 5 comunidades urbanas del 

AMM, Según datos de CONAPO  (2010). 

 

¶ Cualitativo: Trabajo de campo (ñdraw and writeò y entrevistas) en los 

municipios de Juárez y San Pedro Garza García.  

La totalidad del trabajo de captura y análisis de información se llevó a cabo en 

el Centro de Investigación en Nutrición y Salud Pública, UANL, Monterrey NL. 

 

7.4 Población de estudio 

Unidades de observación:  

¶ Cuantitativo: AGEBS por grado de marginación: (MA, A, M, B, MB) 

del Área Metropolitana de Monterrey (AMM), según datos de 

CONAPO  (2010). 

¶ Cualitativo: Niños y/o Niñas entre 9 y 13 años de edad cursando 

escuela primaria. 
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7.5 Criterios de inclusión:  

¶ Cuantitativo: Que los establecimientos de comida estuvieran ubicados 

dentro de los sectores seleccionados por AGEB y grado de marginación. 

(MA, A, M, B, MB) del Área Metropolitana de Monterrey (AMM). 

 

¶ Cualitativo: Autorización de padres para la participación de los escolares en 

el estudio; que lo niños y/o niñas vivieran dentro del sector establecido para 

las entrevistas: Municipio de Juárez, NL. (MA) y San Pedro Garza García, 

NL (MB). 

 

  7.6 Criterios de no inclusión:  

 

¶ Cuantitativo: AGEBôs rodeados o contig¿os a AGEBôs de distinto grado 

de marginación, por ejemplo, un AGEB con muy alta marginación vecino 

de un AGEB con grado de marginación medio o bajo. 

 

¶ Cualitativo: Que los escolares padecieran alguna enfermedad o tomaran 

algún medicamento que alterara de forma aguda el peso o la 

composición corporal. 

   7.7 Criterios de eliminación:  

 

¶ Cuantitativo: Comunidades o sectores socioespaciales de difícil acceso o 

inseguros para la realización del trabajo de campo. 

 

¶ Cualitativo: Rechazo a participar en el estudio o no haber logrado el 

asentimiento de las-los menores; cambio de domicilio; niños - niñas que 

decidieran abandonar el estudio o que no completaran todas las 

evaluaciones. 
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   7.8 Técnica muestral:  

 

Fase Cuantitativa: Censo 

 

Para el estudio de los ambientes alimentarios se determinó un censo 

por conveniencia de 5 comunidades urbanas (1 por cada grado de 

marginación (MA, A, M, B, MB) del Área Metropolitana de Monterrey 

(AMM). Según  datos de CONAPO  (2010). 

 

Fase Cualitativa: No probabilístico, intencional. 

 

Para el estudio de las prácticas alimentarias se determinó una 

muestra intencional. Tentativamente se incluyeron 10 escolares de la 

comunidad con grado de marginación alto/muy alto y 10 de la 

comunidad con grado de marginación bajo/muy bajo, procurando 

incluir de distinto género y estado nutricio. 

 

 

 

 



VIII. Operacionalización de variables 
 

8.1 Fase Cuantitativa 

 

 Variable Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Indicadores Método/Procedimiento, 

Técnica o Instrumento 

Escala de 

Medición 

 

Ambiente 

Alimentario 

 
Alimentos y bebidas 
disponibles para consumo 
dentro de un área socio 
espacial específica. 

 
Cantidad de comercios 
que venden alimentos y 
bebidas al por menor o 
en porciones 
individuales dentro de 
un área geográfica 
determinada. 
 
Tipo de alimentos y 
bebidas disponibles en 
porciones individuales 
dentro de un área 
geográfica determinada. 
 
 

 
No. Establecimientos 

250 metros 2 
 

No. Establecimientos 
500 metros 2 

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

 

Numérica 

Nominal 

 

 

Marginación 

 
Medida-resumen que permite 
diferenciar entidades 
federativas y municipios según 
el impacto global de las 
carencias (ingreso, vivienda, 
educación) que padece una 
población determinada. 

 
Grados de marginación 
según CONAPO (2010). 

 
Grados de marginación:  

 
Muy Alto (MA) 

Alto (A) 
Medio (M) 
Bajo (B) 

Muy Bajo (MB) 

 
En el AMM se seleccionarán por 
conveniencia 5 AGEB (área geo 
estadística básica); una por cada 
estrato de marginación. 
 

 

Ordinal 
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8.2 Fase Cualitativa 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Indicadores Método/Procedimiento, Técnica 

o Instrumento 

Prácticas de  

alimentación  

en el  

ambiente  

alimentario  

comunitario.  

 

Actividades y 
comportamientos relacionados 
con el gusto, preferencia y 
aversión por alimentos y 
bebidas.  

 

Alimentos y bebidas 
acostumbrados que 
causan: placer o gusto; 
aversión. 
Lugares acostumbrados 
para consumir alimentos y 
bebidas. 
Costumbre de compañía 
de otros para consumir 
alimentos. 
Alimentos y bebidas 
consumidos antes, 
durante y a la salida de la 
escuela. 
Alimentos y bebidas 
consumidos durante los 
fines de semana. 

Alimentos y bebidas 
acostumbrados/preferid
os; lugares 
acostumbrados/preferid
os para comer fuera de 
casa en su colonia. 
Comer solo/ 
acompañado; Horarios 
de comida; Duración del 
tiempo de comida, 
Actividades simultáneas 
al acto de comer/beber.  

  

T®cnicas: a)ñVillage mappingò o 
mapeo (M); b) ñdibujar y escribirò (D-
E); c) entrevista semiestructurada 
(E). Instrumentos: materiales de 
dibujo; guía de entrevista; 
audiograbadora.  

 

 Percepción  

del ambiente  

alimentario  

comunitario  

Imagen y punto de vista del 
individuo sobre la oferta de 
alimentos y bebidas al por 
menor en su comunidad o 
entorno cercano al domicilio.  

 

Actividades relacionadas 
con la alimentación 
reportadas por los-las 
informantes. 

Imágenes, ideas, 
conceptos sobre: a) los 
lugares que expenden 
alimentos; b) el tipo de 
alimentos y bebidas. 

T®cnicas: a)ñVillage mappingò o 
mapeo (M); b) ñdibujar y escribirò (D-
E); c) entrevista semiestructurada 
(E). Instrumentos: materiales de 
dibujo; guía de entrevista; 
audiograbadora.  



IX. PROCEDIMIENTOS 

 

El presente estudio se llevó a cabo en 2 etapas:  

Ą FASE 1 (Cuantitativa): 

 

V Utilizando el índice de marginación urbana de CONAPO (2010), se 

seleccionaron por conveniencia 5 áreas socio espaciales y geográficas 

de diferente nivel de ingreso ubicadas en el AMM: grado de marginación 

muy alto (MA), grado de marginación alto (A), grado de marginación 

medio (M), grado de marginación bajo (B) y grado de marginación muy 

bajo(MB).  

La selección de cada AGEB se llevó a cabo utilizando el mapa por grado 

de marginación de la población del AMM por área geoestadística básica 

(CONAPO, 2010), tomando en cuenta que dicha área estuviera rodeada 

por otros AGEBôs del mismo grado de marginación. 

 

V Luego, se llevó a cabo un censo de los establecimientos de venta de 

alimentos al por menor en cada área socio espacial seleccionada. Se 

elaboró una lista de los establecimientos encontrados y una base de 

datos, en la cual se identificaron, categorizaron y compararon el tipo de 

alimentos y sobre estos se calculó también la densidad por Km2.  

 

V La base de datos será utilizada bajo el software MapInfo, donde se 

ubicar§n los 5 AGEBôs seleccionados y se realizará un mapeo ubicando 

cada establecimiento por tipo de alimentos que expenden y donde 

además se podrán observar cuales establecimientos están dentro, a 250 

mts y a 500 mts, de cada AGEB. 
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Ą FASE 2 (Cualitativa): 

 

V Se estudiaron las prácticas de alimentación y percepciones de los 

escolares a través de una estrategia cualitativa basada principalmente 

en las t®cnicas de ñdraw and writeò y ñmapas mentalesò. 

 

V La estrategia de colecta de datos consistió en acudir a una escuela 

primaria (pública) que estaba ubicada en el AGEBôS  de muy alto 

grado de marginación (MA) y que reciban a niños que también vivan 

ahí mismo. Se solicitó en dirección acceso a los estudiantes de 4º, 5º 

y 6º grado de primaria y se envió a los padres una carta de 

concentimiento informado, en la cual se les explicó a detalle el 

procedimiento del estudio y otorgaran la autorización para que el 

escolar participara en el proyecto. Una vez autorizado, se preguntó al 

escolar si deseaba participar en el proyecto. 

 

V Para el caso del sector de muy bajo grado de marginación o de 

ingresos altos (MB), el contacto con los niños y niñas se hizo 

mediante una técnica cualitativa llamada ñbola de nieveò y contactos 

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

 

V La colecta de datos de los niños y niñas se desarrolló en 4 momentos.  

 

1. El instrumento de la t®cnica ñdraw and writeò fue aplicado por 

grado escolar con ayuda de pasantes en nutrición capacitadas, 

donde cada una se concentró en ayudar en caso de que surgieran 

dudas y supervisó que los niños contestaran de manera individual 

y sin comentar las preguntas y las respuestas. 
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2. Una vez concluida la etapa de dibujar, se evaluó el estado nutricio 

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

pliegue tricipital, circunferencias de muñeca, brazo y cintura. 

 

3. Ya con el diagnóstico nutricio de los estudiantes se seleccionaron 

niños y niñas de diferente grado escolar, género y estado nutricio y 

se llevó a cabo una entrevista individual audio grabada en la que 

se indagó sobre el contenido y significado de las imágenes que el 

menor elaboró. La duración fue aproximadamente de 30 minutos.  

 

4. Los datos obtenidos se procesaron mediante el programa para 

análisis de datos cualitativos MaxQDA. Tanto las grabaciones en 

audio como las imágenes (dibujos) obtenidas, se transcribieron y 

se analizaron como datos de texto.  

 

V La totalidad de los datos se codificaron para posteriormente 

elaborar categorías y patrones tipo. Se hizo un análisis 

comparativo entre las percepciones de los menores de acuerdo a 

su grado de marginación, estado nutricio y género. 
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X. PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Propuesta de Análisis Estadístico:  

Fase Cuantitativa:  

 

¶ Como parte del análisis estadístico se realizó estadística descriptiva; Y para 

el análisis inferencial se realizó la prueba de ὼ (ji cuadrada), esto con el fin 

de corroborar la asociación entre las variables.  

 

Hipótesis para cada variable: 

1. El tipo de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el 

Área Metropolitana de Monterrey (AMM) está asociado al grado de 

marginación urbana. 

Ὄ ὼ   ὼ  

Ὄ ὼ   ὼ  

 

2. Las categorías de alimentos que se ofrecen en los expendios de 

alimentos en el Área Metropolitana de Monterrey (AMM) están asociadas 

al grado de marginación urbana. 

 

Ὄ ὼ þ  ὼ  

Ὄ ὼ þ  ὼ  

 

3. El tipo de establecimeinto de los expendios de alimentos en el Área 

Metropolitana de Monterrey (AMM) está asociado al grado de 

marginación urbana. 

Ὄ ὼ   ὼ  

Ὄ ὼ   ὼ  
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4. El tipo de servicio de los expendios de alimentos en el Área 

Metropolitana de Monterrey (AMM) está asociado al grado de 

marginación urbana. 

Ὄ ὼ   ὼ  

Ὄ ὼ   ὼ  

 

5. Las categorías de alimentos que se ofrecen en los expendios de 

alimentos en el Área Metropolitana de Monterrey (AMM) está asociado al 

perímetro donde se ubican.  

 

Ὄ ὼ þ ὼ  

Ὄ ὼ þ ὼ  

 

 

 

Las pruebas de hipótesis se realizan con la siguiente expresión: 

 

●
В╞░ ▄

▄
 

 Alpha= 0.05 

Nivel de Confianza= 1- Ŭ 
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XI. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

     Con el objetivo de mantener los principios éticos el presente estudio se 

apegó a las disposiciones dictadas en el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación par la Salud (Secretaría de Salud, 1987), 

específicamente en los siguientes apartados: el Capítulo I, Disposiciones 

Comunes, Artículo 13 menciona que en toda investigación en la que el ser 

humano sea sujeto de estudio, deberán prevalecer, el criterio del respeto a su 

dignidad y la protección de sus derechos de bienestar.     

     El presente estudió también brindó la seguridad a los participantes de que no 

se les identificaría y se mantuvo la confidencialidad de la información 

relacionada con su privacidad, esto de acuerdo a lo estipulado en el Artículo 21, 

fracción VIII. 

     El Capítulo I, Artículo 22 trata sobre el consentimiento informado, el cual fue 

realizado por escrito y fué firmado por el padre, madre de familia o tutor del 

escolar. Debido a que la toma de medidas antropométricas y la aplicación de la 

técnica de dibujo se realizó en un grupo de menores de edad, previo al 

levantamiento de datos, se solicitó el asentimiento verbal del niño o niña (Ver 

anexo B). 

      De acuerdo al Capítulo 14, la fracción VI, esta investigación fue realizada 

por personal de salud y dirigida por profesionales de la salud con formación 

académica y experiencia en investigación. 
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XII. RESULTADOS 

12.1 FASE CUANTITATIVA 

 

     Se estudiaron 5 AGEBS por municipios del AMM según su grado de 

marginación, encontrando un total de 412 establecimientos de expendios de 

alimentos, de los cuales el 9.96%  pertenece al  AGEB (MB), el 27.18% al de 

(B), el 32.28% al de (M), 27.91% en el de (A) y para el AGEB (MA) los 

establecimientos de expendio de alimentos representan el 2.67%. (Figura 5) 

Ambiente alimentario según grado de marginación 

 

     Para analizar el ambiente alimentario se identificaron los principales 

alimentos que se expenden en los establecimientos, encontrando un total de 44 

tipos de alimentos. El rango del porcentaje de establecimientos que expenden 

los diferentes tipos de alimentos se ubica entre el 0.0% y el 100% en el AGEB 

(MB); Para el AGEB (B) se encontró un rango de 0.0% y 81.8%; Para el AGEB 

(M) se encontró un rango entre el 0.0% y el 100%. En el AGEB (A) el rango fue 

de 0.0% a 44.0%; Encontrando un rango de 0.0% a 17.0% para el AGEB (MA) 

(Tabla 2). 

Tabla 2. Establecimientos por tipo de alimentos que expenden, según 
grado de marginación 

 

  GRADO DE MARGINACIÓN     

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

Tipo de Alimento N %   n %   N %   n %   n   %   n (%) 

Botanas 16 7.2 
 

63 28.4 
 

73 32.9 
 

65 29.3 
 

5 
 

2.3 
 

222 100 

Refrescos* 37 12.5   87 29.4   90 30.4   71 24.0   11   3.7   296 100 

Agua* 28 22.8 
 

54 43.9 
 

31 25.2 
 

8 6.5 
 

2 
 

1.6 
 

123 100 

Leche* 7 5.7   37 30.1   33 26.8   46 37.4   0   0.0   123 100 

Pan* 6 4.7 
 

39 30.5 
 

37 28.9 
 

46 35.9 
 

0 
 

0.0 
 

128 100 

Cerveza / Alcohol* 9 14.1   24 37.5   7 10.9   20 31.3   4   6.3   64 100 

Sándwiches / Tortas* 6 50.0 
 

5 41.7 
 

1 8.3 
 

0 0.0 
 

0 
 

0.0 
 

12 100 
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Golosinas* 3 5.7   37 69.8   4 7.5   7 13.2   2   3.8   53 100 

Frutas* 5 7.5 
 

31 46.3 
 

12 17.9 
 

19 28.4 
 

0 
 

0.0 
 

67 100 

Verduras* 4 6.6   31 50.8   7 11.5   19 31.1   0   0.0   61 100 

Enlatados* 2 4.5 
 

36 81.8 
 

4 9.1 
 

2 4.5 
 

0 
 

0.0 
 

44 100 

Lácteos* 4 8.3   36 75.0   4 8.3   4 8.3   0   0.0   48 100 

Carnes frias* 3 7.9 
 

18 47.4 
 

4 10.5 
 

11 28.9 
 

2 
 

5.3 
 

38 100 

Galletas* 2 2.0   35 35.7   32 32.7   29 29.6   0   0.0   98 100 

Nieve 1 5.6 
 

5 27.8 
 

5 27.8 
 

7 38.9 
 

0 
 

0.0 
 

18 100 

Paletas de hielo 0 0.0   6 37.5   5 32.3   5 31.3   0   0.0   16 100 

Palomitas 0 0.0 
 

0 0.0 
 

1 50.0 
 

0 0.0 
 

0 
 

0.0 
 

2 100 

Bollos 0 0.0   2 18.2   5 45.5   4 36.4   0   0.0   11 100 

Duritos 0 0.0 
 

9 25.7 
 

15 42.9 
 

11 31.4 
 

0 
 

0.0 
 

35 100 

Pizza* 3 75.0   0 0.0   0 0.0   1 25.0   0   0.0   4 100 

Pastas / Sopas* 5 83.3 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

1 16.7 
 

0 
 

0.0 
 

6 100 

Comida italiana 1 100.0   0 0.0   0 0.0   0 0.0   0   0.0   1 100 

Comida oriental 1 100.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

0 
 

0.0 
 

1 100 

Ensaladas* 3 100.0   0 0.0   0 0.0   0 0.0   0   0.0   3 100 

Comida típica 
mexicana 

6 10.0 
 

21 35.0 
 

18 30.0 
 

13 21.7 
 

2 
 

3.3 
 

60 100 

Comida argentina 1 100.0   0 0.0   0 0.0   0 0.0   0   0.0   1 100 

Hamburguesas / Hot 
dogs 

4 18.2 
 

6 27.3 
 

8 36.4 
 

4 18.2 
 

0 
 

0.0 
 

22 100 

Comida corrida* 3 30.0   2 20.0   1 10.0   1 10.0   3   30.0   10 100 

Pasteles* 4 57.1 
 

0 0.0 
 

2 28.6 
 

1 14.3 
 

0 
 

0.0 
 

7 100 

Jugos / Licuados 1 20.0   1 20.0   1 20.0   2 40.0   0   0.0   5 100 

Pollo Asado 3 23.1 
 

2 15.4 
 

3 23.1 
 

4 30.8 
 

1 
 

7.7 
 

13 100 

Café / Té 1 50.0   0 0.0   1 50.0   0 0.0   0   0.0   2 100 

Comida árabe 1 100.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

0 
 

0.0 
 

1 100 

Comida española 1 100.0   0 0.0   0 0.0   0 0.0   0   0.0   1 100 

Pollo frito 0 0.0 
 

0 0.0 
 

2 100.0 
 

0 0.0 
 

0 
 

0.0 
 

2 100 

Mariscos 0 0.0   2 50.0   2 50.0   0 0.0   0   0.0   4 100 

Menudo 0 0.0 
 

4 44.4 
 

1 11.5 
 

4 44.4 
 

0 
 

0.0 
 

9 100 

Tortillas* 9 10.0   33 36.7   35 38.9   9 10.0   4   4.4   90 100 

Gelatinas 0 0.0 
 

5 50.0 
 

1 10.0 
 

4 40.0 
 

0 
 

0.0 
 

10 100 

Elotes 0 0.0   3 27.3   5 45.5   3 27.3   0   0.0   11 100 

Tamales 1 20.0 
 

4 80.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

0 
 

0.0 
 

5 100 

Frijoles* 3 16.7   3 16.7   6 33.3   3 16.7   3   16.7   18 100 

Fuente: Censo                        N=1598                             *resultado significativo 
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     El 50% de los alimentos los datos no son compatibles con la hipótesis: El 

tipo de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el Área 

Metropolitana de Monterrey (AMM) no está asociado al grado de marginación 

urbana (p<0.05). 

 

      Se elaboraron categorías por tipo de alimentos, donde se resalta que de las 

13 categorías por tipo de alimentos los rangos de porcentajes para el AGEB 

(MB) se ubica entre el 0.0% y el 100%. En el AGEB (B) se encontró un rango de 

0.0% y 40.0%. Para el AGEB (M) se encontró un rango entre el 0.0% y el 100%. 

En el AGEB (A) el rango fue de 0.0% a 70.0%; Encontrando un rango de 0.0% a 

17.6% para el AGEB (MA). Ver (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Categorías por tipo de alimentos que se expenden, según grado 
de marginación 

 
  GRADO DE MARGINACIÓN     

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

Categorías por tipo 
de alimentos 

N %   N %   N %   N %   N %   N (%) 

BÁSICO, BOTANAS, 
BEBIDAS NO 

ALCÓHOLICAS 
19 12.4 

 
43 28.1 

 
42 27.5 

 
46 30.1 

 
3 2.0 

 
153 100 

BÁSICO 0 0.0   3 12.5   13 54.2   8 33.3   0 0.0   24 100 

BOTANAS 1 1.5 
 

17 25.0 
 

24 35.3 
 

26 38.2 
 

0 0.0 
 

68 100 

BEBIDAS NO 
ALCÓHOLICAS 

0 0.0   2 40.0   3 60.0   0 0.0   0 0.0   5 100 

RESTAURANTES 1 10.0 
 

3 30.0 
 

2 20.0 
 

4 40.0 
 

0 0.0 
 

10 100 

BÁSICO, BEBIDAS NO 
ALCÓHOLICAS, 

RESTAURANTES, 
COMIDA RÁPIDA 

12 27.9   10 23.3   18 41.9   2 4.7   1 2.3   43 100 

BÁSICO, BEBIDAS NO 
ALCÓHOLICAS, 

BEBIDAS 
ALCÓHOLICAS, 

RESTAURANTES DE 
CADENA 

3 100.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

3 100 

BÁSICO, BEBIDAS NO 
ALCÓHOLICAS, 

RESTAURANTES 
4 23.5   5 29.4   5 29.4   0 0.0   3 17.6   17 100 

BOTANAS, BEBIDAS 
NO ALCÓHOLICAS 

1 2.1 
 

17 35.4 
 

17 35.4 
 

11 22.9 
 

2 4.2 
 

48 100 

BEBIDAS NO 
ALCÓHOLICAS, 

RESTAURANTES, 
COMIDA RÁPIDA 

0 0.0   11 37.9   6 20.7   11 37.9   1 3.4   29 100 
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BÁSICO, BEBIDAS NO 
ALCOHOLICAS 

0 0.0 
 

1 10.0 
 

1 10.0 
 

7 70.0 
 

1 10.0 
 

10 100 

BÁSICO, 
RESTAURANTES DE 

CADENA 
0 0.0   0 0.0   1 100.0   0 0.0   0 0.0   1 100 

BÁSICO, BOTANAS 0 0.0 
 

0 0.0 
 

1 100.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

1 100 

TOTAL 41 10.0   112 27.2   133 32.3   115 27.9   11 2.7   412 100 

Fuente: Censo                                                                                            N=412                                                       

      Los datos disponibles no son compatibles con la hipótesis: Las categorías 

de alimentos que se ofrecen en los expendios de alimentos en el Área 

Metropolitana de Monterrey (AMM) no están asociadas al grado de marginación 

urbana, pero sirven como apoyo para la hipótesis: Las categorías de alimentos 

que se ofrecen en los expendios de alimentos en el Área Metropolitana de 

Monterrey (AMM) están asociadas al grado de marginación urbana. (p=0.000) 

 

Establecimientos de expendios de alimentos 

 

     Los 412 establecimientos de expendios de alimentos ubicados se 

clasificaron en tres categorías: según el tipo de establecimiento; el tipo de 

servicio que ofrecen; y el tipo de categoría de alimentos que expenden en un 

área que comprende dentro del AGEB seleccionado, a 250m y a 500m de sus 

límites.                               

      De acuerdo a la categoría de tipo de establecimiento que se clasificó de la 

siguiente manera en cuatro categorías: Fijo (49.28%), Semifijo (6.55), 

Ambulante (9.95) y Casa habitación (34.22). Se encontró en el AGEB (MB) un 

porcentaje mayor en los establecimientos Fijos con un 15.8% y un 0.0% en 

Ambulantes. El AGEB (B) con un 37.6% está el tipo Casa habitación y en menor 

proporción el tipo Ambulante con un 14.6%. En el AGEB (M) los expendios que 

se encuentran en mayor proporción son los de tipo Ambulante (61%); Fijo (32%) 

y en menor cantidad  los de tipo Semi fijo con 18.5%. Encontrando en el AGEB 

(A) el mayor porcentaje de Semifijo con un 37%. En el AGEB  (MA) se encontró 

con mayor porcentaje los establecimientos de tipo Ambulante con un (4.9%) 

(Tabla 4). 
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Tabla 4. Tipo de establecimientos de venta de alimentos según grado de 

marginación 

  GRADO DE MARGINACIÓN     

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

Tipo de 
Establecimientos 

N %   N %   N %   N %   N %   N (%) 

 Fijo 32 15.8 
 

43 21.2 
 

65 32.0 
 

56 27.6 
 

7 3.4 
 

203 100 

Semi fijo 2 7.4   10 37.0   5 18.5   10 37.0   0 0.0   27 100 

Ambulante 0 0.0 
 

6 14.6 
 

25 61.0 
 

8 19.5 
 

2 4.9 
 

41 100 

Casa 
habitación 

7 5.0   53 37.6   38 27.0   41 29.1   2 1.4   141 100 

Total 41 10.0   112 27.2   133 32.3   115 27.9   11 2.7   412 100 

Fuente: Censo                                                                                            N=412 

     Los datos disponibles no son compatibles con la hipótesis: El tipo de 

establecimeinto de los expendios de alimentos en el Área Metropolitana de 

Monterrey (AMM) no está asociado al grado de marginación urbana, pero sirven 

como apoyo para la hipótesis: El tipo de establecimeinto de los expendios de 

alimentos en el Área Metropolitana de Monterrey (AMM) está asociado al grado 

de marginación urbana (p=0.000). 

          Según el tipo de servicio, se clasificó en: Comedor (6.06%); para llevar 

(40.77%); a domicilio (39.07); autoservicio (0.97%); y servicio en el auto 

(0.48%); además de categorías donde el establecimiento empleaba más de una 

categoría (12.62%).  

   Se encontró que el tipo de servicio con mayor porcentaje para el AGEB de 

(MB) es: comedor (o restaurante) con un 64%; autoservicio (50%) y Servicio en 

el auto con un 100%. En el AGEB (M) la categoría de Para llevar resultó con 

mayor porcentaje (39.9%); y para el AGEB de (M) el tipo de categoría de A 

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

de marginación 

  GRADO DE MARGINACIÓN     

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

Tipo de 
Servicio 

N %   N %   N %   N %   N %   N (%) 

Comedor (o 
Restaurante) 

16 64.0 
 

3 12.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

6 24.0 
 

25 100 

Para llevar 2 1.2   51 30.4   67 39.9   47 28.0   1 0.6   168 100 

A domicilio 12 7.5 
 

32 19.9 
 

52 32.3 
 

61 37.9 
 

4 2.5 
 

161 100 

Autoservicio 2 50.0   1 25.0   1 25.0   0 0.0   0 0.0   4 100 

Servicio en 
el auto 

2 100.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

0 0.0 
 

2 100 

Autoservicio 
/ A domicilio 

4 11.4 
  

16 45.7 
  

9 25.7 
  

6 17.1 
  

0 0.0 
  

35 100 

Comedor / A 
domicilio 

0 0.0 

 

1 100.0 

 

0 0.0 

 

0 0.0 

 

0 0.0 

 

1 100 

Comedor / 
Para llevar 

2 22.2 
  

4 44.4 
  

2 22.2 
  

1 11.1 
  

0 0.0 
  

9 100 

Comedor / 
Para llevar / 
A domicilio 

1 100.0 

 

0 0.0 

 

0 0.0 

 

0 0.0 

 

0 0.0 

 

1 100 

Para llevar / 
A domicilio 

0 0.0 
  

4 80.0 
  

1 20.0 
  

0 0.0 
  

0 0.0 
  

5 100 

Autoservicio 
/ Servicio en 

el auto 
0 0.0 

 

0 0.0 

 

1 100.0 

 

0 0.0 

 

0 0.0 

 

1 100 

Total 41 10.0   112 27.2   133 32.3   115 27.9   11 32.7   412 100 

Fuente: Censo                                                                                         N=412 

     Los datos disponibles no son compatibles con la hipótesis: El tipo de servicio 

de los expendios de alimentos en el Área Metropolitana de Monterrey (AMM) no 

está asociado al grado de marginación urbana, pero sirven como apoyo para la 

hipótesis: El tipo de servicio de los expendios de alimentos en el Área 

Metropolitana de Monterrey (AMM) está asociado al grado de marginación 

urbana (p=0.000).  
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Establecimientos de expendios de alimentos según perímetro 

 

     Se ubicaron los establecimientos de expendios de alimentos según el 

perímetro en los que se encontraron en cada AGEB seleccionado por grado de 

marginación, como se muestra en la Figura 6 y Figura 7, esto con el fin de 

conocer la facilidad de acceso, así como los tipos de alimentos a los que están 

expuestos los habitantes de cada grado de marginación. De un total de 412 

expendios de alimentos (Tabla 11), se encontró un 39.08% de establecimientos 

dentro del AGEB; 39.81% de establecimientos a 250 metros y 21.11% a 500 

metros de los límites del AGEB (Figura 8). 

 

 

Figura 6. Expendios 

de alimentos en 

AGEB (B) por 

categoría de 

alimentos, según 

perímetro 

 

 

 

 

Fuente: Censo            N= 112 
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Figura 7. 

Expendios de 

alimentos en 

AGEB (M), 

según 

perímetro. 

 

 

 

Fuente: Censo     N= 133 

 

     Dentro de cada AGEB seleccionado y en un margen de 250 m. y 500 m. de 

sus límites, se logró georeferenciar la densidad de los expendios de alimentos 

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

esto poder sugerir sobre su ambiente alimentario (Ver Anexo D: Figura 9, 10 y 

11). 

 

 

 

 

 

500 metros 

250 metros 

Dentro del 

AMGM 












































































































