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RESUMEN

La etapa infantil, es considerada un momento fundamental en el desarrollo humano.
Representa el inicio de importantes cambios biologicos, psicolégicos y sociales de la
también llamada pubertad, donde la nifiez y la preadolescencia pueden ser
reconocidos como periodos criticos en la determinacion de condiciones vy
comportamientos, que seran permanentes y condicionaran la vida futura; asi como,
los estilos y habitos saludables (peso corporal, autoestima, conducta alimentaria y
condicién fisica). La presente tesis doctoral, se centra en investigar las condiciones
socio-econdmicas y demograficas en hogares urbanos con nifios de edades
comprendidas entre los 5 a 11 afos, diagnosticados con sobrepeso u obesidad en la
ciudad de Cuenca—Ecuador. Dentro del contexto relacionado con la obesidad vy el
sobrepeso, es necesario describir las condiciones y factores asociados a esta
problematica, con el fin de entender las caracteristicas de esta condicion y proponer
medidas para prevenir sus causas y controlar sus efectos. El objetivo del estudio es
disenar un Plan de Marketing Social que promuevan la prevencion y la reduccion del
sobrepeso y la obesidad infantil. El enfoque de la investigacién es mixto, de tipo
descriptivo y de campo, bajo una metodologia hermenéutica que permitio interpretar
las diferentes contextualizaciones de los ejes tematicos. Los instrumentos empleados
fueron la encuesta (cuestionario) y la entrevista a profundidad, apoyado en programas
como el Atlas. Ti. y Excel; para lograr ordenar y clasificar el protocolo de la informacion
recolectada. Los resultados apuntan que, las anomalias en el peso (obesidad vy
sobrepeso) de los nifios, son generadas por la presencia de factores sociales,
culturales y genéticos; siendo determinante los estilos de vida que promueven el
sedentarismo, alejandose de actividades deportivas e inadecuados controles
alimenticios. Las conclusiones denotan una brecha significativa, entre nifos con peso
normal y los que padecen de sobrepeso u obesidad, la cual puede ser reconvertida si
se logra integrar una rutina diaria vinculadas con una alimentacion balanceada y la
ejecucion de actividades corpérea. Asimismo, se reveld que existen relaciones de
dependencias en los hogares donde viven estos nifios, sobre todo entre la condicion
socio-demografica de la ciudad de Cuenca—Ecuador.

Palabras clave: Habitos alimenticios, Marketing, Social, Sedentarismo, Sobrepeso y

Obesidad infantil, Responsabilidad Social Empresarial.
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INTRODUCCION

El objetivo medular de esta tesis doctoral, ha sido disefiar un plan de Marketing Social
que promueva la prevencion y la reduccion del sobrepeso y la obesidad infantil. El
plan no es concebido meramente en términos comerciales centrado en el producto;
en lugar de ello, se ha disefiado con orientacion a valores sostenibles que conciben el
producto, como una causa social de manera relacional, puesto que el sobrepeso y la
obesidad estan estrechamente relacionados con las condiciones socio-econémicas y

demograficas de las poblaciones.

No alcanza con enfilar la lucha contra la obesidad, la cual es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) como una enfermedad epidémica
enfocada solamente en los rangos etarios. Si la patologia (tal como hay acuerdo en
clasificarla), se explica por el desequilibrio energético entre calorias consumidas y
gastadas; entonces deben tomarse en cuenta las condiciones mencionadas, para

aspirar a alcanzar una salud equilibrada y saludable.

En ese sentido, deben implicarse no solo los actores del campo de la salud, sino
también sectores educativos, deportivos, urbanos, ambientales, entre otros. Pero
esencialmente, se necesita con caracter de urgencia, el compromiso del campo
empresarial, quién seria el responsable en buena medida; de aplicar estrategias de
Marketing en términos comerciales que, en algunos casos; es empleada de forma
irresponsablemente en cuanto al cuidado de la salud poblacional, mas que nada en

términos alimenticios.

Por lo tanto, las dimensiones de este trabajo abarcan los campos disciplinares de la
salud (fisica, mental y emocional) y el Marketing empresarial, fundamentado en lo
comercial y en la promocién de una cultura que protege la salud integral y el ambiente.
Esto es lo que se denomina Marketing Social (MS), considerado como una
herramienta corporativa ventajosa, para establecer estrategias sostenibles cuya
causa consista en modificar comportamientos alimentarios insalubres y estilos de vida

sedentarios.

El plan de MS, objeto de desarrollo de este trabajo doctoral, se enfoca en combatir el
Sobrepeso (SP) y la Obesidad (OB); con base a un programa fundamentado en
modelos psicolégicos que parten de los sistemas de creencias, percepciones,

motivaciones y la voluntad de hacer cambios conductuales.
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En efecto, el marco tedrico metodolégico del Plan, se apoya en el Modelo Transteérico
(MTT), creado por James Prochaska y Carlo DiClemente en los afios de 1990, quienes
sobre la base de los sistemas mencionados; se centraron en el proceso de cambios
secuenciales de consciencia y conducta que atraviesan los pacientes en los distintos

estadios del tratamiento.

El modelo promueve el cuidado de la salud para prevenir y reducir la prevalencia de
enfermedades adictivas, integrando, no solamente conceptos y técnicas del diverso
campo de la psicologia; sino también, poblaciones de todo nivel socio-econdmico
(NSE); incluyendo la integracion de personas que se encuentran en la etapa de no ser
conscientes de la problematica que los aqueja y sus riesgos. EI MTT, ha logrado tasas
altas de continuidad de los nuevos habitos saludables, inclusive mucho tiempo

después de finalizada la ultima etapa del proceso de tratamiento.

Ahora bien, no cabe formular una hipétesis conjetural para que sea sometida a prueba;
sin embargo, se puede partir de un presupuesto que orienta formas sustentables de
intervencidon social empresarial tal como: el sobrepeso y la obesidad, que estan

asociados alas condiciones socio-econémicas y demograficas de manera causal.

En cuanto al SP y la OB se pueden explicar por causas enddégenas y exdgenas, en
cualquier caso y para todo NSE, existe un cauce que debe ser cubierto desde una
Optica de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE), basado y respaldado bajo un
esquema del Marketing; justificados en lo basico y fundamental por el nivel educativo,

estado civil, tecnologia, lugares de alimentacion y las modas.

En tal sentido, la cobertura geografica del trabajo atafie al area urbana de la ciudad
de Cuenca, Republica del Ecuador, sometiendo a escrutinio empirico sus condiciones
socio-econdmicas y demograficas con varios instrumentos metodoldgicos (censos,
encuestas y entrevistas a expertos en nutricion, pediatria, Marketing, Marketing Social
y grupos focales) con adultos responsables en hogares con nifios en edades
comprendidas entre los 5 a 11 anos. Ante esta situacion, la muestra poblacional, se
compone de hogares con nifos normopesos (parametro para conocer estatus

saludable) y hogares con nifios diagnosticados con SP u OB.

Para los andlisis de los datos recolectados, se aplicaron algoritmos que identifican
niveles de consciencia y estadios, segun lo propone el MTT. Los analisis cuantitativos,

son tratados con la hoja de calculo del programa Excel. Respecto a los cualitativos se
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obtienen por medio del programa Atlas. Ti. Conocidos los indicadores y los analisis
del método que define las condiciones socio-econdmicas y demograficas de la
poblacion de Cuenca, se procedié a disefiar el plan de accién cuya meta, a corto,
mediano y largo plazo; se centré en contribuir con la prevencion y la reduccion del SP
y la OB infantil, promoviendo la adopciéon de una conciencia alimentaria saludable y el

habito de la actividad fisica.

Ante estas premisas, la relacion de dependencia existente entre la OB y las
condiciones socio-econémicas y demograficas, sugiere la siguiente interrogante de
investigacion ¢Cudles son y en qué medida inciden las condicionantes sociales,
economicas y demograficas de los hogares de Cuenca en el SP y la OB infantil?
Seguidamente, cabe indagar la percepcion del empresariado del sector alimentacion
sobre la RSE; teniendo en cuenta, las siguientes preguntas ;Qué grado de
responsabilidad le corresponde al Marketing? y ;Cémo disefiar un Plan de Marketing
Social que contribuya a prevenir y reducir el SP y la OB infantil en la localidad de

Cuenca?

La parte inicial de la investigacion, responde a la primera interrogante resolviendo los
dos primeros objetivos especificos del trabajo doctoral. Se desarrollan las condiciones
socio-econdmicas y demograficas de la zona urbana de Cuenca y se describen los
niveles que representan la percepcion sobre la Responsabilidad Social Empresarial
(RSE).

Posteriormente, se propone el contenido y significado de la propuesta sobre el Plan
de Marketing Social MARCO 593 y, finalmente, se sefala el impacto esperado a partir
de poner en accion el Plan, relacionado con el aumento del consumo de alimentos
saludables y el aumento de la actividad fisica para mejorar la calidad de vida

ciudadana.

14



1.1. Fundamentacion

Antes de que el ser humano pueda dar por hecho una situacién en el tiempo, resulta
interesante analizar las repercusiones posteriores que pudieran ocurrir, derivado de
los diferentes cambios que sufren las realidades en el ir y devenir de la vida. Plantea
Popper (2004) que una realidad no deberia ser tomada literalmente como una verdad
unica, ya que el pensamiento ha sufrido una serie de transformaciones, donde la
incursion de la experiencia obtenido del ser, pasa a constituirse en una facultad
inherente de la ciencia; para sustentar resultados que enriguecen al mundo del

conocimiento.

Autores como Morin (1990) argumenta, que estos cambios son productos de
paradigmas que envuelven al pensamiento complejo; el cual trata de reunir todo con
miras a distinguir procesos contradictorios, deductivos e inductivos que van
apareciendo en la cotidianidad del hombre, con el objeto de conocer limites
situacionales y establecer rangos que controlan al orden, la separabilidad y la légica;

para conducir a la simplicidad de las cosas.

Partiendo de lo anterior, se distinguen una serie de condiciones adheridas al ser
humano; que fueron consideradas en su momento por la humanidad como normales
durante gran parte de la historia. Parte de esa normalidad, en muchos casos fueron
direccionadas hacia enfermedades relacionadas, por ejemplo, hacia el alto consumo
de alcohol y tabaco. Sin embargo, de igual forma y de manera contradictoria; se
determinaron enfermedades bajo criterios conductuales y sociales que, debido a esas
realidades cambiantes, hoy en dia no son consideradas como tal. Como en 1990 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calificé a la homosexualidad como una
enfermedad mental.

De acuerdo a datos de la OMS (2020) en el afio 2016, mas de 1900 millones de adultos
mayores de 18 afos tienen sobrepeso (SP), de los cuales mas de 650 millones son
obesos (OB). La cantidad de nifios y adolescentes entre 5y 19 afos que padecen SP
u OB, segun datos del Organismo, en el mismo afio, es de mas de 340 millones. El
Organismo informa que, entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad
adulta se ha casi triplicado, mientras que en 1975 habia en el mundo menos de un 1%
de nifios y adolescentes de 5 a 19 afos con OB, en 2016 habia un 14% (6% nifas y

8% nifios).
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Aunado a esto, la OMS (2020) confirma el siguiente dato de caracter demografico:

Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema
propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos
aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en
los entornos urbanos. En Africa, el nimero de menores de 5 afios con
sobrepeso ha aumentado cerca de un 50% desde el afio 2000. En 2016,
cerca de la mitad de los nifios menores de 5 afos con sobrepeso u
obesidad vivian en Asia. (Parrafo, Datos sobre el sobrepeso y la
obesidad).

Practicamente se puede afirmar, que la OMS cataloga a la obesidad como una
epidemia de nivel mundial propia del siglo XXI, especialmente en zonas urbanas.
Remarcando que una de las causas fundamentales se cimenta en el desequilibrio
energético entre las calorias que se ingieren (exceso de grasas) y las que se gastan
(sedentarismo), lo cual supone riesgos para la salud tales como: la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, entre otras; causales directas

de mortalidad.

Este Organismo internacional, mide los grados de obesidad segun la edad
poblacional. Para esta investigacion doctoral, se toma en cuenta el rango de 5 a 11
afnos, pero, como se menciond, también se atienden las condiciones socio-
econdmicas demograficas. Los consejos sobre alimentacion sana y ejercicios fisicos,
siguen siendo indispensables para prevenir y tratar la obesidad, no obstante, no se
deberia descuidar la importancia que revisten el exceso de exposicion de los medios
—television, radios y redes sociales— cuya informacion en lugar de generar progreso

mas bien provoca incertidumbre y confusion.

Es importante acotar, el hecho de que los nifios no tienen el suficiente discernimiento
respecto de los estimulos de Marketing, que reciben de las empresas a través de los
medios de comunicacion. Al respecto en 1996, Gortmaker et al., sefalaban que en los
Estados Unidos la television era uno de los medios mas influyentes en el incremento
de la obesidad infantil, por propiciar el habito del sedentarismo. Hoy en dia en pleno
siglo XXI, no hay dudas de que a este medio se le unen instrumentos tecnoldgicos
provenientes del Internet, teléfonos inteligentes que, en cierta forma, agudizan la
situacidon comunicacional sobre todo cuando no es bien llevada por parte de los

responsables de los nifios.
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Diversas investigaciones que abarcan la ultima década del siglo XX y la primera del
corriente, han hecho evidente la influencia de los medios en esta problematica. Por

ejemplo, investigaciones sobre el comportamiento post estimulo publicitario:

- Las degustaciones en los puntos de venta y el estudio de empaques atractivos
atraen la atencion de los nifios y estimulan la demanda de productos (Yavas &
Abduk-Gader, 1993).

- Los nifios piden a sus padres adquirir los alimentos vistos en publicidades (Yavas
& Abduk-Gader, 1993).

- Los nifos recuerdan, sobre todo, los anuncios con contenido alimentario, al tiempo

que son sus preferidos (Radkar & Mundlay, 2001).

- Los padres perciben la promocion de alimentos como un factor influyente en los

deseos alimenticios de sus hijos (Radkar & Mundlay, 2001).

- La poblacion infantil es, efectivamente, una de las mas propensas a desarrollar
obesidad, y eso, en gran parte, se debe a que es la etapa en la que se establece el

gusto por los alimentos con alto contenido calérico (Jiménez et al., 2010).

Por su parte, Bastos et al. (2005) no dejaron de lado los habitos alimenticios insanos
como causantes de la obesidad infantil, pero hicieron hincapié en el desarrollo
tecnoldgico, puesto que detectaron una relacién directa con la disminucién de las
actividades fisicas y el sedentarismo, lo que los conllevé a expresar que “existen
gordos, no por comer mas, sino porque, a pesar de comer incluso menos, hacen

menos ejercicios fisicos que los individuos no obesos.” (p. 145).

En este mismo orden y direccion, en algunos paises de América Latina, el tema de la
obesidad infantil ha cobrado relevancia a razén de las tasas en las ultimas encuestas
y estudios realizados. Es el caso de Peru, basados en la Encuesta Global de Salud
Escolar (2010) aplicada por el gobierno nacional, el 19,8% de la poblacién infantil
(hasta los 16 anos) padece de algun grado de sobrepeso u obesidad. Siendo esta

situacién una constante en todos los grupos etarios del pais’.

En los ultimos afios, el gobierno peruano ha dirigido esfuerzos por prevenir el riesgo

de esta epidemia en la poblacion infantil y juvenil. Para ello, se han aplicado

' Encuesta Global de Salud Escolar. Resultados Perti 2010. Ministerio de Salud, Lima, 2011, p. 20.
Recuperado de http://www.who.int/chp/gshs/GSHS Report Peru_2010.pdf
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estrategias regulatorias con ensefianzas sobre alimentacion saludable y promocion
de actividad fisica minima diaria en los centros educativos, con quioscos o comedores
escolares ofreciendo productos saludables, y con publicidad dirigida a menos de 16

afnos que promueve productos nutritivos.

En Colombia, el Ministerio de Proteccién Social, conjuntamente con el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), creé una entidad
especializada en dirigir, reglamentar, vigilar y controlar la publicidad de alimentos y
bebidas. Estas entidades deben ser flexibles y eficaces en sus operaciones, y deben
proteger la salud de los usuarios, sobre todo en la infancia y la adolescencia. Colombia
toma en cuenta lo establecido por la OMS (2016) con respecto de la promocion de

alimentos dirigidos a los nifios.

En relacion a este tema colombiano, Guarnizo (2017) sefala que la obesidad en nifios,
ninas y adolescentes se encuentra en aumento, sobre todo la poblacion infantil entre
los 5y 17 afios de edad cuyas cifras ascienden a 17,1%; es decir, uno de cada seis
nifos en este rango presenta SP u OB. Enfatiza la autora, que el exceso de peso es
mayor en los nifios del area urbana (19,2%) que del area rural (13,4%), por lo que deja
entrever que parte del problema radica por la promocion y publicidad de alimentos y
bebidas no saludables, la cual tienen una fuerte influencia en los patrones de
alimentacion de la poblacién infantil, incrementando el consumo de productos con

altos contenidos de azucares adicionados y bajo contenido nutricional.

Esta situacion, ratifica los comentarios realizados anteriormente enrutados hacia
promocionar conductas alimenticias desproporcionales que provocan trastornos
metabdlicos infantiles, sobre todo en menores que no tienen cultura ni los medios
suficientes para poder distinguir entre la informacion real y la publicidad, por lo que
son altamente influenciables por los mensajes publicitarios fundamentados en acceder
sobre aspectos psicoldégicos de preferencia infantil. Otro ejemplo de medidas
regulatorias es Brasil, donde en los municipios de Florianépolis, Rio de Janeiro y Sao
Paulo; esta prohibida la venta de bebidas carbonatadas y golosinas dentro de los
bares escolares. Asimismo, toda publicidad de ese tipo de productos debe tener la
simbologia requerida, como parte del sistema de cultura alimenticia poblacional.

Precisamente, con el fin de contrarrestar el influjo excesivo que tiene la publicidad de
la industria alimentaria en las decisiones de consumo, la OMS (2010) y la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2011; 2015) han recomendado a los
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paises tomar medidas, para restringir la promocioén y publicidad de alimentos no
saludables dirigida a nifios y adolescentes. Es asi, como una vez mas se ratifica la
importancia que revisten las politicas publicas como medida para contrarrestar el
impacto de la promocion y publicidad de comidas malsanas, que solo promueven

alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos tipo trans, azucares libres o sal.

Bajo este mismo espectro, entre los anos 2004 y 2011 investigaciones de Hawkes &
Lobstein sobre las medidas regulatorias en diversos paises de otros continentes
respecto de la problematica, mencionan los hallazgos mas relevantes que a
continuacion se puntuan. En Alemania, las regulaciones varian de acuerdo a las
regiones, sin embargo, esta prohibida cualquier tipo de publicidad que persuada a
ninos a comprar a través de oferta directa. En Baviera, esta prohibida la publicidad
alimentaria para el publico infantil, y en otras regiones puede estar permitida en

escuelas, si la institucion o plantel lo autoriza.

En Australia, por ejemplo, se prohibe la publicidad dentro de programas para publico
infantil, y se regula la cantidad de anuncios en la programacion, al igual que la
repeticion de los anuncios realizada por personajes infantiles. La publicidad en Bélgica
se prohibe tanto antes como después de la programacion infantil. Particularmente en
la region de Flandes, la publicidad de golosinas debe contener un logo con un cepillo
de dientes. Dentro de los centros escolares esta prohibido todo tipo de publicidad y

patrocinio, excepto lo que se vincula a materiales o fines educativos.

En los Estados Unidos, la mayoria de las regulaciones estatales autorizan las
actividades comerciales, pero en algunos casos se imponen restricciones a la
comercializacién dentro de la escuela. Ademas, los alimentos de minimo valor nutritivo
no deben ser vendidos en los servicios de alimentacion durante el periodo de almuerzo
escolar. En Espafna, en las escuelas infantiles y centros escolares no se permite la
venta de alimentos y bebidas de bajo o ningun aporte nutricional. Se promueve
campanas de promocion alimentaria, educacion nutricional y promocion del deporte

en los centros, asi como el patrocinio de equipos y eventos deportivos académicos.

En Finlandia, se presenta una situacion interesante; ya que esta prohibido el uso de
sponsors (patrocinadores) para alentar a los nifos a consumir o comprar un producto
a menos que fuese parte de una campafa de salud, aligual que todo tipo de publicidad

que con una oferta directa persuada al nino a la compra. También, se prohibe
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cualquier tipo de alimentos que genere la impresion de que puede reemplazar la

comida saludable. La publicidad puede ser utilizada solo con propésitos educativos.

De igual manera, los programas infantiles no pueden ser patrocinados; la publicidad
de alimentos no debe invocar la responsabilidad parental, ni dar la impresion de que
la compra de un alimento mejorara la calidad de vida y de las relaciones sociales. La
publicidad dirigida a nifios debe ser responsable de la manera en que se representan
los alimentos y bebidas. No debe fomentar un estilo de vida poco saludable o habitos

alimenticios no saludables como el consumo inmoderado y excesivo.

En Grecia esta prohibido el Marketing en escuelas, pero puede ser aceptado con
objetivos educativos; también esta prohibida la publicidad encubierta. Los programas
no pueden estar patrocinados si se dirigen especificamente a menores de 12 afnos.
En el Reino Unido esta prohibido que personajes infantiles de television aparezcan en
cualquier publicidad antes de las 9 pm. Los anuncios no deben alentar o aprobar el
consumo excesivo de cualquier alimento; tampoco deben menospreciar las buenas
practicas dietéticas. Las comparaciones entre productos no deben desalentar el

consumo de frutas y hortalizas frescas.

Otro ejemplo es el de Rusia, donde los programas educativos en la television y en la
radio solo se permiten dos pausas comerciales, antes y después del programa durante
un minuto en 15-25 minutos de programacién. Existe aprobacion previa y monitoreo
continuo de los alimentos que se venden en quioscos. En Dinamarca esta prohibido
hacer publicidad con figuras y mascotas en programas infantiles. La publicidad de
chocolates, dulces, refrescos, snacks o similares no puede indicar que el producto

reemplaza comidas de alto aporte nutricional.

Ademas, esta prohibida la recoleccion de datos de nifios, y el Marketing dirigido a
nifos y jovenes debe tener especialmente en cuenta su credulidad natural y la falta
de experiencia. Esta el caso de México, donde existen guias generales en Internet
dirigido a nifos, se encuentra prohibida la recoleccion de datos a pequefios, asi como

la publicidad dirigida a menores de 12 afios en television.

Seguidamente y, a manera de resumen; con la intencionalidad de conocer mejor las
experiencias internacionales en las contextualizaciones expuestas sobre el tema de

estudio, se presentan la Tabla 1; la cual incluye paises con politicas en Marketing de
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alimentos dirigidos a nifios y; la Tabla 2, que denota las formas de regulacion en

algunos paises.

Tabla 1. Paises con politicas en marketing de alimentos dirigidas a nifios

Politicas publicas

Paises

Paises tienen regulaciones especificas  Francia, Irlanda, Reino Unido, Brasil,

para publicidad de alimentos dirigidaa  Chile, Colombia, Malasia y Coreadel

nifos.

Sur.

Paises con guias nacionales estatales. Finlandia.

Paises con autorregulacion

desarrollada en colaboraciéon con los

Bélgica, Dinamarca, Francia, Paises
Bajos, Portugal, Espafia, Reino Unido,

gobiernos o apeticidn de los gobiernos. Islandia, Noruega

Paises con autorregulaciones que
forman parte de las politicas del pais,
pero que no son reconocidas por el

gobierno oficialmente.

Alemania, Australia, Canada y Estados

Unidos.

Fuente: A partir de Hawkes & Lobstein (2011).

Tabla 2. Formas de regulacion del marketing de alimentos dirigidos a nifios

Pais Guias Restricciones Mensajes
Alemania X

Australia X

Bélgica X

Brasil X X
Canada X

Chile X X
Corea del Sur X

Dinamarca X

Estados Unidos X

Finlandia X X

Francia X
Irlanda X X X
Islandia X
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Malasia X

Espaina X X

Noruega X X

Paises Bajos X X

Portugal X

Reino Unido X X

Tailandia X X

Fuente: A partir de Hawkes & Lobstein (2011).

Bajo estos escenarios y, enfocando la delimitacion de la investigacién, en el Ecuador;
tomando en consideracién datos suministrados por Freire (2013) con basamento y
fundamento por la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2011-2013 (ENSANUT-
ECU), el estado ecuatoriano registra un 8,6% de nifios menores de 5 afios con exceso
SP, mientras que, en las edades entre cinco y once afnos, el indice se eleva a tres
veces su valor, oscilando en un 29,9%, y en los adolescentes del 26%. Esto significa
(ver figura 1), la presencia de deficiencias tanto en términos de exceso de peso como
de desnutricion croénica (25,3% en el ano 2012) en nifos menores a 5 afos, aun

tomando en cuenta que la madre presente problemas de obesidad.

Figura 1. Prevalencias comparativas de desnutricién y exceso de peso en menores

de 5 anos

40.2

Promedio de reducciones de retardo en talla en Ecuador
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(T/E =-2DE) (P/T<-2DE) (P/E =-2 DE) (IMC/E > +2 DE)
B DANS (1986) M ENDEMAIN (2004) ENSANUT (2012)

Fuente: A partir de Freire (2013, p. 32).
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La informacién suministrada, permiten apreciar tanto la evolucion de las condiciones
de salud nutricional de la poblacion ecuatoriana, como el conocimiento de las
caracteristicas sociales y demograficas de los entornos en los que viven las familias.
Si a estos datos, se integran con la informacion suministrada por Torres et al. (2013)
se puede afirmar que, de manera puntual, por ejemplo, en la ciudad de Cuenca la
prevalencia de obesidad abdominal es del 39,9% (mujeres 21,5% y hombres 18,4%),
considerado como un alto porcentaje que evidentemente padece de SP y OB, aunque

el segundo se encuentra en un punto de transicion el cual todavia no es predominante.

Sin embargo, es factible que en las préximas décadas los estadios de SP vayan en
aumento, convirtiéndose Ecuador en un pais con una poblacién que gira en torno ala
OB, que de manera colateral producira mayores origenes de enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2, que pudieran ser parte de las primeras
causas de mortalidad en el pais. Por estas razones de peso, el presente trabajo
doctoral, constituye un importante aporte para el pais, porque permite entre otras
cosas; conocer mediante la obtencion de datos reales las condiciones en que se
encuentra la OB, patologia que se ha convertido en un verdadero problema de Salud

Pubilica.

Significa entonces, que la OB se caracteriza por presentarse, mayoritariamente, en
etapas en las que el desarrollo del ser humano atraviesa cambios fisicos y psiquicos
notables como: la gestacion, lactancia, nifiez y adolescencia. De ahi, la relevancia de
responder prontamente a una condicidon que hoy es admitida con caracter de patologia
y hasta de epidemia. Los programas locales como los promovidos por Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (2018) denominado Plan Intersectorial de Alimentacion y
Nutricion Ecuador 2018-2025 —Buena Nutricion todo una Vida—; reconoce que la
enfermedad requiere diagnostico temprano, atencidén oportuna y tratamiento continuo.
Pero lo cierto es que, los alimentos que promueven una buena nutricion (frutas,
verduras, carnes) tienen precios elevados, y a las personas de bajo poder adquisitivo

se les hace a veces inaccesibles.

Por contrapartida, las personas pobres acceden a comidas de bajo costo y baja
calidad nutricia (alto contenido de grasas y azucares), que satisfacen el apetito, pero
incrementan las posibilidades de adquirir gordura. Lo mismo ocurre con el acceso a
servicios médicos. Los tratamientos para adelgazar, generalmente ofrecidos en

servicios privados, son costosos, y resulta dificil para la persona de bajos recursos
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acceder a ellos. La enfermedad de la obesidad, por consiguiente, es un problema
individual y social, pues esta relacionada con el nivel socio-econémico (Torres et al.,
2013).

De todas estas impresiones expuestas, se deduce como aporte ala investigacion, que
la lucha contra la OB, no solo deben implicarse los profesionales de la salud (sea
privada o publica), sino también las politicas de los gobiernos de cada Estado, los
educadores, los urbanistas que disefian espacios publicos destinados al deporte y la
actividad fisica, publico en general y, tras todos ellos, las empresas que industrializan
alimentos, porque el Marketing Comercial carga con gran parte de responsabilidad en

esta enfermedad.

Para reforzar esta idea, Garcia (2014) resalta la evolucion del Marketing Comercial
versus el Social, senalandolos como una herramienta de promociéon de la salud y
proteccion del ambiente escasamente conocida por los profesionales de las diferentes
areas. Practicamente, representan ventajas favorables a la hora de establecer
estrategias de intervenciones colectivas. El reto empresarial debe estar centrado en
asumir el compromiso desde las dimensiones humanas, técnicas, financieras y
comunicacionales; enfocados en una responsabilidad ética que instrumente e integre

al unisono, planes de Marketing que protejan sosteniblemente la salud de la sociedad.

Basados en la autora, esta situacion pasa a ser un desafio para tratar de promover
habitos que modifiguen comportamientos alimentarios insalubres y estilos de vida
sedentarios, el cual debe ser tratado con caracter prioritario, sobre todo en las etapas
de crecimiento de las personas, puesto que corren riesgos sanitarios cuando llegue la
década del 2030.

En Ecuador, desde el ano 2014, el Ministerio de Educacion (MINEDUC), junto con el
Ministerio de Salud (MSP, 2018), expidi6 un Reglamento para el Control del
Funcionamiento de Bares Escolares Saludables (2014), promoviendo en los nifios una
cultura alimentaria saludable. La medida consiste en revisar los alimentos que se
expenden en bares e instituciones, y retirar aquellos con alto contenido caldrico,

grasas saturadas y sales.

El mismo afio, los ministerios establecieron el Reglamento Sanitario Sustitutivo de
Alimentos Procesados para el Consumo Humano, referente al Etiquetado por

Semaforo Nutricional (2014), como una guia para que el consumidor/cliente
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ecuatoriano pueda reconocer el contenido del producto alimenticio en términos de
grasas, azucares Yy sales, y que esto le permita tomar consciencia respecto de cémo

se alimenta? (ver Figura 2).

Figura 2. Semaforo nutricional
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018).
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Ahora bien, la modificacién de las conductas alimenticias, los ejercicios fisicos, los
tratamientos psicoldgicos, la utilizacion de farmacosyy la cirugia con baypass gastrico3
son métodos que pueden ser utiles en muchos pacientes para tratar la obesidad, pero
cabe decir que, no son pocos los fracasos de los resultados si no se los apoya con un
programa secuencial a nivel psicoldgico, que vaya distinguiendo las etapas de cambio
de consciencia y de conducta hasta llegar a mantener definitivamente los nuevos

habitos, tal como procede el MTT que esta investigacién doctoral asume.

Si se pretende lograr un buen desarrollo cognitivo y tener una poblacién econémicay
socialmente productiva, la obesidad en la poblacién escolar puede llegar a ser uno de
los desafios mas importantes en materia de salud publica del siglo XXI. Pero, para
ello, se necesita mayor financiamiento e inversion, fundados en costos directos
recursos para prevenir, detectar y tratar las enfermedades; en costos indirectos
relacionados a la mortalidad y pérdida de productividad; y en costos psicologicos,

como la angustia y la ansiedad (Lépez, 2006). La obesidad pone en peligro la

2 El Semaforo Nutricional es una herramienta que consiste en etiquetar productos procesados con una
grafica de 3 colores que valoran la calidad nutricional del contenido. Los colores van del verde (bueno)
al rojo (malo), pasando por el amarillo.

3 La cirugia con bypass gastrico es un procedimiento quirtrgico que altera el proceso de digestion. La
operacion reduce el tamafo del estdbmago y evita que el alimento pase por una parte del intestino
delgado, de esa manera se reducen la cantidad de calorias y nutrientes que el cuerpo absorbe.
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viabilidad de los sistemas de salud debido a los onerosos costos directos e indirectos,

a los que hay que sumar los servicios ambulatorios, hospitalarios y quirurgicos.

En el escenario de Ecuador, segun Jimbo (citado en Fuentes, 2016) si bien existen
casos altamente complicados de obesidad casi fatales (diabetes, hipertension,
dislipemia, infarto agudo de miocardio, higado graso, pancreatitis, enfermedades
cerebrovasculares y psicologicas), la epidemia no llega a la poblaciéon escolar, como
sucede en Estados Unidos, México o Espana. Ratifica el autor, que los impactos
econdmicos de la obesidad, es una de las razones por la cual en este proyecto se
incluyen analisis de costos destinados solo a la prevencion primaria y secundaria,

caracterizados del siguiente modo:

a) Prevencion primaria: medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud, a través del control de los agentes causales y los
factores de riesgo. La prevencion primaria disminuye la incidencia de las

enfermedades.

b) Prevencion secundaria: medidas orientadas a detener o retardar el proceso
de una enfermedad o problema de salud en cualquier punto de su aparicion. La

prevencion secundaria reduce la prevalencia de la enfermedad.

En relacion a esto, la OMS (2017) recomienda destinar recursos econdmicos a la
prevencion primaria, pues es evidente que a los Estados les cuesta menores
presupuestos para sus programas Yy proyectos. La rendicion de cuentas es
fundamental para el éxito de cualquier organizacion, y en particular para una
organizacion que pide a los gobiernos que le confien sus fondos con el compromiso

de utilizarlos para mejorar la salud regional y nacional.

A continuacion, basado en Fuentes (2016) se pueden observar (ver figura 3) los costos
mas representativos para el Estado Nacional de Ecuador, en cuanto al tratamiento

integral del sobrepeso y la obesidad.
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Figura 3. Porcentaje de costo de tratamiento integral del SP y la OB. Desagregacion:
Poblacion escolar ecuatoriana
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Primaria Diagnostico Seguimiento Tratamiento
Costo 28.568.206,46 54.527.744,04 23.446.006,26 320.169.609.4
% del total 7% 13% 5% 75%

Fuente: Fuentes (2016, p. 69). Basado en tarifario de prestaciones para el sistema

nacional de salud.

Como se observa, el 75% del costo del tratamiento es lo que mas le representa en
masa monetaria al Estado, y solo el 7% del total del presupuesto se destina a temas
preventivos. Esta desproporcion visiblemente es lo que en gran parte origina la
elevacion de los costos de tratamiento, es decir, el hecho de no tomar medidas para
controlar la enfermedad y dejarla que avance, es lo que origina la elevacion onerosa

del tratamiento integral.

En concordancia con lo anterior, enfatiza Fuentes (2016) que, todo proviene por las
medidas y decisiones que se han descuidado por parte del Estado ecuatoriano, ya
que la ultima medicion al respecto realizada por la Encuesta Nacional de la Situacion
Alimentaria, Nutricional y de Salud de la Poblacion Ecuatoriana del Menor de Cinco
Anos (DANS) fue de hace 32 afios y apenas hace nueve afios se llevo a cabo la
Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantii (ENDEMAIN), que tuvo varias
versiones posteriores; quedando demostrado el desinterés del tema que comienza a
desencadenar en problemas de salud a la poblacién en general.

Es importante hacer mencion que en tres décadas (1986-2018), el perfil
epidemiologico de Ecuador ha cambiado. En el pasado, los principales problemas
eran las elevadas tasas de desnutricion, el bajo peso segun talla y edad y el retardo
en talla. Para el 2010, la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y
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otras enfermedades crénicas no transmisibles son problemas de salud importantes en
Ecuador (Grupo Multidisciplinario sobre Obesidad, 2010).

1.2. Objetivos de la tesis

1.2.1. Objetivo general

Disefar a partir del estudio empirico de las condiciones sociales, econémicas y
demograficas de los hogares del area urbana en Cuenca-Ecuador; un Plan de
Marketing Social contribuyendo a la disminucion contra el sobrepeso y la obesidad

infantil.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Conocer las condiciones sociales, econémicas y demograficas de los hogares
urbanos de la provincia Cuenca-Ecuador, con miras al disefio de una tipologia

concurrente.

2. Explorar la percepcion existente sobre la responsabilidad social empresarial
relacionado con el sector alimentario, adaptandolo a un proceso de Marketing
social acorde a las necesidades de los hogares urbanos de Cuenca-Ecuador.

3. Disefiar un Plan de Marketing Social para los hogares urbanos de Cuenca-
Ecuador que fomente conciencia, promueva cambios en el estilo de vida y

prevenga y reduzca el sobrepeso y la obesidad infantil.

1.3. Instrumentos metodolégicos

Son aspectos relevantes que se deben considerar durante el proceso de una
investigacion. Tiene relacion con la obtencion de la informacion, pues de ello
dependen la confiabilidad y validez del estudio (Arias, 2016). Esta etapa, sefiala
Baena (2017) que la recoleccion de informacion e investigacion se conoce también
como trabajo de campo, recogidos a través del cual se prueban las hipdtesis, se
responden las preguntas de investigacion y se logran los objetivos del estudio

originado del problema de investigacion.
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Los datos, deben ser confiable, pertinentes y suficiente, paro lo cual es necesario

definir las fuentes y técnicas adecuadas para su recoleccion. Para cumplir con el

primer objetivo especifico, las fuentes secundarias de informacién estadistica sobre

condiciones socio-econdmicas demograficas son:

1.3.1.

1.3.2.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013 (ENSANUT-ECU).
Censo de poblacion y vivienda 2010.

Encuesta nacional de salud, salud reproductiva y nutricion 2012.

Fuentes primarias de informacién sobre condiciones socio-econémicas

demogriéficas

Entrevistas en profundidad a padres con y sin nifios diagnosticados con SP u
OB (Ver anexo 1).

Entrevistas semiestructuradas a especialistas en nutricion, pediatria, marketing
y marketing social (Ver anexos 2, 3, 4y 5).

Grupo focal con adultos responsables de hogares con nifios de 5 a 11 afos
diagnosticados con algun grado de SP u OB.

Grupo focal con adultos responsables de hogares con nifios de 5a 11 afios con

normo-peso.

Instrumentos de aplicacion

Encuesta sociodemografica, utilizando la metodologia, categorias y variables
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (Ver anexo 8).

Base de datos INEC MSP_ENSANUT-ECU_06-10-2014.

Algoritmo para identificar la predisposicion al cambio, segun el Ministerio de
Transporte y Telecomunicaciones (MTT), en adultos de hogares con nifios de
5 a 11 afos con algun grado de sobrepeso u obesidad (Ver anexo 6).
Algoritmo para identificar la conciencia de vulnerabilidad, segun el MTT, en

adultos de hogares con nifios de 5 a 11 normo-pesos (Ver anexo 7).
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Para la aplicacion de la encuesta, primero se realizé una prueba piloto, a partir de la
cual se corrigieron algunos puntos. Posteriormente, se valido el cuestionario con una

prueba de Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado una fiabilidad del 0,796

donde Celina y Campo-Arias (2005) indican que:

El valor minimo aceptable para el coeficiente Alfa de Cronbach es 0,70;
por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es
baja. Por su parte, el valor maximo esperado es 0,90; por encima de este
valor se considera que hay redundancia o duplicacion. Varios items estan
midiendo exactamente el mismo elemento de un constructo; por lo tanto,
los items redundantes deben eliminarse. Usualmente, se prefieren valores
de alfa entre 0,80 y 0,90. Sin embargo, cuando no se cuenta con un mejor
instrumento se pueden aceptar valores inferiores de alfa de Cronbach,

teniendo siempre presente esa limitaciéon. (p. 577).

1.3.3. La muestra

La muestra es un subgrupo proveniente de la poblacion de la investigacion, sobre el
cual se recolecta los datos pertinentes siendo representativo con la poblaciéon
(Hernandez, et al., 2017). Para Arias-Gémez et al. (2016) las consideran como el
subconjunto finito y factible de la poblaciéon, que debe cumplir caracteristicas

ineludibles para lograr que las conclusiones de la inferencia estadistica sean validas.

Puede ser aleatoria, ya que garantiza que los elementos que la componen fueron
escogidos completamente al azar, es decir no hay predileccion alguna por incluir o
excluir determinada unidad de analisis (todos los sujetos de una poblacién tienen la
misma probabilidad de integrar la muestra). Eltamano de la muestra, que es el numero
de unidades de analisis que se deben escoger, debe ser lo suficientemente grande
para garantizar la calidad de la estimacion de la caracteristica poblacional que se

desea conocer.

Para esta investigacion, se va a clasificar en fases:
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Fase 1: Construccion de un marco muestral a partir de los registros que se obtuvieron
del Ministerio de Salud, hospitales, clinicas y profesionales en nutricion, pediatria y

marketing social de la ciudad.
Fase 2: Utilizacion del muestreo aleatorio simple para la seleccion de hogares.

La férmula del tamano de la muestra para poblaciones finitas para proporciones.

_ N+ Zip*q
T (N—D + ZEprq

Donde:
N = Total de la poblacién registrada en el marco muestral.
Za = 1.96 al cuadrado, para un nivel de confianza del 95%.

P = Proporcion esperada de hogares con nifios con obesidad, derivada de la influencia
del MKTG comercial. Este valor se obtiene de las pruebas piloto.

q=(1-p)

d = error maximo esperado en las proporciones estimadas.

Acorde a la férmula, el tamafo muestral 6ptimo es de 384 personas. Las encuestas
se aplican a adultos en diferentes parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca. Entre
los requisitos necesarias para su implementacion se nombran: tener nifios entre 5 a

11 anos de edad y que el encuestado (padre, madre, tutor) viva con ellos.

1.3.4. Plan de tratamiento de datos

- Excel: necesario para el ingreso de los datos arrojados.
- Software cualitativo Atlas. Ti4: sirve para sustentar y analizar sistematicamente

las categorias y datos cualitativos.

4 ATLAS. Ti es un programa de computadora utilizado principalmente, pero no exclusivamente, en
investigacion cualitativa o analisis de datos cualitativos. Proporciona herramientas que permiten a
usuario localizar, codificar y anotar los hallazgos en el material de datos primarios, evaluar su
importancia y visualizar las relaciones a menudo complejas entre ellos.
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- Software estadistico: empleado como fuente para validar y procesar datos.
- Técnicas estadisticas: estadistica descriptiva para tablas, graficos, medidas de
tendencia central, medidas de variabilidad; estadistica inferencial para Chi

cuadrado® y arboles de decisiones.

® Chi-cuadrado es una prueba de hipotesis que compara la distribucion observada de los datos con la
distribucion esperada de los datos.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Un trabajo de investigacion debe tener como soporte epistémico, teorias y supuestos
que ayuden a esclarecer y entender los ejes tematicos involucrados en el estudio
(Cohen y Gomez, 2019). Todo esto bajo la mirada de investigaciones previas, la cual
serviran como antecedentes y, que sirven para conocer como otros investigadores
han desarrollado esta tematica. Bajo estas premisas, en la presente seccion, se
desarrollan los antecedentes relacionados con la problematica planteada, enfocando
diferentes autores y aplicando la postura del investigador, necesarias para construir
las nuevas estratégicas entorno a la aplicacion de un modelo y procedimientos de

gestion contable para la toma de decisiones empresariales.

Son pocas las investigaciones que han reportado una correlacion positiva entre el
consumo de alimentos azucarados (golosinas) y bebidas con la incidencia en el
sobrepeso Yy la obesidad de preescolares y escolares; poniendo en evidencia, ademas,
que el exceso en la ingesta energética de alimentos de baja calidad proviene de los

hogares.

Un estudio realizado en el afio 2000 por Abelman & Atkins, muy citado por psicologos
y sociologos, revelaban, que los nifios empleaban mas tiempo viendo television que
en cualquier otra actividad estando despiertos: “Los nifios y adolescentes de entre 2
y 17 anos, miran television una media de 19 horas y 40 minutos por semana” (2000,
p. 144). En este sentido, en Europa se desarroll6 a mediados del afo 2012, la
denominada plataforma de accion de la Unidon Europea (UN) sobre la dieta, actividad
fisica y salud, con el propésito de crear un foro para todos los sectores europeos
interesados en la prevencion de la obesidad (fabricantes de alimentos, comerciantes
minoristas, empresas de catering, restaurantes de comida rapida, organizaciones de
consumidores, Organizaciones No Gubernamentales (ONG), asociaciones cientificas

y profesionales, entre otros actores de distintos sectores).

El aporte de este estudio para el trabajo doctoral, radica en la manera como se
explican los planes para contribuir de manera eficiente con la nutricion saludable, la
adecuada actividad fisica y la lucha contra la obesidad. Mas que nada, la plataforma

enfatiza la actividad fisica, fuente generadora y que combate de manera directa ciertas
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condiciones que tienen que ver con las necesidades persuasivas producidas por las
publicidades generadas por la television, medio que al igual que las redes sociales

generalmente no miden las consecuencias de sus acciones.

Ofra investigacion emprendida por Rodriguez (2006), titulada “La obesidad infantil y
los efectos de los medios electronicos de comunicacion”, la Academia Estadounidense
de Pediatria cito las preocupantes estadisticas de un estudio realizado en 2010 por la
Kaiser Family Foundation develando que un nifio promedio de entre 8 y 10 afios pasa
cerca de 8 horas diarias frente a distintos aparatos electronicos; siendo esta cantidad
sistematicamente creciendo hacia mas de 11 horas diarias en nifios mayores y
adolescentes. La investigacidon confirmaba el predominio de la television (lo
asemejaban popularmente como una nifiera), pero aseguraban que con las
apariciones de diferentes equipos electrénicos (computadoras, tabletas y celulares) la

migracion iba a ser de mayores magnitudes.

Argumenta el autor, que muchos padres parecen tener pocas reglas sobre el uso de
los elementos electronicos por parte de nifios y adolescentes, mientras que las dos
terceras partes admiten no tener normas sobre el tiempo que los jovenes pasan con
los dispositivos. El estudio de la Kaiser Family Foundation, reconocia que un 43% de
los nifios menores de 2 afnos veian television a diario y casi 1 de cada 5 (18%) veia
videos todos los dias. La mayoria de los padres (88%) de niflos menores de 2 afios
miraban television todos los dias, y afirmaban estar en el mismo cuarto que sus hijos

mientras miraban la TV, sea todo el tiempo o en parte.

El aporte a la presente investigacion, se enmarca por el estudio promedio de aquellos
ninos que pasan casi todo el dia, mirando la television dejando llevar por diferentes
anuncios disefiados psicolégicamente para realizar preferencias de marketing, sobre
todo desde la vision de la alimentacion. En promedio, el estudio concluia que los nifios
menores de 6 afos pasaban casi 12 horas al dia frente a pantallas (casi el mismo
tiempo que pasaban jugando al aire libre) y 3 veces mas del que pasaban leyendo o

escuchando lo que alguien les leia.

Una investigacion encabezada por Bennassar (2011) conocida como “Estilos de vida
y salud en estudiantes universitarios: la universidad como entorno promotor de la
salud” sefiala que existen estudios sobre estilos de vida de los estudiantes
universitarios que demuestran un predomino de estilos de vida poco saludables.

Mediante el estudio, queda ampliamente demostrado que determinadas conductas de
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riesgo como el tabaquismo, una dieta poco saludable, una conducta sedentaria o un
excesivo consumo de alcohol pueden contribuir de forma independiente a incrementar
la morbimortalidad. No obstante, se ha estudiado poco la agrupacién entre los
diferentes factores de riesgo. El objetivo de la investigacion se enfila hacia conocer y
analizar los estilos de vida del alumnado de la Universitat de les llles Balears, mediante
una revision bibliografico basado en un disefio y validacion de un instrumento
(cuestionario) que evalue los estilos de vida y el estado de salud de los estudiantes

universitarios.

Los resultados denotan que los en los estudiantes universitarios, existen marcadas
diferencias en cuanto a los estilos de vida saludables y no saludables segun el género,
pero no se observan diferencias segun la clase social, siendo factores determinantes
el simple hecho de llevar una dieta saludable, realizar ejercicio fisico, no fumar,
desayunar todos los dias y realizar un mayor numero de comidas. Las conclusiones
reafirman, la idea de que los comportamientos de salud no deben de considerarse de
forma aislada unos de otros, ya que se observa una tendencia a la conglomeracion de
factores de riesgo como fumar, baja adherencia a la dieta mediterranea e inactividad

fisica en estudiantes universitarios.

El aporte hacia este trabajo doctoral, se adhiere a la salud como un derecho individual
y colectivo, por lo que es muy importante que las instituciones y la ciudadania tomen
consciencia del mismo. La familia y su entorno, el lugar de trabajo, las condiciones
laborales, las diferencias sociales, el estrés, la educacién recibida, los alimentos, los
espacios o zonas verdes, el transporte, el entorno fisico y ambiental, entre otros;
inciden en la salud poblacional. Esta vision integral es absolutamente necesaria, para
comprender y poder hacer frente a los problemas de salud que la poblacion padece y

por los cuales muere de forma prematura.

Finalmente, un trabajo de Cofré (2015) denominado “El problema del sobrepeso vy la
obesidad infantil y sus interacciones con la actividad fisica, el sedentarismo y los
habitos nutricionales en Chile” cuyo objetivo se centra en determinar las
caracteristicas generales, antropométricas, fisico-deportivas, de alimentacion vy
psicosociales de los escolares chilenos, realizando un analisis del nivel de autoestima,
practica de actividad fisica y obesidad en funcion de variables descriptivas mediante

el empleo de ecuaciones estructurales.
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Los resultados determinaron que los preadolescentes fueron clasificados con un
indice de Masa Corporal (IMC) saludable en menos de la mitad de la muestra, siendo
mayoritaria la condicién de exceso de peso, con mayor presencia de obesidad. La
autoestima fue caracterizada como elevada, seguida por baja y un porcentaje muy
menor de autoestima media. En relacion a la adherencia a la dieta mediterranea la
mayor parte de los preadolescentes obtuvieron un puntaje vinculado a la condicion
necesitan mejorar, un menor porcentaje para la adherencia optima y un porcentaje
menor para la baja adherencia. Las conclusiones dejan entrever que, el nivel de
actividad fisica fue bastante homogéneo con valores en torno a un tercio para las tres

categorias investigadas.

El aporte para el estudio doctoral se alinea en la importancia y relevancia que tiene la
condicion fisica, interrelacionada con menos horas de suefio, menor adherencia a la
dieta, mucho tiempo empleado en equipos audiovisuales, menor autoestima y
autoconcepto. Tener una mejor condicion fisica se asocia a contrarrestar los factores
anteriormente mencionados. Constatar una mejor condicion fisica, genera un mayor
nivel de indice de masa corporal y, el hecho de tener un indice de masa corporal alto,
importantes para mantenerse saludable, por supuesto manteniendo un buen

programa alimenticio acorde a las edades escolares.
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2.2. Marco epistemolégico
2.2.1. El sobrepeso y sus incidencias en la poblacién infantil

Muchos han sido los significados que se le ha querido adherir al sobrepeso, a tal punto
de confundirlo con obesidad. Para Fernandez (2012) el sobrepeso es conocido como
la acumulacion excesiva y anormal de grasa corporal perjudicial para la salud.
Parafraseando a Villalobos (2016) son los grados de exceso de peso corporal a
expensas de un aumento de grasa, es decir, es la antesala de la obesidad la cual
requiere de la atencion y tratamiento para evitar riesgos mayores de padecer otras

enfermedades.

En concordancia, Pineda-Burgos et al. (2020) sefala que, a nivel mundial el
sobrepeso es visto como un problema de salud publica acentuandose
significativamente a principios del siglo XXI, debido a su cercania con errados habitos
alimenticios, alejamiento de ejercicio corporal y diferenciaciones marcadas en el nivel
socioeconémico. A partir del crecimiento del SP, la OMS lo refiri6 como una
enfermedad croénica, cuyas caracteristicas se enraizan por el incremento de la grasa

corporal, sindbnimo directo de aumento de riesgo para la salud.

Mencionan Pineda-Burgos et al. (2020), algunos datos reportados en diferentes
paises que sefalan un notable aumento del SP desde el punto de vista metabdlico,
sobre todo en estudiantes de educacion basica. En este sentido, el sobrepeso en la
etapa infantil incrementa el riesgo de patologias crénicas cuando se va en constante
crecimiento adulto tales como: hipertension, diabetes, hipercolesterolemia vy
enfermedad cardiovascular. Las enfermedades derivadas del sobrepeso disminuyen
la calidad de vida, afectando de manera colateral la productividad y los costos de

atencion médica.

Para Alcazar et al. (2019) es caracterizado por la acumulacién anormal o excesiva de
grasa, que puede ser perjudicial para la salud tanto en el escolar, adolescente y en la
edad adulta, por la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles generando
el sobrepeso. Sefalan ciertos factores que la originan como: estilos de vida,
sedentarismo, habitos alimenticios inadecuados, inactividad fisica, baja escolaridad
de los padres, falta de controles médicos. En resumen, el sobrepeso es una

enfermedad crénica multifactorial, caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
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organismo y como un estado de salud anormal, que puede llegar a constituir un serio

peligro para la salud.
Existen tres formas, segun Villalobos (2016) de calcular el sobrepeso son:

e mediante el indice de Masa Corporal (IMC): se calcula mediante la férmula
peso / altura®. Por ejemplo, para una persona que mide 1.60 metros y pesa 70
kilos, su IMC seria: (70/ (1.60 x 1.60)) = 70/ 2.56 = 27.34. Esto significa que la
persona esta dentro de los rangos normales pero muy cerca del sobrepeso.

e mediante la circunferencia de la cintura: se considera sobrepeso si la
circunferencia de la cintura de una mujer mide mas de 80 cm y la de un hombre
mas de 94 cm.

e mediante el indice cintura-cadera: Es la divisién del perimetro entre la cintura y

la cadera que suele ser medida por un médico ya que implica muchas variables.

Entre las cusas principales que la generan, se encuentra la mala alimentacion, que
radica en la disminucion del consumo de frutas, verduras, leche y carne en relacion
con el aumento en el consumo de refrescos y carbohidratos refinados. Por ello, se
debe recurrir a habitos alimenticios saludables y complementarla con actividades
fisicas para evitar el sedentarismo, considerada como una de las causas del
sobrepeso en las escuelas. Para los adultos destacan, los trabajos en oficinas y el
poco tiempo para ejercitarse. Se estima que una persona debe ejercer actividad fisica
regular, o sea, un minimo de 30 minutos de ejercicio en intensidad moderada tres a
cuatro veces por semana. Si el sobrepeso es debido a factores genéticos, debe
hacerse acompanar por un especialista, grupos de ayuda y psicélogos (Najera, 2016).

Las consecuencias del sobrepeso, son generalmente en términos de salud, pero
también afectan la psicologia de la persona. En casos extremos, pueden llegar a
causar trastornos alimenticios como la bulimia y la anorexia. Las mismas se resumen
en: una mortalidad 12 veces mayor en jévenes entre 25 a 35 afios, un gasto de 22%
a 34% mas en el ingreso familiar, 25% de probabilidad de incapacidad laboral, mayor
probabilidad de contraer diabetes (alta concentracion de glucosa en la sangre) y
mayor probabilidad de contraer enfermedades cardiovasculares como presién arterial

alta, problemas articulares y algunos tipos de cancer (Rodriguez, 2016).

Sigue expresando la autora, que entre los sintomas del sobrepeso se pueden

destacar: dificultad para respirar, fatiga, debilidad en ejercicios fisicos, presion arterial
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elevada, nivel alto de colesterol y triglicéridos en la sangre, alteraciones psicoldgicas
como la ansiedad, pérdida de autoestima y depresion. Existen paises, como por
ejemplo México, donde el sobrepeso es el principal problema de salud publica, de
hecho, presentando cifras en el campo infantil de un 26% en edad escolar y en adultos
con 72% de sobrepeso en mujeres mayores de 20 afos, y 66% en los hombres

mayores de 20 afos.

Respecto al sobrepeso infantil, la Organizacién Mundial de Salud (OMS, s.f.), expresa
que es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI, cuya raiz
tiene un panorama mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de
bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha
aumentado a un ritmo alarmante, a tal punto que se calcula que en el aino 2016, mas
de 41 millones de nifios menores de cinco anos en todo el mundo tenian sobrepeso o

eran obesos.

Senala la OMS (2003) que cerca de la mitad de los nifios menores de cinco afios con
sobrepeso u obesidad, vivian en Asia y una cuarta parte vivian en Africa. Los nifios
con sobrepeso, tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles
como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y
las enfermedades conexas son en gran medida prevenibles, por lo tanto, hay que dar
una gran prioridad a la prevencion de la obesidad infantil. Para este organismo el
sobrepeso en los pequefios, se define de acuerdo con los patrones de crecimiento en
edad escolar, cuya relacion pueda ser medida y evaluada mediante el sexo con mas
de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil.

En una investigacion realizada por Sanchez et al. (2017) argumentan que el
sobrepeso infantil representa un problema de salud activa, que inclusive en algunos
paises es catalogada como epidemia emergente, cuyas consecuencias esta
repercutiendo en la poblacion de menores entre 2 y 12 afios. Es considerada un
problema de salud publica, ya que presenta una comorbilidad de insulinorresistencia
(RI), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), infarto del miocardio, enfermedad cardiovascular
y otros efectos adversos. Las alteraciones genéticas o endocrinas determinan cerca

del 5 % de las causas de sobrepeso infantil, y el 95 % restante aparecen como
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consecuencia de factores exdgenos o nutricionales, favorecidos por una

predisposicion genética.

Lamentablemente, comentan los autores que, los nifios no se encuentran libres de
tendencia de sobrepeso, representando segun cifras de instituciones ligadas a la
pediatria, de por lo menos el 10 % de los nifios en edad escolar tienen sobrepeso
prevaleciendo un 32% en América, Europa (20 %) y Medio Oriente (16 %). América
Latina esta sosteniendo una rapida transicion demografica, epidemiolégica vy
nutricional, y ha alcanzado tasas de sobrepeso que se han incrementado de manera
importante durante los ultimos 10-15 afios, particularmente entre nifios en edad

escolar.

Las consecuencias relevantes en este sentido, radica en que una vez que un nifo
entre en estado de sobrepeso, la tendencia indica que se sigue el patron en estado
de adultez. Sobre el 60 % de los nifios que estan sobrepeso en el periodo prepuberal,
y 80 % de los que lo estan en la adolescencia, estaran con sobrepeso en la adultez
temprana. Actualmente, ratifican los autores, se han buscado procedimientos
antropométricos que estimen la cantidad de tejido adiposo en forma indirecta,
aceptando el inconveniente que no pueden distinguir entre masa grasa y masa libre

de grasa, compartimientos que cambian durante el crecimiento.

Senala Shamah (2016) la existencia de multiples intervenciones publicadas en la
literatura cientifica que muestran los efectos del sobrepeso en escolares, bajo diversas
estrategias, contexto y tiempos de intervencion. Unido a esto Brown & Summerbell
(2009) y Ho et al. (2012) exponen que son los meta-analisis publicados, que han
llegado a la conclusion de algunos pequefios efectos en la reduccion o mantenimiento
del sobrepeso en nifios durante la primera inquisicion educativa, que se vuelven contra
estrategias que incluyen aumentar la actividad fisica, disminuir el consumo de
alimentos densos en energia y aumentar el consumo de agua, con algun componente

que puede diferir en la estrategia y tiempos de exposicion.

No obstante, son menos los estudios que se enfocan en los periodos previos ala edad
escolar en los cuales la intervenciéon es fundamental durante la edad preescolar. Bajo
este contexto, cabe mencionar que la investigacion de Reyes-Morales et al. (2015) es
innovadora y muestra resultados que podrian sentar bases y orientar a la politica
publica. Los autores reconocen que la infancia temprana es prioritaria para promover

el crecimiento y desarrollo saludable. A su vez concluyen, la existencia de actividades
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tales como, aumento en la actividad fisica; que requieren del largo plazo para que sus
efectos sean observables, y que la familia debe estar involucrada en el cambio de
habitos en el consumo de alimentos, sobre todo las madres de familia quienes son

responsables de la alimentacion familiar.

En definitiva, dentro del diagndstico referente al rango de sobrepeso infantil, se debe
tomar en consideracion la edad y el sexo del nifio, ya que por medio de estos
elementos identificatorios basicos, se describen al menos tres periodos criticos para
el desarrollo del sobrepeso, entre los que se destacan: la vida fetal, el periodo de
adiposidad de rebote entre los 4 y los 6 afos, en el cual el IMC después del aumento
observado en la infancia que va seguido de la reduccién en los valores, empieza otra
vez a incrementarse gradualmente, y finalmente el periodo de la adolescencia y la

adultez.

2.2.2. Obesidad: definicion y causas de una enfermedad epidémica

Ser o estar gordo, no siempre en la historia de la Medicina y las sociedades, se
consider6 una enfermedad. Lo cierto es que hoy, la cantidad de personas obesas en
el mundo es alarmante, y la obesidad, que no significa solamente tener exceso de
grasas en el cuerpo, es considerada un riesgo de enfermedad o una enfermedad en
si misma. El desarrollo de la obesidad, se asocia a numerosas complicaciones
somaticas, psicologicas y sociales. Dichas complicaciones somaticas de tipo
metabdlicas, se relacionan con la expansion del tejido adiposo blanco, el cual exporta
concentraciones elevadas de acidos grasos libres causantes de lipotoxicidad a
organos especificos (Ciangura et al., 2017; Serrano et al., 2016; Perea-Martinez et al.,
2014).

Adicionalmente, se destaca en el campo de la obesidad, la estimulacion y contribucién
al desarrollo de un estado inflamatorio crénico y subclinico, con liberacion excesiva (a
la sangre) de multiples citocinas proinflamatorias, siendo la resistencia a la insulina
una de sus consecuencias fundamentales. Otras alteraciones celulares inducidas por
la obesidad, incluyen la generacidon excesiva de radicales libres de oxigeno, facilitando
el aumento de la oxidacién de las proteinas, asi como la disfuncion mitocondrial
(Molina et al., 2015).
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En el mundo entero, los datos relativos a la prevalencia de obesidad se mantienen en
el tiempo durante la etapa de poblaciéon adulta y, lo que es peor, aumentan en la
poblacion infanto-juvenil (en especial en los paises desarrollados y los que estan en
vias de desarrollo por adoptar habitos alimenticios tipicos de los paises desarrollados).
La OMS (2015) informa que, en el siglo XXI; el sobrepeso y la obesidad cobran
caracter de epidemia y considera que entran en temas de administracion y salud
publica, pues argumenta que son factores de riesgo para la salud personal y social
(enfermedades cardiacas, circulatorias, hepaticas, reumatolégicas, digestivas,

endocrinas, artriticas y diabetes).

La causa fundamental de este trastorno, segun el OMS (2016), es el desequilibrio
entre la cantidad de calorias ingeridas y las energias utilizadas diariamente. A nivel
mundial, se ha producido un aumento notable en la ingesta de alimentos que
contienen un alto contenido caldrico ricos en grasa y un descenso en la actividad fisica
debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, nuevos
modos de transporte y creciente urbanizacién. Las definiciones de obesidad se han
elaborado tanto desde perspectivas biologicas como desde perspectivas bio-psico-

sociales.

Desde el campo biologico de las practicas clinicas y la investigacion basica
experimental, Moreno et al. (2000) concuerdan que, en obesidad ya catalogada como
epidemia del siglo XXI, se ocuparon de la alta prevalencia de esta enfermedad en el
mundo. Los autores la definieron como “el exceso de tejido adiposo que origina un
aumento de peso corporal con respecto a lo que corresponderia segun sexo, talla y
edad.” (p. 140).

La OMS, también desde lo bioldgico, establecié en 2003 que el peso en kilogramos
de una persona divido por su altura al cuadrado (kg/m2)da por resultado una férmula
denominada indice de Masa Corporal (IMC). En efecto, en los adultos de cualquier
sexo y de todas las edades, un IMC que supere los 25 kg/m?2 equivale a sobrepeso, y
si supera los 30 kg/m2 equivale a obesidad. No obstante, el IMC debe ser considerado

un valor relativo, porque puede no distinguir la cantidad de grasa de la cantidad de

musculatura.

El IMC requiere entonces de anadlisis complementarios para poder hacer un
diagnéstico correcto y efectivo, porque la constitucion de cada ser humano y, mas que

nada de los nifios/as y preadolescentes, puede presentar variaciones significativas.
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Por ello, Meléndez, acertadamente, considera lo siguiente “una persona que posea
una estructura ésea muy compacta, 0 una que posea una gran masa muscular, no
puede evaluarse como una que tenga lo que podria denominarse una constitucion
normal” (2000, p. 201).

El IMC es particularmente impreciso en nifilos menores de 4 anos, por lo que
corresponde al clinico vigilar la ganancia ponderal y, mas tarde, en la etapa
prepuberal, prestar especial atencion al incremento de mas de 3 kilogramos anuales.
Al respecto, Lizardo y Diaz (2011) sostienen que “el adecuado diagnostico y manejo
del niflo obeso debe involucrar todos los niveles de atencidén: promocion, prevencion

y tratamiento.” (p. 209).

Por fortuna, desde hace poco mas de dos décadas, distintos centros académicos y
cientificos impulsan la investigacion en Biologia Molecular y Genética, produciendo
importantes avances sobre los genes que predisponen a grados de obesidad.
Ubicados en el mismo paradigma biologicista, Coutinho et al. (1999) en un estudio
sobre la enfermedad de la diabetes, se refirieron al origen de la obesidad como “el
resultado de un desequilibrio permanente y prolongado entre la ingestion de alimentos
y el gasto energético, donde el exceso de calorias se almacena en forma de tejido
adiposo.” (p. 237) (ver figura 4).

Figura 4. Equilibro calérico/energético

[ngesta calorica [ Gasto calorico

EQUILIBRIO
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Fuente: A partir de Coutinho et al. (1999).
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No existe un factor unico que desarrolle la obesidad, por el contrario, intervienen varios
condicionantes que, conjunta o aisladamente determinan el aumento acentuado de
peso en las personas, entre los que se encuentran, ademas de los mencionados, los
factores bio-psico-sociolégicos y la inactividad fisica. Braguinsky (2003) logrd

caracterizarla asi:

La obesidad es una condicion epidémica, metabdlica, cronica,
heterogénea, estigmatizada y con comorbilidad multiple, definida por el
exceso de grasa corporal, cuya magnitud y distribucion condicionan la
salud del individuo. La obesidad resulta de factores: a) genéticos
(enzimas, hormonas, etc.) y b) del medio (alimentacion hipercaldrica e
hipergrasa prolongada, con exceso de azucares, falta de fibra en la dieta
y sedentarismo obligado). Puede haber otros factores involucrados:

cesacion de tabaquismo, alcohol, estrés y desbalance de neuroquimicos.
(p. 4).

De inmediato, Braguinsky (2003) afiade que las personas gordas se sienten culpables
por su condicién, disminuyen su autoestima y sufren de desadaptacion social. Ello se
debe a que, desde la segunda mitad del siglo XX, se puso de moda la estética de la
delgadez, fendmeno socio-cultural que influyé en la estigmatizacion de la obesidad y
en las campanas preventivas del exceso de peso. Santos, por su lado, explica el
origen de la obesidad en términos enddégenos es una enfermedad metabdlica
multifactorial, fisiolégica, metabdlica, molecular y genética; pero a su vez agrega -lo

mismo que Braguinsky— es “la influencia de factores sociales” (2003, p. 180).

Entre otras causas de la obesidad, Diaz y Gordon (2017) no dejan de sefalar que
emergen también aspectos relacionados con el estilo sedentario de la vida familiar, la

informacion y la educacion recibida (ver figura 5).
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Figura 5. Elementos ambientales que influyen en la obesidad
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No son pocos los estudios que han abordado el sedentarismo como consecuencia de
un estilo de vida moderno que ha desembocado en uno de los factores cruciales
causante de la obesidad. Por ende, la OB en términos de factor de riesgo o de
enfermedad en si, es de naturaleza multifactorial, pues participan mas elementos que
los enddégenos y hereditarios (o0 genéticos), como son el bajo nivel de ingresos y el

bajo nivel educativo.

Para Acosta (2018) los sindromes clinicos potencialmente fatales asociados a la
enfermedad aterosclerdtica constituyen en muchos paises la primera causa de
muerte. Por ejemplo, en Venezuela, las enfermedades cardiovasculares son
consideradas la primera causa de muerte en la poblacion adulta, de ellas las formas
clinicas de presentacion de la isquemia miocardica y cerebral de origen aterosclerético
son las predominantes. Asimismo, sefalan Flegal et al. (2005) que los parametros
biolégicos usados para analizar la relacion entre la obesidad y la enfermedad

cardiovascular de origen aterosclerético son variables y se utilizan aislados o
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combinados en los estudios publicados; de igual manera difieren los puntos de corte
para la definicion de la obesidad. Expone ciertos indices que intervienen en los
parametros tales como: peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia
abdominal, relacién circunferencia abdominal/circunferencia de la cadera, relacion
circunferencia abdominal/altura, indice de grasa corporal y composicion tisular

corporal.

Es interesante resaltar, la existencia de estudios epidemiolégicos que describen la
relacion entre la obesidad y los efectos directos hacia la enfermedad cardiovascular,
en especial atencion en hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, arritmias
cardiacas, enfermedad coronaria y vascular cerebral. También resulta relevante decir,
que son numerosos aun los analisis que investigan su relacién con los denominados
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, conocidos a su vez como
enfermedades coronarias, que se originan principalmente por la obesidad vy la

enfermedad aterosclerética.

Tomando en consideraciéon los datos suministrados en el aio 2009 por Prospective
Studies Collaboration, mostraban la interrelacion entre el indice de Masa Corporal
(IMC) y mortalidad total y por causas especificas obtenida de 57 estudios prospectivos
con 894.576 participantes de Europa Occidental y Norteamérica, 61% hombres, todos
con edad promedio de 46 afios (+ 11) reclutados de 1975 a 1985, que tenian IMC
promedio de 25 (DE 4) kg/m2 en analisis ajustado para edad, género y consumo de
tabaco que excluyd los primeros 5 anos y se utilizé la evolucion de los siguientes ocho
anos; la edad promedio a la muerte fue de 67 afios +-10. Concluyendo que las causas
de muerte mas significativas en pacientes obesos eran: Vascular (30.416), neoplasia
(22.592), respiratoria (3.770), diabetes, renal o hepatica (2.070) y otras (7.704).

En definitiva, todas estas contextualizaciones (clinicas y epidemioldgicas) dejan por
sentado de forma consistente la relacion positiva entre los parametros clinicos
utilizados para el diagnéstico de la obesidad con los eventos clinicos direccionados
con enfermedades vascular aterosclerdtica. Los resultados dejan en evidencia los
efectos que en el tiempo devienen de los estadios producidos por la obesidad y su
interrelacién con los mecanismos biolégicos, bioquimicos y celulares relacionados

patogénicamente con la enfermedad aterosclerdtica y sus complicaciones, asi como
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de otros problemas mas, que pudieran atacarse favorablemente con tratamiento y
contrarrestar los eventos clinicos.

2.2.3. Obesidad infantil

La obesidad infantil constituye un problema social, sanitario y psicolégico de gran
relevancia en el mundo industrializado por sus importantes repercusiones sobre la
salud. Durante los ultimos afnos esta aumentando vertiginosamente y se esta
constituyendo como un problema de salud publica (Bustos, 2019). Senala la autora,
que en el ano 2013 la OMS, en relacion a la obesidad infantil, mostraba que mas de
42 millones de nifios menores de cinco anos tenian sobrepeso. En paises europeos,
el porcentaje de nifios obesos era del 5%; en el afio 2003, la prevalencia de obesidad
infantil y juvenil ya se situaba en un 13,9% y la de sobrepeso en un 12,4%; por edades,
eran los jovenes de 6 a 13 afos los que presentaban los valores mas elevados de

obesidad.

A manera de generalidad, sefala Bustos (2019) que el promedio de obesidad infantil
en nifios entre los 6 y 9 afios de edad, se ubica en un 44,5% (26,2% sobrepeso y
18,3% obesidad). Esto significa que practicamente uno de cada dos nifos tiene
exceso de peso con respecto a los patrones de crecimiento que establece la OMS.
Este veloz crecimiento de los problemas de exceso de peso elimina la posibilidad de
cualquier explicacion del mismo en términos genéticos. Tan sélo aproximadamente un
7% de los casos de sobrepeso u obesidad tienen una causa biolégica mientras que el
93% corresponde a una obesidad exdgena, es decir, aquella que tiene su causa en

un saldo positivo entre el consumo de calorias y el gasto energético del organismo.

Por lo tanto, y sustentado en las cifras mostradas, se puede decir que el crecimiento
de la obesidad infantil siga siendo vertiginoso. Tanto ha sido asi, que en 1998 tan sélo
el 7% de los estados de Norteamérica tenian una prevalencia de obesidad infantil
superior al 20% de la poblacion, en 2000 ya eran el 50% de los estados los que
alcanzaban esa cifra, y en 2002 tres estados norteamericanos superaban entre su
poblacién un porcentaje de obesidad infantil del 25%. Las curvas de crecimiento de la
obesidad infantil en los ultimos afnos son altas, indicando que la situacién sanitaria

pudiera vincularse al exceso de peso infantil.
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En este mismo orden de ideas, De Niet & Naiman (2011) mencionan que las
complicaciones de salud derivadas de la obesidad son multiples, tanto en la infancia
como en la edad adulta. Agregan, que la obesidad infantil tiene graves consecuencias
para la salud y constituyen un importante factor de riesgo de enfermedades cronicas.
Tanto la OB infantil y adulta se encuentran relacionadas, en la medida en que casi
ocho de cada diez nifios obesos terminan convirtiéndose en adultos obesos con una
mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad Los problemas médicos

derivados de la obesidad infantil son numerosos.

Por nombrar unicamente los mas llamativos, cabe destacar que han comenzado a
detectarse casos sorprendentes de diabetes tipo Il no insulino-dependiente entre los
nifos, trastorno que hasta la fecha habia sido extremadamente raro en la infancia. Asi
mismo recalcan los autores, los problemas del colesterol elevado ya no son exclusivos
de las edades adultas, con su pésima repercusion en la futura hipercolesterolemia del
individuo. El 50% de los nifios obesos presentan lo que se denomina Sindrome
metabdlico, que constituye un factor de riesgo muy importante para padecer

enfermedades cardiovasculares cuando lleguen a adultos.

Como complemento Amigo et al. (2007) manifiestan que las enfermedades asociadas
al exceso de peso, incrementan progresivamente el riesgo de mortalidad temprana
cuanto mayor es el grado de sobrepeso. Para comprender adecuadamente el
problema de la obesidad en el ser humano, es necesario contextualizarlo dentro de su
desarrollo social y evolutivo. No se debe descartar, que el peso depende del tipo de
alimentacion que se consume, ademas de otros habitos conductuales que configuran
el estilo de vida, como por ejemplo las horas de sueno, el modo de afrontar la ansiedad

o el tipo de ocio.

Por otro lado, al referirse a la edad de la nifiez, Guerra et al. (2009) han puntualizado
que los analisis previos al diagndstico deben realizarse con exhaustiva profundidad,
pues “muchas veces se observa en los nifios un aumento de la masa libre de grasa.”
(p. 63). Las causas, lo mismo que en la obesidad adulta, se explican por factores
enddgenos (endocrinos, metabdlicos, genéticos) y exdgenos (psicologicos, socio-
economicos, culturales, estilos de vida sedentarios).

Interesante resulta la postura de Gonzalez (2010), piensa que el factor educacion, la
cual sirve de conductor hacia el acceso a la informacion proveniente de los padres e

instituciones educativas a los nifios, es fundamental en el proceso de generacion de
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habitos y estilos de vida saludables. Najo esta contextualizacién, la autora plantea seis
factores externos que juegan un rol importante para la aparicion de la obesidad infantil

(ver figura 6).

Figura 6. Factores externos que inciden en la obesidad infantil
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Fuente: A partir de Gonzalez (2010, p. 322).

Al ser la obesidad una epidemia de injerencia mundial, como la cataloga la OMS,
varios paises, como Estados Unidos, Canada, paises europeos, Colombia, Brasil y
Chile han creado politicas que regulan la comercializacion de alimentos y bebidas

dirigidas a este vulnerable segmento de la poblacion.

Es oportuno sefalar, lo que Alonso (2019) manifiesta en torno al tema de la obesidad
infantil, quien destaca que la misma se relaciona directamente con el tiempo, es decir,
hay un estado de influencia que recae con obtener una menor esperanza de vida.
Recalca la autora, que las personas que padecen obesidad, mueren 8-10 afos antes
que las que tienen normopeso, considerando que, el exceso de peso es conocido
como el décimo factor de riesgo que desencadena un aumento de la discapacidad y

multiples muertes prematuras.
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De igual forma, Sanchez (2016) piensa que la obesidad desde una éptica social, es
vista como el tercer factor de riesgo de mortalidad, después del tabaco y la ingesta de
alcohol. Deja saber la excesiva prevalencia de sobrepeso entre la infancia y
adolescencia se afilia a las poblaciones de ingresos medios altos. Por lo tanto, en las
poblaciones de ingresos medios bajos, existe un gran incremento del sobrepeso. Todo
es producto a la asociacion de diversas comorbilidades, entre las que destaca:
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular (CV),

Dislipemia y Sindrome Metabdlico.

El desarrollo de la obesidad infantil esta estrechamente vinculado con los aspectos
socio-econdmico demograficos. En 1998, Matsudo y Araujo demostraban que esta
enfermedad guardaba relacién con los Niveles Socio Econdmicos (NSE) bajos, donde
se consumen productos baratos, mayormente portadores de grandes cantidades de
calorias. Los autores agregaban como factor incidente la falta de informacion y de

educacion sobre nutricién y ejercicio fisico para la prevenciéon de la OB infantil.

Efectivamente, en los paises de ingresos bajos y medianos, los nifios estan expuestos
a alimentos de alto contenido caldrico ricos en grasas, azucar y sal, y pobres en
micronutrientes, que suelen costar menos, pero también tienen nutrientes de calidad
inferior. Esta exposicién, junto con la escasa actividad fisica, ocasiona un aumento

drastico de la OB infantil.

La obesidad infantil o pediatrica, es una enfermedad prevalente en el mundo con una
clara tendencia creciente que cada afo en lugar de suprimir emerge ascendentemente
en la mayoria de los grupos etarios y sociales, sobre todo en comunidades que se
encuentran en situacién de mayor vulnerabilidad social. Los estudios mostrados
anteriormente, demuestran que en materia de nutricion y salud los nifos/as y
preadolescentes presentan exceso de peso que en el futuro no conducen al
mejoramiento fisico. De hecho, en la etapa de adultez, se van agravando sintomas

que se intensifican y atenta con la calidad de vida humana.

La obesidad pone en riesgo la posibilidad real de nifios/as, preadolescente vy
adolescentes; de gozar plenamente de sus derechos como seres humanos. Si bien el
derecho a la salud y a la alimentacion son los mas claramente afectados, la creciente
prevalencia de la obesidad pone en riesgo el ejercicio de otros derechos

concernientes, tales como: el derecho a la educacion, informacioén, no discriminacion,
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al juego y esparcimiento. La obesidad pediatrica incrementa el riesgo de obesidad y
de sus comorbilidades en la adultez

2.2.4. Marketing

Las corporaciones en este siglo XXI, presentan una dicotomia operacional derivado a
los diferentes retos; sobre todo frente a las dificultades que hoy dia presenta el mundo
de los negocios, cuyos escenarios o entornos son altamente cambiante y competitivo,
el cual obliga a las entidades que desean posicionarse en el mercado, a hacer ajustes
y actividades extraordinarios, aplicando con rigor y profundidad las diferentes
herramientas estratégicas o técnicas con las que disponen para lograr sus objetivos
(Martinez, 2016; Rios-Cortazar et al., 2013).

Resaltan los autores, que en la presente década se caracteriza por darse de manera
sistematica una manada de datos respecto al desempefio de las organizaciones que,
de manera secuencial con el desarrollo de la tecnologia y la globalizacién, generan un
incremento en la necesidad de examinar la veracidad, evaluar la exactitud y lo
adecuado de la informacién y de su transferencia. En este contexto, las empresas en
general pueden presentar adversidades donde existen evidencias perceptibles como:
descoordinacién de actividades, desorganizacién de funciones, transmision de mala
imagen, insatisfaccion de los usuarios y debilidades economico-financieras e

incertidumbres sobre el entorno.

Tomando en consideracion la postura de Gonzalez (2014) quien denota que existe un
disparejo acuerdo entre lo percibido por las organizaciones con lo que aprecia el
cliente. Por lo que se hace necesario acudir a la revision general de sus estructuras,
enfocandose en el area de marketing, con el fin de determinar si: los usuarios o
clientes estan conformes, el servicio es efectivo, los planes y estrategias de mercadeo
alineados con la mision, vision y objetivos propuestos por los accionistas, la gerencia
conoce con precision las necesidades de sus consumidores, revision de estrategias

de precios o publicidad y el impacto del ecosistema.

Agrega el autor, que se deben tomar en cuenta todas las alternativas que envuelven
los elementos identificadores sobre los factores en el area de marketing y describirlos

como aliados gerenciales, que influyen sobre la calidad del producto, el bienestar y un
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buen desarrollo, con el fin de optimizar las operaciones, debido a que, el principal
activo de dichas empresas esta representado por los usuarios, cuando se trata de

ofrecer un articulo.

Es conveniente y saludable para los gerentes o accionistas de las empresas,
detenerse a autoanalizarse cada cierto periodo sobre su desempefio, por lo que se
aconseja la revision o auditoria empleada de manera periddica y regular, dado a su
caracter preventivo, evitandose de este modo que los cambios futuros del entorno los
sorprendan desprevenidos. Ademas, analizar las nuevas tendencias del mercado,
puesto que cabe la posibilidad que se esté perdiendo un importante caudal de

negocios.

La premisa significativa para el marketing segun Benassini (2009) es “conozca a su
cliente” (p. 14). El autor denota que todas las organizaciones (publicas o privadas,
grandes o pequefas), deben conocer suficientemente y fehacientemente lo que ocurre
alrededor del mercado y, sobre todo, con sus competidores sin importar relevancia y
tamafo. Es mediante el conocimiento de esta informacién, que les permitira tomar
decisiones mejor adaptadas a las fluctuantes condiciones de los ambientes politicos,
econdmicos, sociales, tecnologicos, ecoldgicos y legales que varian constantemente,

producto de las diversidades globales.

Por su parte, la American Marketing Association (2013) propone que el Marketing es
la herramienta o mecanismo que conecta a la cadena integrada por el consumidor,
cliente y publico; con el vendedor mediante la informacion, necesaria para lograr
identificar y definir las oportunidades y las adversidades originadas por el propio
Marketing, es decir, son generadas para perfeccionar y evaluar las actividades
adheridas y poder retroalimentar mediante la observacion la efectividad y el
desempeno en el negocio de manera que, se puede tener referencias alternativas de

mejoras para su comprension como proceso de mercadeo.

Esta definicion denota el aporte de la investigacion de mercados para alcanzar los
objetivos del Marketing, definida como la actividad para crear, comunicar, distribuir e
intercambiar ofertas que tienen valor para los consumidores, clientes, socios y para la
sociedad en general. Las organizaciones estan obligadas a reinventarse de acuerdo
con las necesidades de un entorno cambiante, es decir, deben estar en la busqueda
constante de practicas que conduzcan a ser eficientes y efectivas en su desempefio

para mejorar su poder comunicativo y captivo de consumidores.
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Manifiesta Ochoa et al. (2011) que, para lograr tal cometido es necesario que los
negocios integren procesos adicionales como; por ejemplo, la competitividad y que
forme parte de la practica la administracion del conocimiento. Dicho conocimiento
permitira a las empresas enfocadas en el Marketing, a aumentar la probabilidad de
que las estrategias gerenciales se cumplan. Sin embargo, sefialan Hair et al. (2010)
que existe un factor denominado incertidumbre, que subsiste debido a que los
competidores y consumidores son imprevisibles; de tal forma que, para aminorarla, es

necesario tener informacion fidedigna, importante y oportuna.

A todo esto se puede agregar que, las practicas de Marketing han atravesado una
serie de transformaciones historicas puestas de manifiesto en ambitos empresariales
como en todo tipo de grupos, y son inherentes a actividades formales e informales. El
surgimiento de las actividades de marketing podria remitirse hasta el pasaje biblico en

el que la serpiente vende a Eva el acceso al paraiso con solo morder una manzana.

Bajo las miradas de Moreno et al. (2018) el Marketing es una disciplina basada en el
comportamiento de los mercados y los consumidores, que no debe confundirse con el
crecimiento econdémico; ya que este se refiere al incremento de indicadores
(produccion de bienes y servicios, consumo de energia, ahorro, inversion, balanza
comercial, aumento de consumo de calorias per capita, entre otros) que influyen, pero
no definen o determinan un verdadero plan de Marketing. No obstante, si se logran
fusionar ambos elementos (Marketing e indicadores) se pueden obtener resultados

directos y favorables que contribuyan al crecimiento econémico y social del negocio.

Es esta misma direccién, Diaz y Rubio (2010) indican que, ultimamente el Marketing
es considerado como parte del quehacer diria en el ambito empresarial, derivado a su
extension y sinfin de areas en las que se relaciona. Su incidencia abarca basicamente
la relacién de intercambio donde su alcance no es exclusivamente empresarial, sino
que abarca toda accidén en donde se deba concebir una relacion de intercambio que
se centra en el reconocimiento y satisfaccion de las exigencias y anhelos de los

consumidores colocando como pieza mas importante al cliente.

A nivel empresarial, ha tenido relevancia dentro de la economia global; cuyo auge
recae en la era de la tecnologia, logrando iniciarse e instalarse mediante la incursion
de sistemas, funciones y actividades que permiten centrar la atencion en el
crecimiento de la economia mundial. Las redes sociales son esenciales en el

crecimiento del Marketing, puesto que sirven para manejarse el estudio de los
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mercados y la publicidad directamente al consumidor o la venta de alguna idea o
producto de una manera casi inmediata. Desde la dptica fisioldgica del negocio, se
entiende como una técnica de gestion para la captacion, anticipacién y satisfaccion de
las necesidades del cliente de forma rentable para la organizacion o empresa. El
objetivo esencial no debe ser otro que la optimizacion de la relacion entre empresas y

clientes y la maximizacion de su satisfaccion mutua.

En este mismo contexto (empresarial), el Marketing puede ser comprendido como una
filosofia de gestion mas que como un conjunto de técnicas de negocios y ventas. Es
como dicen Gomez y Uribe “el buen Marketing es cuestion de planificacion y ejecucion
profunda” (2016, p. 12). Tal afirmacion permite incluir factores sociales, politicos,
tecnologicos, culturales, ademas de grupos de interés de la organizacion no
solamente conformados por clientes, sino también por competidores, organizaciones

sin fines de lucro, el Estado, distribuidores, proveedores, empleados, entre otros.

Los autores resefian el compromiso, la colaboracion y la confianza como pilares de
las relaciones en las actividades de Marketing. Asi mismo, la tecnologia digital juega
un papel significativo para que las empresas puedan materializar las relaciones, por
ende, estrategias relacionales son cruciales en los departamentos de mercadeo. Cabe

aqui mencionar algunas de ellas:

Customer Relationship Management (CRM): se trata de la gestién de las relaciones
con clientes y proveedores. Es una fusion entre la accion humana, la informacion y la
tecnologia que permite a la empresa identificar, adquirir, retener y nutrir a los clientes
rentables, mediante la construccién y el mantenimiento de relaciones a largo plazo
con ellos (Boulding et at., 2005; Coltman, 2007; Gummesson, 2002).

Many-to-many: es una estrategia que amplia el mercadeo atodas sus redes. El tedrico

que profundizé en ella ha sido Gummesson (2011).

Marketing digital, marketing online, e-commerce: el marketing avanza y evoluciona de
la manera en que lo hace la tecnologia, de manera que ha permitido nuevos modelos,
formatos, tacticas y estrategias que revolucionaron la forma de vender y comprar
productos o servicios. Hoy la tecnologia no es solamente una herramienta de
comunicacion, sino también una nueva cultura e identidad en busca de la inclusion

social. En esta estrategia han insistido los estudios de Zanoni (2008).
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-Segmentacion, Micromarketing: Es una estrategia que apunta al comportamiento de

los clientes asignando importancia a la segmentacion (Gummesson, 1996).

2.2.5. Marketing Social

Algunas empresas norteamericanas, ya en los afos 80, relacionaban el marketing con
causas sociales; sin embargo, fue en la década de 1990 que la relacion crecio. En
efecto, la conocida agencia Cone Inc. (citado en Biglione y Woods, 2007) sostuvo que
el Marketing relacionado con causas sociales es “un poderoso posicionamiento
utilizado para fortalecer el valor de la marca y para potenciar la imagen corporativa,
con significativos resultados e impactos en la sociedad” (p. 8). Esto resulté bastante
efectivo, porque a pesar de todos los contratiempos que se pudiera generar en torno
a desviaciones comunicacionales enmarcados en el Marketing, por lo menos podria

existir una retribucion que marcara la diferencia para los ciudadanos.

De esta forma, comenzaron a surgir como especies de campafias de acompafnamiento
siendo una de las mas llamativas la especificada por Giuliani et al. (2012) quienes
incursionaron aprovechando las acciones del Marketing relacionado con causas
sociales llamada filantropia estratégica. Consistente en que el acto de consumo se
vincula directamente con el acto de donacién, es decir, de cierta forma se encuentra
vinculada de manera colateral con la Responsabilidad Social Empresarial (RSE). Por
ejemplo, cuando los consumidores aceptan recibir factura online en vez de impresa,
la empresa AT&T dona un délar a la Fundacion Dia del Arbol (The Arbor Day

Foundation) para que plante arboles.

Bajo este espectro, Gutiérrez y Lobo (2006) exponen que, las preguntas por la
sostenibilidad y la pertinencia de las iniciativas filantropicas han dado lugar a
desarrollos del concepto fundamental detras de la filantropia, esto conduce a pensar
que, durante afos uno de los pocos criterios analizados para el otorgamiento de una
donacién era la efectividad del programa al cual se destinarian los recursos. En estas
relaciones entre donantes-beneficiarios es comun la distancia y, a su vez es lo que se
quiere cambiar. Los donantes asumen un rol de vigilancia en relacion con el uso de
los recursos, pero sin preocuparse por la solidez de las organizaciones que hacen uso

de los mismos.
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Por otro lado, Godfrey (2005) piensa que aun cuando algunos argumentan que por
ese caracter no reciproco la filantropia es obsoleta y sigue una légica paternalista, hay
instancias en donde es apropiada e incluso necesaria. Hay relaciones en donde es
deseable cierta distancia. Ese es el caso de intervenciones sociales relacionadas con
el arte, por ejemplo, en donde es importante preservar la creatividad y la
independencia del beneficiario. La filantropia estratégica es una opcidén razonable
cuando una empresa no puede involucrarse de manera profunda o cuando, desde el
punto de vista de quien recibe la donacion, las organizaciones beneficiarias pueden

no estar listas para asociarse con una empresa.

Agregando, para muchas organizaciones confiar en la filantropia estratégica, es un
primer paso necesario en su proceso de desarrollo. El éxito en este tipo de relaciones
puede dar pie a una profundizacion y compromiso posterior en la relacién donante-
beneficiario. Todo esto ocurre precisamente, al momento del ingreso acelerado de la
era digital, las relaciones entre fabricantes y comerciantes, la lealtad de los
consumidores y la aceptacion de valores éticos y sociales, por lo tanto, el Marketing
se va consolidando como una de las disciplinas que ha sabido ganar importancia en
la economia de las organizaciones, el comercio global, las alianzas estratégicas vy la

competencia internacional.

Con referencia a lo anterior, Lefebvre & Flora (1988) citaban a Wiebe, quien entre
1951 y 1952 sugeria que los métodos utilizados para influir eficazmente en los
comportamientos comerciales podian transferirse a ambitos sin fines de lucro. Para
ello, el autor evalu6 campafnas de cambio social y concluyé que cuantas mas
similitudes tenian con el Marketing comercial, mejores eran los resultados obtenidos.
Ciertamente, los especialistas en Marketing Social pueden propiciar conductas de
cambio positivo en sus campanfas, por ejemplo, abandonar el habito de fumar, o
promocionar la planificacion familiar a través del uso de métodos anticonceptivos.

Sin embargo, en el afio 1992 Kotler y Roberto desglosaron al Marketing segun los

esfuerzos que intrinsecamente realiza:

e Marketing centrado en el producto (Marketing 1.0);
e Marketing dirigido al cliente (Marketing 2.0) y;
e Marketing dirigido a los valores (Marketing 3.0).
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El ultimo de los desgloses se enfoca en hacer del mundo un lugar sostenible con base
a procesos sistematicos y estratégicos. Los autores explicaron que el Marketing 3.0 o
Marketing Social (MS), ingresaba en el mundo de los negocios asegurando el
bienestar presente y futuro de la humanidad, debido a su pretension de protegerla
contra todos los riesgos economicos, ecolégicos y sociales y, de ser posible,
conducirla hacia el mejor y mas placentero de los mundos sin afectar la libertad

individual.

En este propédsito, en 1995 Andreasen hacia mencion del Marketing Social cuando lo
comparaba con el Marketing Comercial. Decia que ambos aplican las mismas técnicas
de andlisis, planificacion, ejecucién y evaluacion de proyectos, pero el Marketing
Social busca mejorar el bienestar y la calidad de vida social “de manera voluntaria” (p.
3). Siendo asi, podemos decir que el Marketing basado Kotler y Armstrong (citado en
Auquilla y Naula, 2016) en valores sociales voluntarios ofrecia valor publico, debido al
hecho de mejorar, con ideas y comportamientos positivos, la vida de las comunidades
(Ver figura 7).

Figura 7. Pilares del Marketing Social
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Fuente: Kotler y Armstrong (2003, citado en Auquilla y Naula, 2016).
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Para el ano 2002, Lara explicaba que la tarea primordial de una empresa es
determinar las necesidades de los mercados meta y proporcionar las satisfacciones
deseadas de forma efectiva, de modo tal que se pueda mejorar tanto el bienestar del
consumidor como de la sociedad en general. De alguna manera, Lara, al igual que
Andreasen, integraba la herramienta del Marketing social a la RSE. Por su parte,

Vaaland et al. (2008) sefialaban lo siguiente:

el Marketing Social esta ligado a la gestion de las inquietudes de los
grupos de interés, en cuanto a los actos responsables e irresponsables
relacionados con los fendomenos ambientales, éticos y sociales, de tal
manera que se creen beneficios corporativos. (p. 921).

Alos efectos de este, Lambin (2009) sefiala que el Marketing Social se puede producir

en cuatro niveles diferentes:

e Cognitivo: conocimiento y discernimiento.
e Accion: actividades en un determinado tiempo.
e Comportamental: adopcion de un determinado modelo.

e Valorativo: cambio con respecto a su concepcion.

En respuesta a Lambin, las autoras Cruz y Hernandez (2008) esgrimen que el
Marketing Social debera contar con una estrategia disefiada sobre una metodologia
ajustada al problema raiz. En otras palabras, los programas de Marketing Social no
pueden ser estandarizados, pues cada uno debera ser disefiado por la corporaciéon a
la medida y acorde a las caracteristicas del problema a resolver en una determinada
poblacion. De manera que, si se alarga la mirada mas alla del horizonte del cliente
individual, se encuentran multiples campos, como los del medio ambiente, los

derechos humanos, la salud y el desarrollo humano en general.

El Marketing Comercial (MS), segun Parker & Brennam (2020) se utiliza como
herramientas y técnicas de una variedad red interna empresarial disciplinarias,
buscando la atencion de alentar a las personas a comportarse de manera que logren
los objetivos comerciales. Enfatizan que el uso de estas técnicas sirve en parte para
fomentar los resultados socialmente deseables eran una extension natural. Este uso
de marketing para fines sociales finalmente se denomindé MS y ahora se conceptualiza
como: la herramienta que busca desarrollar e integrar conceptos de mercadeo con
otros enfoques para influir en los comportamientos que benefician a los individuos y

las comunidades para el mayor bien social.
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La practica del MS se rige por principios éticos que busca integrar la investigacion, las
mejores practicas, la teoria, la audiencia y el conocimiento de la asociacion, Informar
la entrega de programas de cambio social segmentados y sensibles a la competencia
que sean efectivos, eficientes, equitativos y sostenibles. (Internacional Social
Asociacion de Marketing, 2018). Agregan que las primeras campafas de Marketing
social utilizaban comunmente practicas y teorias comerciales y uso de redes sociales

que generaron angustias ya que abordaba cuestiones de bien social.

El MS es un término que fue utilizado por primera vez en la década de 1960 por los
profesionales de la salud (Khan y Choldin, 1965) para los programas de planificacion
familiar con el objetivo de disminuir el crecimiento de la poblacion. El Marketing Social
fue enfocado para el cambio social planificado que, para el caso de su uso familiar,
fue disefiado de manera holistica entrelazado con una mezcla comercial convencional
(enfoque de las "cuatro P"). El uso fue empleado para dar forma a los contextos
sociales, es decir, no es nuevo. Sin embargo, los especialistas buscan cada vez

incrementar su uso, hacia sectores individuales.

Esto hace que nazca el concepto de Marketing Macrosocial (MMS) que considera
cambios sistémicos, con el objetivo de renegociar el normas e instituciones de la
sociedad para fomentar nuevos conjuntos de comportamientos y leyes. El MMS puede
estar bajo tomadas por gobiernos, entidades sin fines de lucro y con fines de lucro. La
creacion de nuevas normas proporciona apoyo institucional para el desarrollo de la
infraestructura de comportamiento para respaldar estas nuevas normativas (Domegan
et al., 2016).

Este tipo de Marketing busca rescata el bien social, No obstante, Polonsky (2017)
sefiala que no todo el mundo esta de acuerdo sobre qué es el bien social o como
puede ser logrado. Usa un ejemplo de programas que mejoraron la calidad de la vida,
pero simultaneamente degrada a ciertas culturas locales. También cuestionan el

impacto del aumento del bienestar material en la sostenibilidad ambiental de la tierra.

La Figura 8, adapta la representacion de Morgan y Hunt (1994) para empresas
comerciales a un contexto de mercadeo social y muestra que el Marketing Social

construye relaciones en los mismos cuatro dominios que las empresas comerciales:
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la asociacion de compradores, la asociacidon de proveedores, las asociaciones

laterales y las asociaciones internas.

Figura 8. Modelo multirelacional de Marketing Social
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-Asociaciones de compradores (Buyer Partnerships): son los clientes intermedios
y finales, los beneficiarios de los esfuerzos del vendedor social, como el fumador o el
alcohdlico, el financiador de las actividades, el departamento de salud del gobierno.
Las buenas relaciones en este campo garantizan que los proyectos tengan objetivos

realistas y que se tomen decisiones politicas para influir en el entorno.

-Asociaciones de proveedores (Supplier Partnerships): con ellos, las relaciones a
largo plazo ayudan a garantizar que el progreso se base en consensos, agendas

coincidentes y objetivos a largo plazo claramente acordados.

-Asociaciones laterales (Lateral Partnerships): se trata de trabajar con gobiernos
y otros controladores sociales, como también con los competidores, con alianzas a

largo plazo, puesto que la asociacion facilita el ahorro de eficiencia, mejora la
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competitividad y transforma la propuesta, programa o plan en una oportunidad

multifacética para mejorar la salud vy el bienestar social.

-Asociaciones internas (Internal Partnerships): consiste en que toda la

organizacion se una con comunicaciones interactivas solidas.

Basado en la clasificacion anterior, hay que reconocer que el Marketing Social
representa un gran avance en el pensamiento del Mercadeo y comercializacion,
puesto que, en lo fundamental, se basa no solo en las graficas de ventas, sino en las
relaciones humanas con los clientes, los proveedores, los competidores, empleados
y otros actores laterales. Por esta razén, Hastings & Domegan (2014) resaltan la
esencia del Marketing Social a partir de las orientaciones, como muestra la Tabla 3

que sigue:

Tabla 3. Orientaciones del Marketing Social
LAS CUATRO ORIENTACIONES DEL MARKETING SOCIAL

Orientacion cliente Identificar las necesidades, aspiraciones, valores vy
prioridades de las personas.

Orientacion creativa Encuentra formas imaginativas para involucrarlos.

Orientacion colectiva Reconocer que el contexto social es importante.

Orientacion competitiva Reducir el precio; abordar critcamente a |la
competencia.
Fuente: Elaborado a partir de Hastings & Domegan (2014).

Orientacion al cliente. Los especialistas en marketing social comparten el
compromiso del sector comercial con orientar el producto o servicio al consumidor;
pero a la vez se comprometen con influir en el cambio de ciertos comportamientos y
habitos, desarrollando ofertas que sean atractivas, pero con resultados personales y

sociales positivos.

Orientacion creativa. Es importante generar una idea practica, innovadora y original
que satisfaga a las partes involucradas manteniendo el competente emocional en las

acciones de marketing.

Orientacion colectiva. Permite pensar adecuadamente los objetivos estratégicos

viendo el sistema y ayuda a determinar cdmo usar los recursos a disposicion.
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Orientacion competitiva. Se refiere a considerar que las personas optan, por lo tanto,
hay que tener en cuenta que existen otras organizaciones que pujan por generar

cambios de comportamientos de consumo.

Reiterando, el Marketing Social (MS) tiene un fuerte potencial para influir en el campo
de la comercializacién y también en el medio ambiente, los derechos humanos, la
salud y el desarrollo de las comunidades. En tal sentido, Duque (2016) indica que el
MS es el medio por el cual las estrategias de RSE se manifiestan. Por supuesto, la
variable comunicacion es la herramienta destacada en el MS, a los efectos de
promocionar, patrocinar, persuadir, motivar e influenciar en la adopcion de

comportamientos positivos en los receptores.

En el Marketing Social el producto, a fin de cuentas, se transforma en una causa
social. Es por ello que Miguel Moliner (citado en Pinilla, 2011) aclara que “no se trata
de promocionar un producto o servicio, sino de disefiar campanas que incentiven a un
determinado grupo de individuos a adoptar nuevas ideas o comportamientos.” (p. 55).
Cabe recordar aqui a Kotler y Roberto (1992) en el punto en que explicaron que cada
producto responde a un tipo de demanda determinada, como lo muestra la siguiente

sintesis tipolégica en la Tabla 4.

Tabla 4. Tipo de demandas

Demanda latente: no hay un producto que satisfaga la necesidad de
los consumidores. Es necesario medir el mercado y transformar la
demanda latente en demanda real por medio de un producto o servicio
eficaz.

Demanda insatisfecha: los productos o servicios disponibles no son
suficientes o bien no satisfacen la demanda del mercado. Se debe
lograr el desarrollo de un nuevo producto o mejorar uno ya existente
para cubrir la demanda total.

Demanda daiina: los destinatarios tienen ideas o comportamientos
nocivos para si mismos y/o terceros. Es necesario proporcionar una
idea o practica sustitutiva satisfactoria. Un error estratégico muy
comun, es el de intentar introducir un sustituto totalmente opuesto a la
idea o conducta indeseable.

Demanda dual: se requiere crear un producto como un instrumento o
medio para realizar y tangibilizar el objeto del producto social.
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Demanda abstracta: se difunde una idea a fin de que sea adoptada,
ya que se trata de limitar el objetivo durante un tiempo para difundir la
conciencia publica sobre un problema social.

Demanda irregular: varia segun distintos factores.

Demanda vacilante: la demanda de un producto social comienza a
debilitarse, por lo que se lanza el producto con un nuevo programa de
Marketing social que apoye el nivel deseado de demanda.

Fuente: Elaborado a partir de Kotler y Roberto (1992).

Con relacion a este punto del Marketing Social, Alonso (2006) sefiala unas causas
que incluyen ideas, asi como comportamientos ansiados, y estos comportamientos
pueden llegar a ser ocasionales o habituales. Para lograr la aceptacion de una idea
social, los productos tangibles que se puedan ofreceren un plan de MS, no constituyen
el objetivo principal; sino mas bien sirve como un soporte fisico para lograr un cambio
de comportamiento o la aceptacion de la idea que se esta promoviendo. Para el autor,

los objetivos se pueden clasificar de la siguiente forma:

e Proporcionar informacion.
e Estimular acciones beneficiosas para la sociedad.
e Cambiar comportamientos nocivos.

e Cambiar los valores de la sociedad.

En cuanto al primer objetivo proporcionar informaciéon, donde se logre que el
consumidor o usuario conozca cual es objetivo social de la organizacion, y los
beneficios que busca darle a la ciudadania, esto lograrlo con camparas educativas,
charlas, exposiciones, etcétera. De acuerdo al segundo objetivo estimular acciones
beneficiosas para la sociedad, se debe motivar a la mayor cantidad de consumidores
0 usuarios a arraigar en sus comportamientos una accion determinada por un tiempo

determinado.

En el tercer objetivo detalla como cambiar el comportamiento nocivo, tal como el
consumo de sustancias ilegales, delincuencia, falta de educacion sexual, etcétera. Se
enfoca en atacar estos comportamientos, combatiéndolos con programas que buscan
disminuir estos problemas sociales. El cuarto objetivo se basa en el cambio de los

valores de la sociedad, establece que el MS promueve cambios, que persiguen la
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modificacién de las creencias arraigadas en la sociedad, es establecer una cultura
social que beneficie a la comunidad.

En definitiva, la importancia del Marketing Social se fundamenta en la busqueda del
bien comun, sin la obtencién de un lucro o beneficio particular de la organizacion, ya
sea en fundaciones, iglesias, trabajo en comunidades, instituciones publicas, entre
otras. Genera un cambio en el comportamiento humano el cual permite ver el
mercadeo como una posibilidad de ayuda hacia el cambio. Se pueden identificar
impactos positivos que tiene que ver con: la busqueda de las organizaciones se
fundamenta a su publico objetivo, al cual esta dirigido el MS, es decir, que lo mas

importante es conocer las necesidades y deseos del mercado.

La mision de la organizacion debe de buscar un bienestar comun tanto para los
colaboradores como para los beneficiarios de dicho programa, de tal manera de que
las dos partes; se encuentren comprometidas al trabajo que se vaya a realizar. La
fuerza del Marketing Social es lograr que la organizacion y sus directores tengan
cimentados firmemente los principios que se implementaran hacia el cambio de
comportamiento en la sociedad, objetivos que se alcanzaran a través de sus

programas.

2.2.6. Producto, Precio, Promocion, Plaza

Resta hacer mencién de las 4 P (Producto, Precio, Promocion, Plaza) en el Marketing
corporativo con enfoque social; y para ello, sigue vigente lo que definieron Kotler y
Roberto (1992) aunque una estrategia de mercadeo tiende a minimizar costos y a
aumentar beneficios con la adopcién de nuevos comportamientos, el precio es el costo
que debe asumir el destinatario del programa social que, por lo general, se trata de
productos intangibles, como el tiempo y/o esfuerzo que le lleva al individuo pasar de
una conducta a otra. Por supuesto que también el precio puede ser en términos de

dinero, como cuando se promueve el uso de preservativos para prevenir el Sida.

La promocién, conforme lo definieron los mismos autores, es el conjunto de acciones
dirigidas, a informar, persuadir y motivar al publico objetivo a adoptar un cambio de
comportamiento. Y la plaza, o distribucion, significa poner a disposicion del grupo

objetivo los elementos necesarios para que el destinatario adopte el comportamiento
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propuesto por el programa, puesto que se debe buscar que el grupo objetivo pueda
adoptar el comportamiento facilmente (ver Tabla 5).

Tabla 5. Las 4 P en el Marketing social

Producto | El producto social se compone de las ideas y los
comportamientos relacionados con ellas.

Precio Costos monetarios y no monetarios relativos al compromiso
publico para la “adquisicién” del producto social.
Plaza Region que sera abordada (donde las ideas seran difundidas

y trabajadas) y canales de distribucion.

- Comunicacion de la idea o del producto social en si (entrega
Promocion | de| mensaje correctamente), buscando su aceptacion y
adopcidn por las personas (consumidores).

Fuente: Elaborado a partir de Kotler y Roberto (1992).

En concordancia con las 4P, es importante a su vez, puntualizar los pasos para

elaborar un plan de Marketing Social:

Definir los objetivos del cambio social.

Analizar factores socioculturales del target.

Estudiar procedimientos de comunicacion y distribucion.
Elaborar un plan de marketing.

Aplicacién del plan de mercadeo dirigido por una organizacion.

o g M D=

Evaluar y ajustar el programa para que sea mas eficaz.

En relacion a este punto, Noblecilla y Granados (2018) argumentan que, este término
también conocido como desarrollo del Marketing, resulta de mucha importancia por el
contenido de sus elementos y su funcionabilidad en el mercado. La adecuada
combinacion de ellos con un buen uso de elementos de financiamiento y calidad,
produce resultados altamente competitivos que le permiten llegar al consumidor son

un alto grado de aceptabilidad. Estos consisten en:

e Producto: incluye todos aquellos bienes y servicios producidos o prestados por
una empresa u organizacion. En este factor se analiza el valor de marca, el
disefio del logotipo, slogan y la etiqueta, se determina el tipo de empaque,

envase o protector donde va el producto. Se analiza el ciclo de vida del
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producto, la profundidad y ampliacion, analisis de la Matriz Ansoff, andlisis de
la Matriz BCG (Boston Consulting Group).

e Precio: se refiere al valor del producto después de determinar los costos de
produccién y sumarle el porcentaje de beneficio que necesitara la empresa para
cubrir con las obligaciones de la misma. En este factor se analiza los precios
del mercado, para asi conocer el tipo de estrategia aplicar como precios de

descreme, de penetracion, impar, prestigio, entre otros.

e Plaza: es el reparto de los productos a los diferentes puntos de ventas, factor
importante para que el producto llegue a los consumidores. En este punto se
estudia el canal de distribucion y las estrategias de espacios fisicos en los

puntos de ventas basados en el merchandising.

e Promocion: En este punto las empresas determinan, el mensaje y los medios
por el cual se va comunicar e informar las caracteristicas del producto,

buscando que los potenciales consumidores deseen adquirir los mismos.

El Marketing mix es sumamente importante para los negocios, ya que muchas de ellas
han comprendido que para ganar cuota de mercado lo mejor que pueden hacer es
buscar que quiere la gente (estudio de mercado y preferencias). Hay que incluir
elementos elementales y basicos como moda, tendencias, estereotipos, etcétera; que
son culturizados por las nuevas innovaciones tecnologicas. El desarrollo de nuevos
productos radica en analizar el comportamiento de los consumidores, adaptandose a

cada uno de ellos de acuerdo a su cultura, costumbres o tradiciones.

Hay que tomar en consideracion que, al analizar el nombre que se la va dar al
producto, este debe ser puesto en consideracién de acuerdo a las terminologias o
significados que tienen las palabras en cada pais. Aca entra en juego la estética y la
vision corporativa que se le quiere impulsar al producto. La psicologia forma parte de
la estrategia, por eso es muy importante conocer el mercado que se desea abordar.
La importancia de este tipo de Marketing mix, es que el mismo permite innovar, crear

y solidificar productos adaptandose a las costumbres de los paises.
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No basta solamente con un fijar un precio asequible, sino también conjugar factores
que el mismo Marketing trae consigo, es decir, aprovechar la calidad del producto, las
brechas que deja la competencia, el grado de confianza que depositan los
consumidores, y sobre todo el poder de abastecer un mercado que desea el producto.
Es importante ubicarse en tiempo y espacio, sobre todo al momento de fijar el precio
de acuerdo a la divisa monetaria de cada pais, esta accion permite conocer las plazas
estratégicas vy el tipo de promocién a utilizar. Es por ello que el objetivo del Marketing

mix es desarrollar productos basados en las necesidades y deseos de las personas.

Al mismo tiempo, Tan et al. (2010) sefialan que, para la aplicacion de un programa de
marketing, se pueden detallar seis consideraciones basicas, mismas que se presentan

adaptadas en la Tabla 6.

Tabla 6. Consideraciones basicas del MS

1. El programa de Marketing Social esta fundado en la realidad de la audiencia
objetivo (creencias, actitudes, valores, practicas, etc.). Involucrar al
destinatario con el producto es indispensable.

2. Lapoblacion objetivo se segmenta en grupos homogéneos que son el blanco
de los mensajes desarrollados a la medida de sus cualidades compartidas.

3. Una comunicacion adecuada, de facil comprension y accesible para los
destinatarios, debe acompafnarse de incentivos, con el propésito de maximizar
la respuesta delos adoptantes obijetivos.

4. Identificar a través de la investigacion de consumidores los canales de
comunicacion mas probables de alcanzar a cada segmento y los tiempos o
temporadas en que estos individuos seran mas receptivos al mensaje.

5. Aplicar conceptos estratégicos ofrece la mayor probabilidad de lograr los
obijetivos establecidos, estos se utilizan a través de la planeacién, disefio e
implementacion de la campania.

6. La investigacion y otros mecanismos de evaluacion y control, se utilizan para
asegurar que el programa se implantd correctamente y a su vez obtener
retroalimentacion acerca de las revisiones requeridas del programa.

Fuente: Adaptado de Tan et al. (2010).

Por otro lado, Zambrana (2012) enfatizé la importancia de hacer una prueba previa al
lanzamiento del producto social. La etapa es crucial para poder indagar si el grupo
meta comprende el concepto del producto ofrecido y si sus beneficios son percibidos
con relevancia como para adoptar el cambio social promovido a través del producto.
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La autora remarca que la prueba “busca estimular a ese grupo a que aporte
sugerencias y cuente qué tipo de sacrificios esta dispuesto a hacer por adoptar el

producto social.” (p. 4).

La razon de ser del Marketing Social, en sintesis, consiste en influir en el
comportamiento de individuos y grupos (los stakeholders) a los efectos de
desaconsejar determinada practica social dafina y persuadir sobre la adopcion de
habitos positivos. Y, si bien a los destinatarios de un programa corporativo de MS
puede no implicarles un costo monetario por el producto que adquieren, les representa

un esfuerzo en tiempo y dedicacion.

El producto en el Marketing Social, a fin de cuentas, se transforma en una causa
social, puesto que responde a una determinada demanda para, recién ahi, poder
segmentar el publico al que se le ofrece. Y, previo al lanzamiento, es recomendable
poner a prueba el producto social, para saber si la poblacion comprende la importancia

del cambio que promueve.

Como se puede apreciar, no es posible estandarizar programas de Marketing Social,
al contrario, cada uno tendra su singularidad, pues depende de la problematica social
que haya que transformar para reducirla o resolverla. EI Marketing Social, en efecto,
es el medio por el cual las estrategias de Responsabilidad Social Empresarial (RSE)
se manifiestan, comprometiéndose, humana, técnica, financiera y comunicativamente,

con el bienestar social y la proteccién ambiental sostenibles.

2.2.7. Marketing Social dirigido a la salud

Alrededor del mundo, Segun Forero (2010) no son pocas las campanas enfocadas en
la salud cuya efectividad resulta de alto impacto (sobre todo en paises donde la falta
de educacion, desarrollo econdémico y social incrementan comportamientos nocivos
para la vida). A consecuencia de ello, el autor confirma que se han tenido que explorar
estrategias teodrico-metodologicas de disciplinas ajenas al campo de la salud, algunas
de las cuales han provenido de la Psicologia, Sociologia, Antropologia, Comunicacion,

Publicidad y el Marketing.

Por su parte, Kotler et al. (1991) adaptan estrategias y técnicas de mercadeo para la

promocion y desarrollo de campanas de sanidad y prevencion de enfermedades, las
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cuales han sido utilizadas por organismos internacionales como la OMS, Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2003), Fundacién de las Naciones Unidas para la
Defensa de la Nifiez (UNICEF, 2017) y la Conferencia de Ottawa.

Glenn Wasek, (citado en Werner et al., 2000) expresan que el Marketing Social es una
especialidad dentro de la disciplina de la mercadotécnica que incorpora un
planteamiento completo para planificar, ejecutar y avanzar ideas, conceptos,
comportamientos, servicios o productos para alcanzar los objetivos de los programas
internacionales de salud publica. Todo con la intencion de promocionar la salud a
través de estrategias de MS; sin embargo, la OMS pone a consideracion (ver Tabla 7)

los siguientes puntos:

Tabla 7. Consideraciones para estrategias de MS

Empoderamiento Las iniciativas de promocion de la salud deben permitir que los

individuos y las comunidades adquieran mas poder sobre los
factores personales, socioecondémicosy ambientales que afectan
su salud.

L Las iniciativas de promocidnde la salud deben involucrar a los
Participativo interesados en todas las etapas de planificacion, implementacion
y evaluacion.

Holistico Las iniciativas de promocion de la salud holistica deben fomentar
la salud fisica, mental, social y espiritual.

Inter-sectorial Las iniciativas intersectoriales de promocion de la salud deben
involucrarla colaboracion de agencias de los sectores relevantes.

Equitativo Las iniciativas de promocion de la salud deben guiarse por una
preocupacion por la equidad y la justicia social.

Las iniciativas de promocion dela salud deben generar cambios
Sustentable que las personas y las comunidades puedan mantener una vez
que finalice la financiacion inicial.

Las iniciativas de promocién de la salud deben utilizar una
) . variedad de enfoques combinados entre ellos, incluidos el
Multi-estratégico desarrollo de politicas, el cambio organizativo, el desarrollo
comunitario, la legislacién, la promocion, la educacién y la
comunicacion.

Fuente: https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/aps/pro

mocion_salud.pdf.

Sefala Gongora (2014) que, dentro de los seres humanos, existen conductas que
deben ser revisados y cambiados para corregir ciertos aspectos que estan atentando
inclusive con la salud. Muchas veces estos cambios tienden a afectar segmentos
especificos de la sociedad que son particularmente vulnerables. Es precisamente en
esos segmentos donde se hacen presentes campafas de promocion Marketing
relacionadas con la salud. Griffiths et al. (2009) plantean soluciones basadas hacia el

cambio de actitudes, intereses, sentimientos y creencias de este grupo de personas
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para el beneficio de los individuos y de toda la sociedad, lo cual deberia ser utilizado

también en las intervenciones de promocién de salud.

Los autores advierten que, por medio de la mercadotecnia social, se venden ideas,
actitudes y comportamientos; que solo benefician a un grupo selecto en la sociedad.
Lo que generan es influenciar a las personas para aceptar, rechazar, modificar o
abandonar una conducta determinada que pone en riesgo su salud, calidad de vida,
bienestar y seguridad. Manifiestan los autores, que el propdsito es crear conciencia,
cambiar el comportamiento y lograr aceptacion de una conducta deseada.
Actualmente, no debe concebirse el lanzamiento de un nuevo programa de salud sin
un estudio de mercadotecnia, que tuvo su base en la investigacién del mercado, el

estudio de los consumidores y la seleccion adecuada de las estrategias.

En este punto es bueno recordar que, el objetivo de la mercadotecnia social dirigida
hacia la salud humana, se basa en la aplicacion de los principios y técnicas de la del
mercado, asi como, el analisis, planificacion, ejecucién y evaluacién de programas
disefados para lograr un cambio voluntario de conducta en las audiencias objetivo,
con vistas a mejorar un bienestar personal y el de la sociedad per de manera
restringida y hasta peligrosa. Gongora (2014) se expresa en funcion del tipo de
causas, donde los objetivos del mercadeo va enfocado al sector salud, por lo cual, los

clasifica de la siguiente manera:

a) Proporcionar informacién: hay muchas causas sociales que tienen como
objetivo informar o ensefar a la poblacion. Se trata, por tanto, de llevar a cabo
programas educativos, tales como las campafas de higiene, nutricion y
concienciacion de problemas del medio ambiente, por citar algunos.

b) Estimular acciones beneficiosas para la sociedad: inducir al mayor niumero
posible de personas a tomar una accion determinada durante un periodo de
tiempo dado, por ejemplo: la campafa de vacunacion preventiva, el apoyo a
organizaciones de beneficencia, entre otras.

c) Cambiar comportamientos nocivos: trata de influir o ayudar a las personas a
modificar algun aspecto de su comportamiento que pueda beneficiarle (no
drogarse, dejar de fumar, reducir el consumo de alcohol y mejorar la dieta
alimenticia).

d) Cambiar los valores de la sociedad: tratan de modificar las creencias o valores

arraigados en la sociedad.
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El cambio deseado se obtiene a través de un producto social que puede ser una idea,
una practica o el uso de un producto tangible. Como ejemplo de producto social se
puede citar: idea, practica social y uso de un determinado elemento. De ahi el interés
actual por definir valores e impactos de eficiencia y eficacia de la comunicacion en
salud. ElI Marketing al ser considerada una herramienta en funcion de la gestiéon
sanitaria, lo que pretende es posibilitar y dar respuesta a las necesidades de salud a
partir de la investigacion, la evaluacion y el analisis de la demanda sanitaria. De ahi
que, sea considerada un instrumento util para el cambio de la organizacion en funcion
del cumplimiento cabal de los objetivos propuestos a la luz de los paradigmas que

actualmente sustentan las politicas de salud.

2.2.8. Obesidad infantil y Marketing (Cuenca, Ecuador)

A fin de obtener una vision acerca del panorama de la tematica de interés y sus
posibles implicaciones con el Marketing y sus elementos, el autor del presente
proyecto realizé6 cinco estudios en la ciudad de Cuenca-Ecuador, de los cuales a

continuacion se presentan los resultados de los tres mas relevantes.

En un estudio realizado por Rios et al. (2018) plantearon la influencia de las
herramientas del Marketing en la obesidad infantil y la relacion con los componentes
socio-econdmicos y socio-demograficos, enfocada desde teorias del comportamiento
humano sobre la salud. El trabajo se centré en el area urbana de Cuenca-Ecuador,
siendo el segmento meta las personas econdmicamente activas con hijos de entre 5

y 11 anos de edad.

Para recopilar la informacién disefiaron y aplicaron un cuestionario a ser respondido
por padres o representantes de los nifios. El cuestionario fue entregado en escuelas
particulares, fiscomisionales vy fiscales de la ciudad. Las respuestas efectivas fueron
2.555 encuestas (con base en 4.000). Los resultados sobre nifios con SP y OB
(n=303) se obtuvieron a través de una pregunta basada en la ultima consulta del nifio

al médico (ver Tabla 8).
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Tabla 8. Porcentaje de nifios con peso normal, bajo, sobrepeso y obesidad

Peso Infantil N° de nifios %

Normopeso 2003 78,4
Bajo peso 249 9,7
Sobrepeso 36 1,4
Obesidad 267 10,5
Total nifos 2555 100
Sobrecarga ponderal 303 11,9

Fuente: elaborado a partir de Rios et al. (2018).

Producto del estudio, los autores encontraron como caracteristica incidente en el
desarrollo de la obesidad infantil el nivel de instruccion de los adultos a cargo de los
nifos (p=0,00). En efecto, las mayores tasas de OB infantil se hicieron evidentes en
hogares cuyos adultos cuentan con preparacién secundaria (27,7%) y terciaria
(48,5%). El estado civil de los padres incide en la OB de los hijos (p=0,02). Los
mayores indices de SP y OB se presentaron en nifios de hogares con padres casados
(68% y 44% respectivamente). Por el contrario, para un nifio con bajo peso y peso

normal no se encontrd relacién con la variable estado civil.

De acuerdo con lo investigado, el 84% de los nifios de la muestra tiene acceso a los
medios de comunicacién (Figura 5), y dedica de 1 a 5 horas diarias. El 59% de los
nifos no realiza ningun tipo de actividad fisica, adicionalmente si el nifio es obeso o
indica tener probabilidades de serlo, el ejercicio fisico toma un rol determinante
(p=0,04).

Figura 9. Porcentaje de nifios con peso normal, bajo, sobrepeso y obesidad

Computadoras [ Ao p _ _ _ _ 36 40%
Tablets 24.40%
Celulares § N 53 40%

Acceso a medios

Fuente: Elaborado a partir de Rios et al. (2018).
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Aparte de los medios mostrados en la figura anterior, la television es a la que mas
acceden, el 90% de los hogares tiene entre 1y 3 televisores, donde la tasa de acceso
de los nifios es del 62,5%. Identificando los autores que, los lugares mas habituales
para ubicar el televisor son el dormitorio de los padres (57%) y la sala de estar (32%).
De igual forma, resalta el habito de mirar television durante la ingesta de alimentos
(36%), lo que influye en el desarrollo del SP y la OB en los nifios (p=0,01). En general,

la exposicion a medios electronicos influye en la problematica (p=0,023).

La OB se incrementa en sectores con NSE bajos, existiendo una relacion inversa entre
las variables (p=0,08). Haciendo evidente una relacion entre los géneros: ninas
padecen problemas de peso mas que los nifios (p=0,41). Los padres que fueron
encuestados, consideraron que los envases con sponsors (patrocinadores) ejercen
influencia en el deseo de compra de sus hijos. Encontrando los investigadores que,

efectivamente, el packaging es un factor influyente en el SP y la OB (p=0,000).

El 95% de los padres respondieron que sus hijos se fijan mas en las marcas que en
el contenido del producto. En virtud de ello, el 77% de los padres manifestaron que
las técnicas de merchandising, como la decoracién de establecimientos y organizacion
de los productos, influyen en los deseos de consumo de los hijos y en las decisiones
de compra. El estudio indic6 que la comercializacion o merchandising es una

herramienta de Marketing influyente en el desarrollo de SP y la OB infantil (p=0,011).

El lugar donde las personas ingieren alimentos es determinante para el desarrollo de
la OB (p=0,000). Preparar los alimentos en casa es una costumbre muy arraigada en
la cultura ecuatoriana-cuencana, el 92% de los hogares lo afirman. Sin embargo, esto
conllevé que la comida hogarena sea saludable, al contrario, suele contener un alto
contenido caldrico, grasas y sales. De hecho, el 33% y 26% de los hogares que comen

en casa presentaron SP y OB respectivamente.

El estudio concluye que las anomalias en el peso infantil (sobrepeso y obesidad) son
de orden multifactorial. De modo que, los habitos de compra y consumo estan
condicionados por factores sociales, culturales y genéticos, un escaso nivel de
actividad fisica y un mayor tiempo dedicado a actividades de entretenimiento de bajo
gasto energético. ElI SP y la OB guardan, indefectiblemente relaciones con el NSE y

con el uso excesivo de medios electronicos y redes sociales.
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Gracias al estudio realizado por Rios et al. (2019a), se pudo conocer las
caracteristicas de los hogares de la ciudad de Cuenca-Ecuador, con nifios con
problemas de obesidad y sin obesidad, datos presentados a continuacion, en la

siguiente Tabla 9:

Tabla 9. Paralelo de perfiles de hogares con nifios obesos y nifios con normopeso

Ninos con obesidad

Ninos sin obesidad

Hogares con casa propia (49%).

Edad de los padres: entre de 28
anos 37 (59%).

Preparacion de los alimentos en

casa: 82%.

Padres con educacion secundaria
(28%) y terciaria (49%).

El acceso a medios incide en el
desarrollo de la obesidad infantil

(p=0,009).

El nivel socioeconédmico de los
hogares es un factor participante
para el desarrollo de la obesidad

infantil (p=0,000).

Acceso a medios (TV,

computadora, celular, redes

sociales): 61% de los nifios.

Los nifos dedican mas de 3 hs/dia

a medios electronicos (56%).

Hogares con internet: 78%.

Hogares con casa propia (42%).

Edad de los padres: 28 a 37 afios
(54%).

Preparacion de los alimentos en

casa: 92%.

Padres con educacidon secundaria
(36%) y terciaria (42%).

No hay relacion entre el peso y el
acceso a redes sociales (p=0,446).

El nivel socioecondmico de los
hogares es un factor que puede
los nifios

incidir en el

(p=0,013).

peso de

Acceso a medios (TV, computadora,
celular, redes sociales): 55% de los

ninos.

Los nifios dedican 2 hs/dia a medios

electrénicos (63%).

Hogares con internet: 76%.
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Habito de mirar televisién a la hora
de comer: influye en la prevalencia
de la obesidad (p=0,019).

Los padres recompensan a sus
hijos con entretenimiento (33%),
con golosinas (28%), con juguetes
(16%), con frutas (10%), ningun tipo

de recompensa (13%).

El tipo de recompensas o "gustos"
que los padres dan a los hijos es un
elemento influyente en su peso
(p=0,018).

Habito de mirar television ala hora de
comer: no influye en el peso
(p=0,890).

Los padres recompensan a sus hijos
con juguetes (38%), con frutas
(22%), con

medios (14%), con golosinas (12%),

entretenimiento  en

ningun tipo de recompensa (14%).

El tipo de recompensas o "gustos"
que los padres dan a sus hijos es un
elemento influyente en su peso
(p=0,00).

Fuente: Elaborado a partir de Rios et al. (2019a).

Otra investigacioén realizada por Rios P. et al. (2018) del total de los 300 encuestados,

el 59% no conoce que el gobierno realiza campafias sociales para prevenir el

sobrepeso, bien sea por desconocimiento o sencillamente porque el tema desde sus

entornos pareciera que no les hace dano. Este tipo de pensamiento sencillamente

aumenta las posibilidades de incrementar la poblacidon en cuanto al normopeso. El

desconocimiento se reafirma cuando el 41% conoce campafias que el gobierno ha

realizado para ayudar a que los indices de sobrepeso no continden incrementando

(ver Figura 10).

Figura 10. Conocimiento de campafas sociales del Gobierno

200
150
100 59%
i 41%
0
Sl NO

Fuente: Elaborado a partir de Rios P. et al. (2018).
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Expertos en marketing afirman que saben de algunas campafas sociales realizadas
por el gobierno; sin embargo, creen que en el pais no se han realizado fuertes
campanas de prevencion, y que el gobierno deberia crear campafas que lleguen a
padres de familia con informacién sobre nutricion sana y balanceada, con el fin de

poder reducir los indices de obesidad.

En la Figura 11, se puede observar que el 69% del total de encuestados, considera
que los nifios se fijan mas en las marcas que en el contenido de los productos. Por lo
tanto, se puede determinar que el efecto visual causa un impacto relevante en los
contenidos publicitario en los menores, las cuales son importante si se quiere llegar
de manera efectiva a ellos. Sin embargo, el 31% piensa que las marcas no influyen
en los nifos al momento de la compra del producto. Los personajes famosos,
obsequios y colores son atractores a los ojos de los nifios sin importar el contenido
nutricional de cada producto. Para tener una nocidon de cual opcion es mas
representativa, es necesario tener conciencia de Marketing sobre todo en el espacio

donde se quiere enfatizar la campafa impulsador del producto.

Figura 11. Fijacién de los nifios en las marcas mas que en el contenido
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Fuente: Elaborado a partir de Rios P. et al. (2018, p. 6).

La Figura 12 expone que el 92% de los encuestados considera que se deberia realizar
mayor control en la publicidad de productos no nutritivos. Esto repercute en lo se viene
expresando en cuanto a los nutrientes positivos y negativos que contienen los
alimentos que se quieren establecer en la mente de los nifios. Los mismos pueden
resultar no beneficiosos para el balanceo alimenticio, trayendo como consecuencias
enfermedades que radican en la obesidad y sobrepeso. Mientras que el 8% piensa

que no es relevante ese tipo de controles. Por otra parte, los departamentos de
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Marketing cuentan con opciones para influenciar en sus consumidores, algunas éticas
y otras no tanto, puesto que se interesan mas por la generacion de ingresos que por
el dafio que producen en la sociedad. Frente a esto, esta en manos del gobierno la

regulacion de la publicidad de productos no nutritivos.

Figura 12. Control de uso de la publicidad de productos no nutritivos
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Fuente: Elaborado a partir de Rios P. et al. (2018, p. 7).

Se observa que el 72% de los nifios pertenece a instituciones privadas, el 6% y 22%
a publicas y fiscomisionales, respectivamente, ver Figura 13. Se puede suponer que
el hecho de contar con mayor poder adquisitivo, lleva aparejado desorden alimenticio
debido a las posibilidades de frecuentar restaurantes que suelen brindar comida

procesada poco saludable.

La relacion entre la obesidad y la edad del nifio: Influencia de envases que incluyen
personajes famosos o premios. Segun la percepciéon de los padres, los nifios entre 5
y 8 afios (253), se ven influenciados por envases que contienen personajes famosos
o premios. Por lo que, a menor edad del nifio, mas facil sera hacer vender el producto.
En cambio, los nifios de entre 9 y 11 afos de edad tienen mayor razonamiento sobre

lo que contiene el envase, sin importarles tanto el personaje que se incluya.
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Figura 13. Relacién entre la obesidad vy el tipo de institucién educativa
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Fuente: Elaborado a partir de Rios P. et al. (2018, p. 7).

La relacion entre la obesidad y la edad del nifio: Influencia de envases que incluyen
personajes famosos o premios. Segun la percepcion de los padres, los nifios entre 5
y 8 afios (253), se ven influenciados por envases que contienen personajes famosos
o premios. Por lo que, a menor edad del nifio, mas facil sera hacer vender el producto.
En cambio, los nifios de entre 9 y 11 afios de edad tienen mayor razonamiento sobre

lo que contiene el envase, sin importarles tanto el personaje que se incluya.

Relacién entre la obesidad y la semaforizacion: Nivel de instruccion de los padres de
familia. Un 15% de los padres que tienen instruccion de tercer y cuarto nivel
consideran que la semaforizacion no influencia en la seleccion de productos; sin
embargo, el 44% con el mismo nivel de instruccibn compra de mejor manera los
productos gracias a la semaforizacion.

Al tener menor nivel de instruccion, los padres no dan mayor importancia a los
componentes de los productos, por lo cual se podrian estar generando mayores
indices de obesidad. Sin embargo, tras analizar las variables se puede concluir que
en realidad no existe relacién alguna, por lo que no importa si los padres tienen un
mayor o menor nivel de instruccion, la semaforizacion es entendible para todos los
consumidores, teniendo como resultado que, gracias a ella, la gente puede decidir de

mejor manera qué alimentos son mas saludables para el consumo.
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Relacion entre la obesidad y las presentaciones del producto. Estrategias de venta de
productos: Entre los factores mas importantes se encuentran los colores de los
envases con el 28%, seguido del tamafo del producto con un 23%. El 22% de los
casos piensa que no hay influencia entre las diferentes presentaciones del producto;
pero en caso de que la haya, el 9% piensa que seria principalmente por los colores

del envase.

Al jugar con diferentes tamafos del producto que se oferta, las empresas satisfacen
de manera mas eficiente las necesidades de los consumidores. La ergonomia del
envase del producto, también juega un papel preponderante para que el niio quiera
adquirir el producto, inclusive, se puede dar la posibilidad de querer mas el envase
que el contenido. Al utilizar colores llamativos se puede decir que aumenta la

probabilidad de que las personas se vean influenciadas para la compra.

Las familias con ingresos menores a $1.100 representan el 49% y consideran que
existe influencia en la compra cuando los productos vienen acompafnados de combos
o promociones. El 3% de las personas que pertenecen a niveles de ingresos mayores
a $2.000 considera que no existe influencia en la compra cuando hay combos o
promociones. Cuando el ingreso econoémico es menor, los padres de familia buscan
productos mas econdémicos, pero con mayores volimenes (combos 0 promociones),

lo cual se relaciona con la obesidad.

En la Figura 14 se puede observar, de que el 84% de las personas considera que el
empaque si tiene o logra cierta influencia en la accion de la compra. Ya se viene
diciendo que, entre los factores o elementos como el precio y calidad, la parte estética
juega un papel preponderante en la imaginacion del pequefio. Hay que tomar en
cuenta que el tamano de los productos, los colores y la inclusion de personajes
famosos o premios tienen una relacion directa con el desarrollo de obesidad; en ese
sentido, la mayoria de los padres de familia afirman que el envase influye en la

decision de compra.

Los productos que se ofertan en combos o promociones tienen una alta relacién con
los ingresos del hogar, familias con ingresos menores a $1.100 son los que mas se
ven influenciados con estas tacticas de venta, debido a que buscan precios mas bajos

y mayores volumenes.
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Figura 14. Relacion entre la obesidad y la influencia del empaque
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Fuente: Elaborado a partir de Rios P. et al. (2018, p. 8).

Algunas campafas promovidas por el gobierno han logrado concientizar a las
personas como es el caso de la semaforizacion, ya que con esta se ha logrado que
los consumidores tengan algun conocimiento sobre los productos que compran. Otra
regulacion efectiva que ha realizado el gobierno ha sido el control en la venta de
productos no saludables en los bares de las instituciones tanto privadas como publicas
y fiscomisionales para impulsar el consumo de alimentos saludables en la dieta de los
ninos.

La incidencia segun el nivel de educacion de los padres y la insercidon en el mundo
laboral de las madres ha permitido que la comercializacién de productos procesados
se incremente por el aumento de la capacidad adquisitiva y los nifios al tener acceso
sin control a medios estan expuestos a toda publicidad ATL, BTL y electrénico que

directamente influyen en el proceso de decisién de compra.

El estudio emprendido por Rios et al. (2019a) muestra (ver Figuras 15, 16 y 17) los
resultados de mayor relevancia de las distintas intervenciones a expertos en
Marketing, Nutricion y Pediatria con respecto a la tematica de estudio, por medio de

un analisis en el Software ATLAS. Ti.
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Figura 15. Intervencion expertos en Marketing
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Fuente: Elaborado a partir de Rios et al. (2019a).

Los expertos en marketing expresaron que:

e El marketing esta para generar valor y satisfaccion.

e Las estrategias de marketing deben responder a un cédigo ético.

e Los representantes deben limitar el consumo de ciertos productos.

o Existe corresponsabilidad entre los padres y las empresas para responder

adecuadamente a las necesidades de los ninos.

Figura 16. Intervencion expertos en nutricion
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Fuente: Elaborado a partir de Rios et al. (2019a).
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Los nutricionistas indicaron que:

e La globalizacion provoca cambios en los habitos de consumo de las personas.
e Los nifios pasan cada vez menos tiempo en actividades al aire libre.

e Seincrementan los productos con altos contenidos hipercaldricos y de facil acceso

para los nifos.

e Los habitos que el nucleo familiar tenga, afectan directamente en su salud fisica y

mental.

Figura 17. Intervencion expertos en pediatria

infantil i anaUJEra cam b iO..._.

e Alimentacion gpesidad

Fmatema Faltayapitos
nifios famiia | STILUCIO N calérico

Fuente: Elaborado a partir de Rios et al. (2019a).

Los pediatras dijeron que:

e Con la insercion de la mujer en el ambito laboral disminuye el control a los nifios.
e Los padres no deben compensar a sus hijos con alimentos hipocaléricos.
e Las familias se alimentan segun sus conocimientos y posibilidades econdmicas.

e Los habitos familiares repercuten en las preferencias alimenticias del nifo.
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e Se deben establecer rutinas y limites sobre lo que pueden o no comer los nifos.

En la misma investigacion, se crearon unas tablas dinamicas, que permiten calcular

de manera muy rapida y eficiente calculos y agregaciones o estadisticos de la data

que vas a analizar. Por ello son muy recomendadas y utiles. El analisis de la Tabla 10,

se realiza en base a los juegos electronicos que tiene el nifio en su hogar y la relacion

con las horas que dedica el nifio/a al entretenimiento electrénico. Como se observa

en el cuadro, el 66,1% de los nifos suelen pasar hasta 2 horas en este tipo de

entretenimiento; mientras que, en segundo lugar, con 19,3%, se encuentran los nifios

qgue pasan de 2 a 5 horas en el mismo tipo de entretenimiento electrénico.

Tabla 10. Ninos/as que tienen juegos electronicos en su hogar con respecto a las

horas que dedican al entretenimiento

aCUANTAS HORAS AL DIA SU NINO/A DEDICA AL ENTRETENIMIENTO
ELECTRONICO (TABLET, CELULAR, TV, COMPUTADORA Y CONSOLAS DE
JUEGOS)?
Menos de 2 Mas de 8
Ninguno 2-5 horas | 5-8 horas Total
horas horas
8| %del |9 | %del | o | %del | o| %del | g | %del | 9 | %del
(= [~ c = (= c
| Nde |§ | Nde | S| Nde || Nde | $| Nde | $ | Nde
o o Q Q Q Q
§ fila 6‘:’ fila g fila § fila g fila g fila
10. En _ 10
su Si 111 10,1% |72 | 66,1% | 21| 193% | 4 | 3,7% 1 ,9% 9 100,0%
Hogar,
itiene 10
Juegos Total | 11| 10,1% |72 | 66,1% |21 | 19,3% |4 | 3,7% 1 9% 100,0%
Electréni 9
cos?

Fuente: Rios et al. (2019a).

Con base en las entrevistas a los expertos, los nifios pasan mas tiempo en casa

jugando con dispositivos electréonicos que en otros lugares que podrian ser mas

saludables. Sin dudas, las horas que un nifio pasa dentro de casa jugando con
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dispositivos electrénicos es una de las principales causas de desarrollo de obesidad
y otros problemas en la salud.

La relacion que se presenta en la Tabla 11, sobre algun grado de obesidad y el
impacto que tiene la publicidad en el nifo, es de vital importancia. Muchos nifios, son
influenciados directamente por la publicidad que entra por sus ojos; cuando se
observa constantemente algun tipo de valla publicitaria, este llega a posicionarse en
su mente. Por esa razon, se necesita identificar si este tipo de publicidad llega a incidir
en el desarrollo de enfermedades cronicas como el sobrepeso y la obesidad infantil,

que reducen la vida de las personas.

Tabla 11. Impacto de la publicidad en los nifios/as con respecto a grados de

sobrepeso y obesidad detectado por el médico

Transporte Publico | Vallas Publicitarias | Carritos de Comida Total
% delN % del N % del N % del N
Recuento| de | Recuento de Recuento de Recuento de

columna columna columna columna

Algin grado
2 |81% | 10 90,2% 100 87.0% 242 87,7%
de sobrepeso

Alglin grado
7 17,9% 12 9,8% 15 13,0% 34 12,3%
de obesidad

Total 39 | 1000% | 122 | 1000% | 115 | 1000% | 276 | 100,0%

Fuente: Rios et al. (2019a).

Al identificar algun grado de sobrepeso, se determinar que puede estar dado
principalmente por la publicidad que se encuentra en las vallas publicitarias con 90,2%
de incidencia en los nifios, pero también en la misma categoria de vallas publicitarias
puede llegar a afectar a un 9,8% de nifios que pueden llegar a tener algun grado de
obesidad infantil. El grado de sobrepeso que puede tener un nifio por la influencia de

vallas publicitarias es un nivel mayoritario que el de obesidad.
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Los resultados de la Tabla 12 sefialan que, de las personas encuestadas, el 71,6%
opina que sus nifios/as pasan hasta 2 horas en este tipo de entretenimiento
tecnoldgico. Siguiendo a este primer grupo, el 17,3% representa a los nifios/as que
pasan de 2 a 5 horas en el mismo tipo de entretenimiento tecnoldgico en lugar de otros

espacios fuera de casa.

Estos dos porcentajes son los que tienen mayor relevancia en investigacion y
demuestran que realmente si existe un reemplazo en los puntos verdes y en los estilos
de vida de las personas. Estos porcentajes son alarmantes debido al ausentismo de
los padres diariamente, ya que llegan a tener muy poco conocimiento de lo que los

ninos hacen en su tiempo libre.

Tabla 12. Invasion de la tecnologia en los espacios verdes y las horas de

entretenimiento electrénico del nino/a

Fuente: Rios et al. (2019a).

Si Total
% del N de % del N de
Recuento columna Recuento columna
Ninguno 22 9,1% 22 9,1%
Menosde| 71.6% 174 71.6%
2 horas
2-5 horas 42 17,3% 42 17,3%
5-8 horas 4 1,6% 4 1,6%
horas
Total 243 100,0% 243 100,0%

Después de haber analizado las variables, se puede determinar una estrecha relaciéon
entre la invasion de la tecnologia en los espacios verdes y las horas que los nifos/as
pasan entretenidos en la tecnologia, se puede observar claramente este reemplazo y

cambios de habitos. De las entrevistas a los expertos entrevistados surge que ellos
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hablan con los padres de familia constantemente para que los hijos tengan una mejor

calidad de vida en el presente y en un futuro.

Segun las entrevistas a expertos, los nifios actualmente se involucran o se exponen
demasiado a la publicidad en las redes sociales (juegos, aplicaciones, paginas weby
consolas de video juegos). Se puede analizar la Tabla 13, por categorias, identificando
las mas importantes. En primer lugar, esta la categoria de juegos y aplicaciones, pues
es la que presenta el porcentaje mas alto con un 90,5% de representantes que han
indicado que esta misma categoria presenta en los nifios algun grado de sobrepeso y
la diferencia, que es del 9,5%, presenta algun grado de obesidad infantil. Es decir, en

su totalidad genera mucho sedentarismo.

Tabla 13. Los medios electronicos a que el nino/a estda mas expuesto a la publicidad

con respecto a las visitas al médico el nifio/a presentd algun grado de sobrepeso

. Consolas
Redes Juegos Paginas ;
Sociales apliczgcionyt;s Veeb i
Juego
% del N % del N % del N
de %dleINde de %dleINde de
columna | @UMN@ 1 columna | UMM | Golumna
Algln grado

de 89,7% 90,5% 87.2% 50,0% 86,5%

sobrepeso

Algln grado
de obesidad

Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

10,3% 9,5% 12,8% 50,0% 13,5%

Fuente: Rios et al. (2019a).

El impacto publicitario en distintos medios BTL (transporte publico, vallas publicitarias
y carritos de comida) puede tener influencia de acuerdo a la edad entre 5y 11 afios.
En la Tabla 14, se puede observar que el 23,1% de los nifios/a de 11 afios les llama

la atencién la publicidad que se expone en el transporte publico (buses, taxis). Los
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ninos de 10 afos de edad se enfocan en la publicidad de las vallas publicitarias donde
se puede observar distintos tipos de campanas de alimentos no nutricionales, que al
quedar grabados en la mente del nifio pueden llegar a cambiar la decisién de compra

de productos de una misma categoria.

Finalmente, los nifios de 5 afios estan expuestos a la publicidad en carritos de comida
(helados, perros calientes, hamburguesas), por lo que incentivan a la decisién de

compra inmediata de comida muy poco saludable para su organismo.

Tabla 14. Impacto en el nifio en medios BTL con respecto a su edad

Transporte Publico | Vallas Publicitarias Carritos de Comida Total
0, 0,
Recuento % del N de Recuento % del N de Recuento % delN de Recuento % del N de

columna columna columna columna
5 afios 1 2,6% 5 4,1% 13 11,3% 19 6,9%
6 afios 4 10,3% 14 11,5% 13 11,3% K3 11,2%
7 afios 5 12,8% 13 10,7% 13 11,3% K3 11,2%
8 afios 6 15,4% 14 11,5% 16 13,9% 36 13,0%
9 afios 8 20,5% 24 19,7% 19 16,5% 51 18,5%
10 afios 6 15,4% 28 23,0% 20 17.4% 54 19,6%
11 afios 9 23.1% 24 19,7% 21 18,3% 54 19,6%
Total 39 100,0% 122 100,0% 115 100,0% 276 100,0%

Fuente: Rios et al. (2019a).

En conclusién, los medios electronicos y la publicidad BTL influyen de gran manera
en la decisién de compra de un nifio/a y su representante; los dispositivos electrénicos
tienen gran cabida en los nifios de 11 a 5 afios de edad, por lo que son muy
susceptibles a ese tipo de publicidad no convencional. Se genera mayor porcentaje
de sobrepeso y no de obesidad infantil, por lo que este puede ser el factor para que
en generaciones futuras dispare esta enfermedad, ya que lastimosamente es todo

cuestion de tiempo.
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2.2.9. Responsabilidad Social Empresarial

Entorno a los ultimos afios de 1950 y los primeros de 1960, surgia el concepto de
Responsabilidad Social Empresarial (RSE), que remitia a un conjunto de acciones
relacionadas con la Filantropia. Sin embargo, su concepcién y alcance, de acuerdo a
Morros y Vidal (2005) evolucionaron trascendiendo los actos de caridad, hasta que en
la década del 80 adquirieron planteamientos que extendian la responsabilidad

corporativa hacia la sociedad, el medio ambiente y los accionistas.

En este mismo espectro, Martinez (2005) definioé asi la RSE:

es el compromiso audible de la empresa con los valores éticos que dan
un sentido humano a su empefio por el desarrollo sostenible buscando
una estrategia de negocios que integre el crecimiento econémico con el
bienestar social y la proteccion ambiental. (p. 7).

De la misma forma, Gismera y Vaquero habian explicado que la RSE se relaciona con
la accidén social y hacen referencia “al uso de recursos humanos, técnicos o financieros
para ayudar a colectivos menos favorecidos existentes en la sociedad, como los
disminuidos, el tercer mundo, los ancianos, drogodependientes, jovenes y mujeres”
(2000, p. 6). En esa misma direccién, Abad entendia de esta manera la accion social
de una empresa como “la dedicacion de sus recursos humanos, técnicos o financieros
a proyectos de desarrollo de la sociedad en beneficio de personas desfavorecidas,
gestionados con sentido empresarial, en las siguientes areas: asistencia social, salud,

educacion, formacion profesional y empleo.” (2001, p. 63).

Entrado el nuevo siglo, la empresa expandia su tradicional rol econdmico generador
de riqgueza y empleo, y se abria a comportamientos comprometidos con problematicas
sociales, inclusivas y participativas, caracterizados por Gonzalez et al. (2007) como
de “ciudadania corporativa”, que se refiere a la “gestion de todas las relaciones entre
una empresa y sus comunidades de acogida a nivel local, nacional y mundial.” (p. 50).

Tomando en consideracion las posturas de Castafieda y Saboroso (2019), la RSE
surge de la misma razén de como se hacen los negocios, es decir, es una conducta
l6gica, irracional y equitativa, donde la idea radica en poder resarcir ciertos aspectos
que nacen desde los ingresos organizacionales con la intencion de otorgar ciertos
beneficios a la comunidad. También suelen emerger basados legalmente desde la
Optica o aspectos gubernamentales, con la preparacion y disefio de acuerdos entre

patrones y Estado, y cuyas condiciones engloban una serie de peticiones en sectores
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donde se necesita la ayuda y colaboracion para cumplir las demandas poblacionales.
Aca no hay espacio para la irracionalidad, explotacion exagerada de los recursos

naturales y mucho menos, para la explotacion del recurso humano.

Siguen exponiendo las autoras que, los efectos de la globalizacion araiz de la apertura
econdémica, generan efectos negativos en cuanto a los programas de Marketing
insuficientes que realmente atentan con la salud de menores y personas ancianas.
Todo esto, produce incertidumbre poblacional donde la familia debe intervenir,
controlando aspectos psicolégicos para evitar dafos visibles a corto y largo plazo.
Presiones de la sociedad surgen con base al punto anterior y se crean grupos sociales,
comenzando asi a realizar exigencias a las organizaciones y encontrando que la
sociedad tiene esa autoridad de exigirle a las empresas la buena practica tanto como
clientes, como trabajadores, tanto para mejorar o empeorar la reputacion de las

empresas.

Para Fernandez (2018) la responsabilidad social se entiende como el compromiso que
tienen todos los ciudadanos, las instituciones, publicas y privadas, y las
organizaciones sociales, en general, para contribuir al aumento del bienestar de la
sociedad local y global. Se diferencia de la responsabilidad legal o politica en que no
se valoran las decisiones a través de una autoridad o tribunal que dependa de un
gobierno. Basados en este concepto se puede decir que la RSE es una filosofia y una
actitud que adopta la empresa hacia los negocios y que se refleja en mantener una
visibn a largo plazo que, incorpora de forma voluntaria en su gestiéon de las
preocupaciones y expectativas de sus distintos grupos de interés (stakeholders) asi
como la gestion medioambiental. Una empresa socialmente responsable busca el
punto Optimo en cada momento entre la rentabilidad econdmica, la mejora del

bienestar social de su comunidad y la preservacion del medio ambiente.

Sefiala Fernandez (2018) que, la RS Corporativa busca ampliar el ambito de la RSE
incorporando interés social al momento de emprender un proyecto. Es una forma de
dirigir las empresas basado en la gestion de los impactos que su actividad genera
sobre sus clientes, empleados, accionistas, comunidades locales, medioambiente y
sobre la sociedad en general. Cabe decir que, en las empresas modernas no puede
limitarse a la responsabilidad unica de ofrecer bienes y servicios, sino que debe
incrementar sus objetivos incorporando los que hacen referencia al entorno natural y

social con el que se relaciona. Y para desarrollar esta responsabilidad deben tenerse
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en cuenta las necesidades e intereses de los grupos sociales que puedan verse
afectados por la actuacion de la entidad.

La RSE es el compromiso que asume una empresa para contribuir al desarrollo
econdémico sostenible por medio de la colaboracion con sus empleados, sus familias,
la comunidad local y la sociedad en pleno, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida. Ademas, no solo es una forma de realizar trabajos sociales en la comunidad, se
trata mas bien de una estrategia de la empresa, que junto a su gestion de negocios y

reflejando sus valores, debe ser tratada como un caso de negocios mas.

Dentro de la estrategia de RSE, hay que considerar la importancia de incluir a todos
los grupos de interés o stakeholders y que su alcance e impacto los abarque a todos,
esto para garantizar que de verdad esta integrada a todo el sistema que conforma la
organizacion y ademas para que cumpla con su proposito y ejecucion. Por ello es
clave para la empresa que sus beneficios a través de los productos y servicios que
ofrece, se extiendan a todos los stakeholders, con la intencion de aumentar su

posicionamiento en el mercado.

Esta tendencia de generacion de beneficios sociales, como factor de diferenciacion,
es conocida como Mercadeo Social. Este pensamiento empresarial busca replantear
los grupos de interés, para construir una relacién responsable socialmente que lleve
consigo conceptos de planificacién, democracia participativa y desarrollo sustentable

hacia:

e Los consumidores o clientes.

e Los proveedores.

e Los empleados y colaboradores.
¢ El medio ambiente.

e |a sociedad o la comunidad, incluida la mas vulnerable sin acceso a sus

mercados.
e El sector publico.
e Los medios de comunicacion.

e Los mercados financieros.

Las empresas que practican RS ademas obtienen otros beneficios como ser mas

atractivas para los clientes, para sus empleados y para los inversionistas; razén por la
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cual son mas competitivas y pueden obtener mayores ganancias. Sefiala Fernandez

(2018) cuatro perspectivas sobre la RSE, ellas son:

e Enfoque funcionalista: como funcién de regulacién social, puede ser definida
como un instrumento de regulacion de la relacion empresa/sociedad destinada
a estabilizar tal relacion e, idealmente, a integrar los propositos de las empresas
con los de la sociedad. Considera la RSE como una herramienta util para
integrar a la empresa con la sociedad.

e Enfoque socioldgico: la RSE como relacién de poder traduce la capacidad de
los actores sociales o de las organizaciones (por ejemplo, las organizaciones
no gubernamentales, activistas, el gobierno) de influenciar a las empresas y
hacerlas tomar en cuenta sus reivindicaciones sociales, éticas y/o ambientales.

e Enfoque culturalista: como producto cultural puede ser definida la RSE como
un reflejo de las relaciones deseables entre empresa y sociedad, tal como estan
definidas por el medio cultural, politico, institucional y social, esto definido de
manera subjetiva y local.

e Enfoque constructivista: la RSE puede ser definida como una construccion
socio cognitiva de la esfera de los negocios y la sociedad a través de un
proceso complejo de encuadre reciproco de identidades, sistemas de valores

y cuestiones sociales.

No se deben descuidar de todo esto, un motor esencial en estos procesos como lo
son las personas, de tal modo, se hace necesario incorporar en la organizacién
conductas de cooperacion y armonia entre quienes se encuentran dentro como fuera
(clientes, proveedores, gobiernos, medio ambiente), incentivando a cada individuo de
la empresa a que sea un promotor de la responsabilidad social. Por su parte, Freeman
asegura que la RSE debe ser parte de la gestion cotidiana de las organizaciones, de
tal manera que cada objetivo, cada estrategia y cada operacion respondan a
compromisos internos y con sus Stakeholders, anglicismo que el autor define como
“cualquier grupo o individuo que puede afectar o ser afectado por el logro de los

objetivos de la empresa.” (2010, p. 24).

Los stakeholders, o grupos de interés (ver Figura 18), son claves para el ejercicio de

la RSE, puesto que la informacioén y el feedback que brindan aportan conocimientos
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indispensables para la toma de decisiones de las empresas. Por eso cobra tanta

relevancia el papel de las estrategias de comunicacion como condicion de la RSE.

Figura 18. Grupos de interés o stakeholders

Empleados

Propietarios Inversionistas

Fuente: Elaborado a partir de Freeman, E. (2010).

En 1999, Carroll establecid cuatro perspectivas que creia necesarias para que las
empresas pudiesen comprender la practica de la responsabilidad social. Su intencién
fue demostrar, por medio de una estructura piramidal, las obligaciones y las conductas
que las empresas debian asumir no solo para con en sus aspectos organizativos, sino

también para con la sociedad (ver Figura 19).
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Figura 19. Piramide de Responsabilidades Sociales

. Responsabilidades filantropicas

Ser una buena “empresa-ciudadana”: contribuir
con recursos para la comunidad, mejorar la cali-
dad de vida.

2. Responsabilidades éticas

Ser ético: obligaciones ligadas a hacer lo
correcto y justo. Evitar o minimizar dafios a los
publicos interno y externo.

3. Responsabilidades legales

Obedecer a la ley: la ley es una codificacion de la
soctedad acerca de lo que es correcto 0 equivoca-
do. Jugar conforme a las reglas del juego.

_—

4. Responsabilidades economicas
Ser lucrativo: la funcion sobre la cual reposan to-  ——
das las demis.

Fuente: Elaborado a partir de Carroll (1999), adaptacion de Giuliani et al. (2012, p.
17).

Segun Giuliani et al. (2012) la piramide de Carroll ha ayudado a muchas empresas a
“ampliar la idea de Marketing para desarrollar sus programas sociales y el orden de
los valores correspondientes” (p. 182). En sintesis, la RSE nada tiene que ver hoy con
la caridad, sino con el compromiso con el bienestar social y la proteccidon ambiental.
En la accion social ética de una empresa quedan implicados los recursos humanos,
técnicos, financieros y comunicativos, para lo cual cada miembro interno es promotor
de la RSE, y cada stakeholder es clave a efectos de las decisiones en que hacen a

los planes de Marketing sostenible.

2.2.10. Bases psicolégicas que impulsan cambios de comportamientos para la

proteccion de la salud

Siguiendo las prerrogativas de la OMS, es apropiado que un Plan de MS dirigido ala
adopcion de nuevas costumbres saludables adopte enfoques desde un modelo de
Psicologia integral. Por ello, aqui se opta por el Modelo de Transferencia Tecnoldgica

(MTT), puesto que integra conceptos y categorias provenientes de otros modelos
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cuyos nucleos conceptuales son la creencia, la percepcion, la motivacion para la
proteccion de la salud, la accion consciente y voluntaria, la actitud y la autosuficiencia.
Tal amplitud permite que el modelo sea aplicable a grupos de todo Nivel Socio
Econdmico (NSE) y a sujetos que no son conscientes del problema y sus riesgos.
Aparte, el Modelo ha demostrado eficacia en la continuidad de la adquisicién de

nuevos habitos saludables.

2.2.10.1. Modelo de creencias de la salud (MCS).

El modelo enfocado en creencias, intenta explicar y predecir comportamientos de
salud, centrandose en las actitudes de las personas. Fue desarrollado por primera vez
en la década de 1950 por los psicélogos sociales Hochbaum, Rosenstock y Kegels
(citados en Moreno y Roales-Nieto, 2003), que trabajaban en Servicios de Salud
Publica de los Estados Unidos, en respuesta al fracaso de un programa gratuito de
deteccion de tuberculosis. Desde entonces, el Modelo se ha adaptado para explorar
una variedad de comportamientos de salud a corto y largo plazo, incluidos los

comportamientos de riesgo sexual y la transmision del VIH/SIDA.

Para Soto et al. (1997), el MCS se basa en una hipdtesis que cuenta con tres

elementos claves:

e La creencia o percepcion del individuo respecto de la importancia de

determinado problema.

e La creencia o percepcion del individuo respecto de si es vulnerable ante el

problema.

e La creencia o percepcion del individuo respecto de los beneficios de adoptar

conductas que superen el problema, pese a los costos que implica.
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El Modelo pone la percepcion individual, como componente motivador del cambio
comportamental y, asume que las variables demograficas, socio-psicolégicas y
estructurales inciden en la percepcién e, indirectamente, en la adopcién de patrones

de conductas que protejan la salud (ver Figura 20).

Figura 20. Aplicacion del MCS a la conducta preventiva

BENEFICIOS percibidos
de la accion preventiva
—» menos
COSTOS (o barreras)
percibidos para la

Variables demogrficas (edad, sexo,...)

Variables sociopsicologicas (personalidad,
clase social, presion del grupo y com-
paiieros de referencia, elc.).

l accion preventiva.
SUSCEPTIBILIDAD percibida a *
la enfermedad "X" - .
AMENAZA percibida lidad de
SEVERIDAD percibida e la » e p| e
enfermedad "X - realizar la accion
R enfermedad X", preventiva,

!

Sefiales para la accion:
- campaiias en los medios de comunicacion.
- consejo de otros.

- recordatorios postales del sistema de salud.
- enfermedad de un familiar 0 amigo.
- articulos de divulgacion.

Fuente: Elaborado a partir de Soto et al. (1997).

Una adicién reciente al Modelo ha sido el concepto de autoeficacia, o confianza en la
propia capacidad para realizar acciones con éxito. Rosenstock et al. (1988) agregaron
este concepto a los efectos de que el Modelo encaje mejor en los desafios que implica
cambiar las conductas poco saludables, como ser sedentario, fumar o comer en
exceso. De acuerdo al Modelo, Glanz et al. (1977) sefialan que la accidon de cambio

se hace mas probable siempre y cuando las condiciones ambientales lo permitan.
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Por tanto, el MSC contempla el andlisis interior de costos y beneficios para el sujeto,

quien debera sopesar la efectividad de la accién y los costos de adoptarla (ver Tabla

15).

Tabla 15. Guia practica basada en la percepcién para la promocion de la salud

Concepto

Definicion

Aplicacién

Susceptibilidad

La opinién de uno sobrelas
posibilidades de contraer

Definir poblaciéon en riesgo; niveles de
riesgo; personalizar el riesgo en funcién de
las caracteristicas o el comportamiento de

percibida una condicién. una persona; aumentar la susceptibilidad
percibida si es demasiado baja.
La opiniéon de uno sobre la
Gravedad gravedad de una Especifique las consecuencias del riesgo y
percibida enfermedad y sus la condicion.
consecuencias.
La creencia de uno en la
Beneficios eficacia de la accion Definir la accion a tomar; como, donde,
percibidos recc_)mendada para reducir cuando;aclarar los efectos positivos
el riesgo o la gravedad del esperados.
impacto.
La opinién de uno sobre los
Barreras costos tangibles y ldentificar y reducir barreras a través de
Percibidas psicologicos de la accion consuelo, incentivos y asistencia.
recomendada.

Senales para la
accion

Estrategias para activar la
"preparacion”.

Proporcionar informacién practica,
promover conciencia, recordatorios.

Autoeficacia

Confianza en la capacidad
de uno de actuar.

Proporcionar entrenamiento, orientacion
en la realizacion de acciones.

Fuente: Glanz et al. (1977, p. 342).

El alcance y la aplicacién del MCS se verifican en una amplia gama de poblaciones y
comportamientos. Segun Norman y Conner (1996) se pueden identificar tres areas

amplias:

1. Comportamientos preventivos, que incluyen conductas de promocion de la
salud (por ejemplo, dieta y ejercicio) y riesgos para la salud (por ejemplo,

fumar), como también practicas de vacunacién y anticoncepcion;

2. Comportamientos de los enfermos referidos al cumplimiento de los regimenes

médicos después del diagnadstico v;
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3. Uso de la clinica, que incluye visitas al médico por una variedad de razones.

2.2.10.2. Teoria de la motivacion para la proteccion (TMP).

Originalmente, la TMP fue propuesta por Rogers en 1975 para proporcionar claridad
conceptual a la comprension del miedo. En una revision posterior, Rogers (citado en
Salamanca y Giraldo, 2012) extendié la Teoria hacia la comunicacién persuasiva, con
énfasis en los procesos cognitivos que median en el cambio de comportamiento. La
TMP describe el afrontamiento a una amenaza para la salud, como resultado de dos
procesos: un proceso de evaluacion de amenazas y uno de evaluacion de
afrontamiento, en los que se evaluan los comportamientos para disminuir la amenaza.
En relacion a esto, Boer y Seydel (1996) son de los que opinan que la evaluaciéon de
la amenaza para la salud y la evaluacion de las expectativas de afrontamiento tienen,

la intencion de lograr respuestas, aunque a veces son desadaptativas.

Las respuestas desadaptativas son las que ponen a una persona en riesgo de
salud. Incluyen comportamientos que conducen a consecuencias negativas (por
ejemplo, fumar) y la ausencia de conductas que, eventualmente pueden llevar a
consecuencias negativas. La tendencia a responder de una u otra manera es en

funcion de las expectativas de las consecuencias (Salamanca y Giraldo, 2012).

La evaluacion de amenazas es la estimacién de la posibilidad de contraer una
enfermedad (vulnerabilidad). La evaluacion de afrontamiento consiste en la eficacia
de la respuesta y la autoeficacia. La eficacia de la respuesta es la expectativa del
individuo de que llevar a cabo las recomendaciones clinicas puede eliminar la
amenaza. La autoeficacia es la creencia en la capacidad de ejecutar con éxito los
cursos de accion recomendados (Rogers, 1975).

Para el autor, la motivacion de proteccion es una variable mediadora cuya funcion es

despertar, sostener y dirigir la conducta protectora de la salud (ver Figura 21).
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Figura 21. Esquema de la TMP

. . y TANT CAMERIO DE
COMPONENTES PROCESOS DE MEDICION COGNITIVA ACTITUD

Magnituddela [——»  Gravedad
nocividad evaluada

Intento de

Probabilidad de Expectativade  __| , Motivacion a » adoptar la

ocurrencia exposicion la proteccion respuesta

recomendada

Creencia de la
— 5 ceficaciade
replicar la
respuesta

Eficacia de la
respuesta
recomendada

Fuente: Elaborado a partir de Rogers (1975).

Uno de los postulados basicos de Rogers afirma:

La motivacion de proteccidn surge de la evaluacion cognitiva de un evento
descripto como nocivo y probable que ocurra, junto con la creencia de que
una respuesta de afrontamiento recomendada puede prevenir
efectivamente la ocurrencia del evento aversivo. Siun evento no se evallua
como grave, como probable que ocurra, o si no se puede hacer nada con
respecto al evento, entonces no se generaria ninguna motivacion de
proteccion y, por lo tanto, no habria cambios en las intenciones de
comportamiento. (1975, p. 99).

El alcance y la aplicacion de la TMP se han dado en la reduccion del consumo de
alcohol, la mejora de estilos de vida saludables, la mejora de las conductas de
diagnostico de salud y la prevencion de enfermedades. Con la TMP, Stainback &
Rogers (16983) investigaron como se puede reducir el consumo de alcohol. Por medio
de un experimento con dos grupos de estudiantes de secundaria (grupo con miedo
alto y grupo con miedo bajo) mostraron mensajes persuasivos que describian

consecuencias desagradables a causa del consumo excesivo de alcohol. El grupo con
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alto miedo recibi® mensajes que describian consecuencias graves y una alta

probabilidad de ocurrencia.

El grupo con miedo bajo recibié mensajes que describian que no habia consecuencias
graves y una baja probabilidad de ocurrencia. Los resultados del estudio fueron que
el grupo de miedo alto califico la severidad de las consecuencias y la probabilidad de
experimentar estas consecuencias como mayor que el grupo de miedo bajo.
Inmediatamente después de la exposicion a la informacion, la condicién de miedo alto
produjo intenciones mas fuertes para permanecer en estado de abstemia que la

condicion de miedo mas bajo.

2.2.10.3. Teoria de la accion razonada (TAR).

En el afio de 1975, los autores Fishbein & Ajzen formularon la Teoria de la Accion
Razonada. La formulacién fue el resultado de la investigacion de actitudes de los
Modelos de Valor de Expectativas. Formularon la TAR después de tratar de estimar
la discrepancia entre la actitud y el comportamiento. Estaba relacionada con el
comportamiento voluntario, sin embargo, tiempo después, el comportamiento humano
parecia no ser 100% voluntario, de tal modo que se adiciond la dimension del control
conductual percibido. Como resultado, la teoria adquiri6 el nombre de Teoria del
Comportamiento Planificado (TCP).

La TCP busca predecir el comportamiento sin restriccion, puesto que comprende que
la conducta de los individuos puede ser deliberativo y planificado (Moyano, 1997). De
acuerdo con Stefani (2005), asume que la mayoria de los comportamientos sociales
relevantes estan bajo el control volitivo del sujeto y que, “siendo el ser humano un ser
racional que procesa la informacion de que dispone en forma sistematica, utiliza dicha
informacion estructurada para formar la intencion de realizar o no realizar una

conducta especifica” (p. 22).

La intencion refiere a la decision de ejecutar o no una accion particular, por ende,
representa el antecedente de informacion mas importante al momento de predecir
determinada conducta. La Teoria establece que es posible estimar la intencién de
conducta de las personas a través de una escala de probabilidad. Segun la TCP, las

creencias sobre un objeto o situacién proporcionan la base para la formacion de
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actitudes. Se define como creencia a la probabilidad subjetiva de una relacion entre el
objeto de la creencia y algun otro objeto, concepto, valor o atributo. De modo que,
Fishbein & Ajzen (1975) plantearon tres tipos de creencias: descriptivas, inferenciales

e informativas.

Las creencias descriptivas se generan por observacion directa de un objeto (la
manzana es verde, por ejemplo). Las creencias inferenciales se generan mediante la
interaccion con otra persona que hace aparecer algo inobservable (la valentia de
alguien, por ejemplo), o también mediante relaciones de la l6gica formal. Las

creencias informativas se generan por la informacién conseguida a de un objeto.

A diferencia de las creencias en instituciones como la Iglesia, el Estado, la banca,
entro otros; hay creencias que son transitorias. La TCP considera la intencion de
comportamiento como el mejor indicador o previsor de la conducta, y contempla tres
variables determinantes o explicativas: la actitud hacia el comportamiento, la norma

subjetiva del individuo y el control conductual percibido.

La TCP sostiene las actitudes pueden predecir comportamientos. Ademas, tiene en
cuenta las creencias sobre como la persona ve su conducta. El control conductual
percibido tiene injerencia en las intenciones y la capacidad para realizar determinado
comportamiento. Por tanto, tres son los predictores que conducen a la intencién (ver
Figura 22).
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Figura 22. TAR

Creencias de que el

comportamiento conduce

- —
a ciertos resultados. Actitud
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de esas personas,
pe Norma
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determinadas personas

consideran que deberia o
no realizar un

comportamiento.

Fuente: Elaborado a partir de Ajzen & Fishbein (1980).

En sintesis, la TAR establece que la intencidn de realizar o no realizar una conducta
es una especie de balance entre lo que uno cree que debe hacer (actitudes) y la
percepcion de lo que los otros creen que uno debe hacer (norma subjetiva). Asimismo,
si lo que se desea es lograr hacer un cambio de conducta. Fishbein & Ajzen (1975)
consideran que una intervencion sobre las bases de la TAR debe integrar variables
relacionadas con la toma de decisiones a nivel de la voluntad, las cuales ocurren

respecto a un objetivo en un contexto y tiempo determinado.

Los creadores de la TAR explican la importancia de analizar la conducta, en el sentido
de saber lo que se quiere obtener y conocer el contexto de la situacion donde se
pretende llevar a cabo la conducta deseada. La ultima variable a considerar es el

tiempo, es decir, el momento en que se ha de dar cierto comportamiento.

El alcance y la aplicacion de la TAR, se ha dado en estudios de evaluacion sobre

prevencion y control de enfermedades. Actualmente, existe un extenso numero de
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estudios que exploran las actitudes que se tienen frente al SIDA, o bien frente al uso
del conddn para evitar el contagio del VIH. Cabe agregar que, Flores (1999) evalu6
las actitudes de los estudiantes universitarios hacia el SIDA y la muerte, y encontré
que las actitudes mas negativas estan dirigidas hacia el SIDA; ademas encontré que
no existen diferencias significativas en las percepciones hacia el SIDA de quienes
usan condon y quienes no lo usan. De ahi que Flores se permitié afirmar que no existe

relacion entre el uso del condon y la actitud hacia el SIDA.

De igual manera y en el mismo afio, Diaz-Loving y Rivera (1999) identificaron que no
existe relacion significativa entre el uso del condén y la percepcion de riesgo
(consecuencias). Esto significa que existe la misma percepcion de riesgo en quienes
usan condon y en quienes no lo usan. Puede deducirse que, contrario a lo que postula
la TAR, por lo menos en este caso, la intencién no esta en funcion de las actitudes
originadas por la percepcion de las consecuencias (percepcion de riesgo), por ende,
no existen motivos para prevenir las conductas sexuales de riesgo.

Considerando que son muchos los factores que intervienen en un cambio de
comportamiento efectivo, Diaz-Loving (1999) ha demostrado que las actitudes por si
solas, explican unicamente el 10% de las conductas esperadas y las normas
subjetivas no sobrepasan esa cifra, de tal manera que, si se analiza la interaccion de
las actitudes y las normas subjetivas, el poder predictivo de la TAR no sobre pasa el
20%.

Especificamente hablando de la aplicacion de la TAR para predecir y explicar la
conducta de uso del condon, Villagran y Diaz-Loving (1999) han demostrado que
predice alrededor del 25% y que, a pesar de la relacion funcional significativa entre
los componentes actitudinales y normativos, el grado de prediccion es menor en
comparacion con otras investigaciones. Dichas fallas de la TAR son atribuidas al tipo
de presiones sociales que intervienen en la presentacion de la conducta y al tipo de

control (actitudinal o normativo) bajo el cual se da la intencionalidad.

Se entendid, a partir del estudio del uso del condén como método para prevenir el
VIH, que la TAR requiere apoyo de otras teorias y modelos, como la Teoria de la
Autoeficacia y un modelo Transtedrico, multidisciplinar y con alcance y aplicaciéon a
cualquier sector social. Es asi como como en 1999 un trabajo presentado por Diaz-

Loving y Torres propusieron complementar la TAR con Teoria de la Autoeficacia y
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postular una hipodtesis: “posteriormente a que el individuo presente una intencion de

cambio, las estrategias de autosuficiencia mantienen la conducta del cambio” (p. 18.).

2.2.10.4. Teoria de la autoeficacia.
Investigaciones en diversas lineas de estudio revelan que la autoeficacia es una
variable importante como agente impulsor de procesos motivacionales, cognitivos y
afectivos. El autor Bandura (1986) ha sido uno de los investigadores que mas ha
asegurado que la percepcion de eficacia sobre uno mismo ejerce un considerable
impacto sobre el desarrollo y la adaptacion del ser humano. La autoeficacia la
caracterizé como “los juicios de cada individuo sobre sus capacidades, en base a los
cuales organizara y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el

rendimiento deseado” (p. 373).

Las personas con alto sentido de autoeficacia, efectivamente, perciben situaciones y
tareas dificiles como accesibles, e invierten grandes esfuerzos por mas que
encuentren contratiempos. Una alta eficacia percibida acrecienta el logro de objetivos,
disminuye el estrés y los episodios de depresion (Bandura, 1997). Sin embargo,
Carrasco y Del Barrio (2002), atestiguan que la eficacia percibida es un elemento clave
en las competencias humanas, puesto que “determina, en gran medida, la motivacion,
el esfuerzo y la persistencia de las acciones ante las dificultades, lo mismo a que los

patrones mentales y emocionales” (p. 43).

El alcance y la aplicacién de la autoeficacia se han extendido al ambito infantil y juvenil
en relacion con el desempefio académico, el desarrollo intelectual y la creatividad,
probando que un elevado nivel de autoeficacia aporta a la motivacién de conductas
saludables, el cuidado fisico, la prevencion de riesgos sexuales, la tolerancia al dolor

y la proteccion de la salud en general (Carrasco y Del Barrio, 2002).

2.2.10.5. El Modelo Transteérico (MTT).
Este modelo de cambio comportamental tiene sus origenes en estudios de conductas
adictivas como el alcoholismo, el tabaquismo, la obesidad y las adicciones en general.
Fue propuesto por Prochaska et al. (1994) quienes, a partir de sus experiencias en
psicoterapia, pretendieron cubrir el proceso de cambios por los que atraviesa una

persona.
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Dadas las posibilidades que ofrece para planificar y ejecutar intervenciones en
poblaciones y grupos de caracteristicas diversas, se consolidé en los afios 90 como
una propuesta innovadora para la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades. EI MTT tiene una orientacion integradora, ya que asume conceptos y
técnicas de teorias basadas en el juego entre creencias, percepciones, motivaciones
y conductas del proceso de cambios, y es aplicable a toda la poblacién en lugar de a

la minoria que esta lista para tomar medidas.

ElI MTT considera que las personas requieren procesos secuenciales, y no
necesariamente continuos, para modificar determinados comportamientos. De tal
forma, que integra estadios (o etapas temporales de cambio), niveles de cambio y la
autoeficacia (la confianza en si mismo para mantenerse en el cambio de conducta

deseada vy resistir a la tentacién de recaida).

En las etapas iniciales (pre-contemplacién y contemplacion) los individuos son
susceptibles a recaer en la enfermedad. A medida que avanzan (preparacion y
accion), empieza a disminuir la tentacién y a aumentar el sentimiento de autoeficacia,
consecuentemente comienza la etapa de cambios de comportamientos (Di Clemente,
1991). El tiempo que una persona puede permanecer en cada etapa es variable, y
puede atravesar cada etapa mas de una vez. Los principios de equilibrio decisional y
de auto eficiencia funcionan en cada estadio como reductores de resistencia, facilitan

el progreso y previenen recaidas.

En este Modelo, segun Cardinal et al. (1998) los sujetos pueden ser clasificados dentro

de cinco estadios (ver Figura 23).
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Figura 23. Continuo del MTT

Mantenimiento
Accion

Preparacion r.
Contemplacion -

-

Fuente: Elaborado a partir de Cardinal et al. (1998).

Recaida

Pre-contemplacion

Pre-contemplacidén. En esta etapa, el individuo no considera tener un problema a
resolver o bien lo minimiza, ademas tiende a subestimar los beneficios del cambio o
bien sobre estima los costos del mismo. Para Chesterton, “no es que no pueda ver la
solucion, es que tampoco puede ver el problema” (2001, p. 141). En efecto, si la
persona no es consciente de que esta bajo una conducta de riesgo, dificimente
lograra un cambio, por mas que a menudo su entorno le sefale que tiene una
enfermedad. Esta etapa inicial es extenuante y dolorosa, por lo cual, encontrar una
fuente de motivacién es un pilar fundamental. Aqui, Prochaska (1999) presenta dos

fuerzas motivacionales: los eventos del desarrollo y los eventos ambientales.

Contemplacion. En esta etapa la persona tiene intencion de cambiar, tiene plena
conciencia de las ventajas y desventajas de abandonar su habito enfermizo, pero aun
no esta lista para tomar medidas correctivas. En esta etapa el individuo puede quedar
suspendido por periodos de tiempo largos en los que no realiza ninguna accion de
cambio significativo. Igual que quien esta en la fase de pre-contemplacion, no esta
preparado para un programa orientado a la accién. La clave en esta etapa, es la firme

consideracion de la resolucion del problema (Prochaska et al., 1994).
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Preparacion. En esta etapa, el individuo se encuentra dispuesto y listo para resolver
su problema en un futuro. Por lo general, tiene definido un plan de accién con
pequenas modificaciones del comportamiento, por ejemplo, retrasar el tiempo entre el
primer y siguiente cigarrillo. En esta etapa, la persona esta lista para entrar en un

programa de tratamiento orientado a la accion.

Accion. En esta etapa, el individuo ya ha plasmado sus intenciones en acciones de
cambio especificas dentro de su estilo de vida. Se considera en accioén a un individuo
que esta modificando con éxito el habito adictivo durante un periodo que no supera
los 6 meses. La maodificacion con éxito del habito es la abstinencia total. Pero
Prochaska (1999) anticipa que la aceptacién de criterios débiles para la accién exitosa

puede tener consecuencias serias.

Mantenimiento. En esta etapa, el individuo continua el cambio efectuado en la etapa
anterior trabajando con confianza en si mismo para evitar recaidas. Prochaska et al.
(1999) estimaron que el mantenimiento dura de 6 meses a aproximadamente 5 afnos.
Es fundamental dotar a los sujetos en riesgo de técnicas para afrontar momentos de
afliccion emocional. La Psicoterapia, por ejemplo, permite desahogar las emociones,
el ejercicio fisico debe prescribirse a todos los pacientes sedentarios y la relajacion
por medio de la meditacion, el yoga o masajes también colaboran en las distintas

instancias que plantea el MTT (Prochaska, 1999).

Las técnicas se deben llevar a cabo segun la etapa en la que la persona se encuentre.
El investigador Alvarez (2008) propone que para cada etapa existen técnicas
especificas para producir un mayor impacto en el individuo y que pueda avanzar a las
siguientes etapas de cambio conductual. Para la etapa de Pre-contemplacion, el autor
sugiere hacer listas con los riesgos de la conducta actual y los beneficios de

abandonarla, desarrollar un diario de actividades y describir las redes de apoyo.

Para las etapas de Contemplacion y Preparacion sugiere fijar metas y firmar contratos
basados en la realidad, reforzar pequefios cambios y buscar apoyo en terceras
personas. Para la etapa de Accion recomienda confeccionar una lista de beneficios
que ha proporcionado la actividad fisica, determinar si hay algun obstaculo para su
logro y elegir tareas que mantengan en alto la motivacion. Para la etapa de

mantenimiento sugiere el apoyo social.
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Finalizacion. Prochaska (1999) menciona una fase mas que representa la
culminacion y curacion total del problema. En esta ultima etapa, el individuo,
independientemente de que se sienta aburrido, deprimido, solo, ansioso o con rabia,
ya no presenta tentacion y su nivel de autoeficacia es del 100%, puesto que tiene

confianza en que no optara por refugiarse en sus antiguos habitos insalubres.

Planificaciéon de las intervenciones segun el MTT. Siempre siguiendo la operatoria
de Prochaska (1999), cada una de las fases anteriores responde a variadas
intervenciones: reclutamiento, retencion, progreso, proceso basado en la aplicacion

de 6 principios, y resultados.

Reclutamiento. ;Como motivar a las personas con altos riesgos de enfermedades a
que busquen la ayuda apropiada? Antes que nada, debe saltearse el paradigma
centrado en la accién rapida que, si bien puede ser util, lo es para la persona que esta
en la etapa de preparacion. Lo segundo, es contar con profesionales que estén
motivados y formados para alcanzar en forma proactiva las etapas de pre-

contemplacién y contemplacion (Prochaska, 1999).

Retencioén. ;De qué manera evitar la desercion del paciente en tratamiento que se
encuentra en la fase de Accién? Prochaska (1999) llama a tener en cuenta la variable
demografica y la severidad del problema. La segmentacion de los individuos segun la
fase de cambio que atraviesen es indispensable, para evitar tasas altas de desercion
de los programas. Si se los presiona para que actuen cuando no estan preparados,

tacitamente se los impulsa a fracasar en las intervenciones orientadas a la accion.

Progreso. ;Qué hace que un individuo avance y finalice el tratamiento? Es necesario
trazar metas realistas. Desde este enfoque, una meta realista se basa en observar la
velocidad con que el paciente se mueve en las etapas de cambios. Los resultados que
mostré Prochaska (1999) demuestran que, si el paciente progresa una fase en 1 mes,
tiene el doble de oportunidad para tomar una accion efectiva en 6 meses. Mientras
que, si progresa en 2 fases, aumenta las oportunidades de tomar una accion efectiva

en 3 0 4 meses.
Proceso. En el proceso se aplican 6 principios:

Principio 1: pedirle al individuo en etapa de pre-contemplacién que haga una lista de
los beneficios que conoce sobre el cambio. Es habitual que el sujeto indique 4 0 5

‘pros’, entonces, se le comenta que hay de 8 a 10 beneficios mas, y se lo desafia a
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que aumente la cantidad al doble o al triple. Si logra indicar mas ‘pros’ se puede
considerar que esta mas seriamente motivado que antes para comenzar a contemplar

el cambio.

Principio 2: los aspectos negativos o desventajas de adoptar el cambio deben

disminuir para que las personas progresen de la contemplacion a la accion.

Principio 3: debe existir una asociacion entre los pros y los contras para que las

personas que se encuentren preparadas puedan actuar.

Principio 4. denominado por Prochaska como Principio vigoroso del Progreso, se trata
de que, desde la fase de pre-contemplacién a la fase de accion efectiva, los beneficios

del cambio incrementen una desviacion estandar.

Principio 5: para progresar desde la fase de contemplacion a la fase de la accion
efectiva, las desventajas del cambio deben disminuir en una desviacién estandar y
media. Prochaska recomienda que “debido a que los pros del cambio deben aumentar
al doble para que disminuyan los contras, los terapeutas debieran dar el doble de
énfasis al beneficio que a los costos del cambio.” (1999, p. 226).

Principio 6: el proceso de cambio se corresponde con las fases del cambio.

Resultados. Los resultados del Modelo Transtedrico sefalan altas tasas de
continuidad de los nuevos habitos saludables mucho tiempo después de finalizado el
proceso de tratamiento. Los procesos de cambio hacia la finalizacién con éxito

explican experiencias cognitivas, afectivas y conductuales.

A continuacion, se presenta en la Tabla 16 el proceso de cambio que el Modelo

Transteorico sugiere:

Tabla 16. Procesos de cambio bajo el MTT

Procesos experienciales cognitivos y afectivos

Aumento de Mas informacién sobre uno mismo y el problema:
conciencia observaciones, confrontaciones, interpretaciones,
biblioterapia.
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B Sobre los sentimientos y pensamientos respecto a un
2 Autoevaluacion problema propio: clarificacion de valores, imaginacion,
correccion de experiencias emocionales.

Comprometerse a creer y actuar en la propia capacidad

3 Auto liberacion de cambio: terapia para tomar decisiones, resoluciones
nuevo afo, técnicas de logoterapia, técnicas para el
realce de propositos.

Contra Alternativas sustitutivas para problemas de conducta:
4 - . relajacion, desensibilizacion,  aseveracion, estados
condicionamiento "
positivos.
Control de Evitar o limitar los estimulos que condicionan problemas
5 de conducta: reestructurar el propio entorno. Por €j., evitar
estimulos alcohol o comidas grasas, evitar sefiales de alto riesgo,

técnicas fading.
Procesos conductuales

_ Vigilancia por parte de uno mismo o por otros en los
6  Autogobierno cambios: contratos de contingencia, refuerzo cubierto o
encubierto, auto vigilancia.

Relaciones de , . . o
7 Ser abierto y ofrecer confianza a quien la necesite: alianza

ayuda terapéutica, soporte social, grupos de autoayuda.

. o Practicar y expresar sentimientos ante los propios
8 Relieve dramatico  problemas y soluciones: psicodrama, pérdida de afliccion,
representacion de roles.

Revaluacion . .
9 Sobre como los propios problemas afectan el entorno
ambiental fisico: entrenamiento empatico, documentales.
Incremento de alternativas para conductas no
10 Liberacion social problematicas en la sociedad: abogar por el derecho a
reprimirse, autorizacion, intervenciones en la linea de
conducta.

Fuente: Prochaska (1999). Recuperado de: http://www.cat-barcelona.com/uploads/
rets/RETO1_1.pdf.

Por otro lado, Weinberger (1995) identific6 cinco factores comunes con apoyo
empirico en la integracién del proceso de cambio adecuado: expectativas, alianza
terapéutica, estrategias de confrontacién, técnicas de maestria y atribuciones. La
Figura 24 que sigue, presenta una integracién conceptual entre las fases de cambio y
los cinco factores comunes identificados por el autor:
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Figura 24. Integracion de las fases del cambio y 5 factores comunes

Pre-contemplacion —— Contemplacion —» Preparacion —» Accion —» Mantencion
Expectativas bajas
Alianza terapéutica pobre

Estrategias de

confrontacion
Estrategias de
maestria

Atrbuciones de cambio a s1mismo (del
cliente) para el progreso

Fuente: Elaborado a partir Weinberger (1995, p. 18).

Es oportuno resaltar que, en el afio 2009 Collins et al., disefiaron un Balance
Decisional como ejercicio terapéutico para facilitar la evaluacion completa y realista
del valor neto de un comportamiento potencial. La toma de decisiones implica la
consideracion de un conjunto de opciones posibles y una evaluacién de las
consecuencias de cada opcion. Las consecuencias pueden variar desde efectos
deseados (pros) hasta efectos no deseados (contras), pudiendo ser comparadas entre
Si.

Para el MTT, los pros y los contras arraigados en las decisiones toman un papel
central. A medida que el individuo supera las etapas el equilibrio decisional va
cambiando drasticamente. En las etapas iniciales (pre-contemplacion vy
contemplacioén) la balanza se inclina mayormente hacia los contras de abandonar el
comportamiento nocivo, sin embargo, progresivamente sucede el efecto contrario en

las etapas de preparacion, accion y mantenimiento.

A todas estas, Janis & Mann (1977) sugirieron cuatro dominios que el ser humano

contempla en la toma de decisiones (ver Figura 25):
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Figura 25. Dominios en la toma de decisiones

Beneficio

Pros y contras Aprobacion
Propio Tmpacto personal ~ Autoestima

uién . .
Q Otros  Impacto sobre ofros  Estina social

Fuente: Elaborado a partir de Janis y Mann (1977). Recuperado de http://changing

minds.org/explanations/decision/decisional_balance.htm.

-Ganancias y pérdidas utilitarias personales (impacto personal): es el efecto de la
decision que recae directamente sobre el individuo, quien contempla lo que puede

ganar o perder por tomar determinado curso de accion.

-Ganancias utilitarias y pérdidas para personas significativas (impacto en otros): el ser
humano toma decisiones que inciden en terceros, por lo cual se consideran los

resultados en los demas tanto como en el individuo.

-Autoaprobacién o desaprobacién (autoestima): el ser humano busca aceptacion entre
sus pares, busca que otros lo aprueben para sentirse bien y espera que no rechacen

ni bloquen sus decisiones.

-Aprobacion o desaprobacion social (estima social): el individuo busca sentirse bien
con la decision elegida vy, por lo tanto, se considera qué significa para él y como se

sentira al respecto.

Al llegar a la modificacion con éxito de la conducta, la abstinencia requiere varios
intentos. El Patron de Espiral de Cambio (Figura 26), indica cémo el individuo puede
progresar de la etapa de contemplacién a la de preparacion, luego a la accion y al
mantenimiento (considerando siempre que, en el transcurso del proceso, puede

recaer).
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Figura 26. Patrén de Espiral de Cambio

Modelo Espiral de las Etapas de Cambio

TERMINACION
Mantenimiento c:\‘oq
AC
Precontemplacion Contemplaciéon Preparacion
.'0“
Precontemplacion Contemplacién Preparacion Acc?

Fuente: Elaborado a partir de Prochaska et al. (1994, p. 6). Recuperado de: http://

www.cat-barcelona.com/uploads/rets/RET01_1.pdf

En este aspecto, Prochaska et al. (1991) confirmaron que, durante la recaida, los
individuos atraviesan emociones, sentimientos de fracaso y culpabilidad que
desmoralizan e influyen en la regresion a la etapa de pre-contemplacién,
permaneciendo ahi durante largos periodos de tiempo. No obstante, los autores
también aseguran que los recaidos, a través de las etapas, aprenden de sus errores

e intentan algo diferente la proxima vez.

El MTT también se basa en suposiciones criticas que pueden aportar a la mejor
consecucion del cambio en los individuos. El siguiente conjunto de suposiciones
impulsa la teoria, la investigacion y la practica del MTT (PRO-CHANGE Behavior
System, 2018):
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- El cambio de comportamiento, consiste en un proceso que paulatinamente sucede
en una secuencia de etapas. Los programas de salud deben ayudar a las personas

a medida que progresan en el tiempo.

- Las etapas son estables y estan abiertas al cambio.

- Las iniciativas de salud de la poblacién pueden motivar el cambio mejorando la

comprensién de los profesionales y disminuyendo el valor de los contras.

- Los programas tradicionales de prevencion orientados a la accidn, solo sirven a
personas que estan preparadas para la accion, los demas individuos en riesgo
desertaran. Ayudar a las personas a establecer metas realistas para avanzar a la

siguiente etapa, facilita el proceso de cambio.

- Los principios especificos y los procesos de cambio deben enfatizarse en etapas

especificas para el progreso a través de las etapas a ocurrir.

EI MTT permite analizar el estado en el que cada individuo se encuentra con respecto
a un problema en particular. En un trabajo de Gémez (2013) realizé una investigacion
considerando este Modelo en relacién a la actividad fisica de universitos brasilefios y
catalanes, al tiempo que planted un analisis transcultural entre estos. El disefio
corresponde a un modelo descriptivo correlacional, se analizaron 250 estudiantes
catalanes y 250 estudiantes brasilefios. En los resultados “predominé la inactividad
entre los participantes del estudio, los cuales se ubicaron en los estadios de pre-
contemplacién, contemplacion y preparacion, tanto para la actividad fisica como para

el ejercicio fisico” (p. 174).

Ademas, se encontraron diferencias significativas segun el origen, género y edad,
respecto a las diversas categorias del estadio de cambio para la actividad fisica,
mientras que para el ejercicio fisico se hallaron diferencias significativas segun origen,

género y edad.
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3. Condiciones sociales, econdmicas y demograficas de

los hogares urbanos de Cuenca

Por medio de grupos focales se recabd la informacion necesaria para estructurar la
respuesta a la propuesta (Plan Marco 593 explicada mas adelante). Con la dinamica
se logré un acercamiento con los participantes (padres o representantes de nifios de
5 a 11 afos diagnosticados con sobrepeso u obesidad) y se pudieron conocer y
comprender actitudes, opiniones y comportamientos frente al problema de la obesidad
infantil. La ejecucion de estos grupos focales se llevo a cabo con normalidad,
considerando que al inicio de las sesiones los participantes se mostraron algo

temerosos, pero con el trabajo del moderador se consiguié una participacion activa.

Luego, se partid del acercamiento a escuelas de la ciudad de Cuenca, las cuales se
clasificaron de acuerdo a su naturaleza para poder cubrir diferentes estratos socio-
econdmicos: fiscales, fiscomisionales y privadas. Se invitd a través de un documento
fisico, entregado por el cuerpo docente de cada una de las instituciones, a los
representantes de los nifios a participar en el estudio por medio del llenado de una
encuesta (se explicdé que los datos serian tratados bajo un codigo de ética y
confidencialidad). Se entregaron 1500 encuestas; se obtuvo una tasa de retorno del
65%, es decir 979 encuestas completadas de las cuales, siguiendo un proceso de

depuracion, se consiguieron 384 encuestas efectivas.

Los resultados de estas dos fases de estudio (grupos focales y encuestas), se
presentan a continuacion. Primero la informacion cualitativa y luego la cuantitativa.
Partiendo de las condiciones socio-econdmicas demograficas de Cuenca y, de la
relacion de dependencia de la OB; el apartado responde a la pregunta por dichas
condiciones en los hogares urbanos de la zona, para elaborar diferentes tipologias y

conocer el grado de incidencia en la problematica.

3.1. Tipologias socio-demograficas

Grupo focal 1. Hogares con hijos con diagnéstico de sobrepeso u obesidad. Se

encontraron los siguientes datos, presentados en la Figura 27:
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Figura 27. Grupo focal Hogares con hijos diagnosticados con sobrepeso u obesidad

1
1
1

.

Estuvieron de acuerdo en
que la politica de
semaforizacion requiere
dificaciones que mejoren
la comprensi

4 de cada 10 de los
hogares solo consumen,
a la hora del almuerzo, el
plato fuerte, han
excluido las sopas.

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.
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Grupo focal 2. Hogares con hijos con normopeso. Los temas planteados fueron los
mismos que los del grupo focal 1, sin embargo, se encontraron algunas diferencias:

Para la preparacion de alimentos recurren también a viandas o terceras

personas.

- Los habitos alimenticios de consumo de frutas y verduras son con mayor

frecuencia, aunque presentan problemas al incentivar su consumo.

- La totalidad de los participantes manifestd que sus hijos realizan algun tipo
de actividad fisica varias veces en la semana, la mayoria de ellos realiza

deporte como habito diario.

- El tiempo que dedican los nifios a los medios es menor a 14 horas
semanales, viéndose en aumentando, en gran parte de los casos, en el

periodo de vacaciones.

Con las opiniones de los especialistas entrevistados se realizé un analisis de relacion
mediante redes semanticas, a través del software Atlas. Ti, el cual permitié categorizar
y relacionar variables. Las redes semanticas (ver Figura 28), expresan los patrones
psicograficos que caracterizan el estilo de vida en los hogares seleccionados, con

ninos diagnosticados con sobrepeso u obesidad.
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Figura 28. Elementos que caracterizan los hogares con OB

Problemas en relaciones
interpersonales.

OBESIDAD » . X * Aprendizaje heredado.
INFANTIL Educacion alimentaria del hogar. + Ejemplo del hogar.
+ Cultura,

Tiempo dedicado a medios/dia
(>4h).

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.
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Los pediatras manifestaron que la obesidad infantil es una enfermedad encadenada a

los habitos alimentarios de los nucleos familiares (ver Figura 29).

Figura 29. Informacién de pediatras

parte de

Cultura
sociedad

Prevenir

Obesidad

asociada a
i
Habitos
alimentarios causa de l . |
Nucleo
familiar
Enfermedad L
familiar
influye
Tiempo
influye
influye
Comodidad

Sedentarismo

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.
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Para los nutricionistas, es crucial que el Estado Nacional implemente un plan nutricional en la poblacién (ver Figura 30).

Figura 30. Informacion de nutricionistas

DESCONOCTMIENTO
POBLACTONAL

TRABAJAR A

NIVEL SOCIAL * -a.tga:és de

...

EDUCATIVOD

ALImentacién
DEFICIENCE

. NUTRICION

ALIMENEacion ACTIVA

GESLacionaL
POBre

POLITICAS
PUBLICAS

METODO DE
DESGASTE
FISICO
DIARID

WG INFORMACION
AR  NUTRICIONAL

CANTIDAD DE

INGESTA DE UN
ALIMENTO

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.
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En el caso de los expertos en Marketing y Marketing Social, los resultados se
presentan de manera conjunta (ver Figura 31).

Figura 31. Informacién de expertos en Marketing y Marketing Social

Motivos para
hacer ejercicio

MARKETING

SOCIAL

Motivos para
alimentarse
ndecuadamentg

busta

Persuadir el sistema
de creencias y vital
percepciones de la
persona

5

sab
necesprfo R
necesario

Polfticas
publicas

La mano del Estado por
medio del control es
primordial para crear
polfticas de salud,
sobretodo de la salud

preventiva.

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

A fin de determinar la predisposicion al cambio de habitos en los padres con nifios
diagnosticados con sobrepeso u obesidad, se agregd un flujograma de preguntas
basadas en las etapas del MTT de Prochaska et al. (1994) (ver anexo 2). El 60% de
los progenitores se encuentran en etapas aun inmaduras (pre-contemplaciéon y

contemplacién) para generar un cambio de conducta en sus estilos de vida.

Por otra parte, se evidenciaron hogares preparados para realizar un cambio de
comportamiento con la meta de mejorar la salud del hijo. Finalmente, existe un
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reducido grupo de hogares que expresaron estar ya llevando a cabo acciones que

mejoren su estilo de vida y el de su hogar.

Alos padres que no tienen hijos con problemas de sobrepeso ni obesidad se les aplico
el algoritmo, creado por Prochaska (1999), para determinar la conciencia de
vulnerabilidad (ver anexo 3), pero con preguntas alteradas, debido a que la finalidad
fue conocer el estado de conciencia de los padres con respecto a la posibilidad de que

sus hijos sean propensos a esta enfermedad y si para evitarla realizan acciones.

Gran parte de los tutores responsables participantes comentaron estar conscientes de
la vulnerabilidad que tienen sus hijos a padecer sobrepeso u obesidad si no se
plantean habitos saludables en el hogar. Dentro de esta etapa (accion), se identifica
que: los individuos estan realizando cambios primero por su propia cuenta, seguido
de recomendaciones de familiares y/o amigos y finalmente por prescripcion de
profesionales de la salud. Por otra parte, una minoria alegd que no considera que sus

hijos puedan desarrollar esta enfermedad.

3.2. Tipologia socio-demografica: dependencia estadistica

Los resultados se presentan en funcion de las encuestas efectivas recabadas en la
investigacion (n=384). La muestra se compuso de una cantidad similar de ninas (52%)
y nifios (48%). De la muestra obtenida, se deduce una mayor cantidad de nifios con

algun grado de sobrepeso en relacion a nifios con obesidad (ver Figura 32).

Figura 32. Escolares con sobrepeso y obesidad

m Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.
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A continuacion, se presentan las caracteristicas socio-demograficas de los nucleos
familiares que guardan relacién con la obesidad infantil. Las tablas de Chi-cuadrado
se encuentran dentro del Anexo 9 por orden de aparicion en esta seccion. En relacion
al sexo, las nifas presentan los valores mas altos de sobrepeso y obesidad. Los
valores contrastan con la de los nifios. Se evidencia, por tanto, que el sexo es un factor

influyente en el desarrollo de la obesidad (p=,021) (ver Figura 33).

Figura 33. Tasa de sobrepeso y obesidad en escolares

20,5%

79,5%
11,9%

I )

Nifa Nifo

m Sobrepeso ®QObesidad

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

Los escolares provienen de hogares con sociedades conyugales (67%). Se determiné
que el estado civil de los padres es un factor participante de la obesidad infantil
(p=,000). Poseen un nivel socio-econdmico acorde a la clasificacion del INEC, de B,
B+ (media, y media alta). La edad de los progenitores oscila entre los 30 y 35 afios.
Estos nifios estudian en su mayoria en escuelas privadas (54%), de acuerdo a este
estudio es significante la relacion entre el exceso de peso y el nivel sociodemografico

del instituto de educacion (p=,019).

Con respecto, a la educacion de los padres, estos sefalaron tener los siguientes
niveles de instruccion. Estadisticamente, el nivel de instruccion de los padres incide

en el desarrollo de la obesidad infantil (p=,000), ver Figura 34.
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Figura 34. Nivel de ecuacion progenitores/adultos responsables

39%
34%
21%
7%
L]
Primaria Secundaria  Tercer nivel  Cuarto nivel

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

Los ingresos familiares oscilan entre $386 y $772 (42%) y $773 y $1.158 (35%). Se
determiné que la variable ingresos participa en el desarrollo de la enfermedad
(p=,000). Ahondando en los estilos vida, existe una tasa considerable de nifios con
algun grado de obesidad que no practica deportes. De manera general, mas de la
mitad de los escolares no realiza ejercicios fisicos y se establece estadisticamente

como un elemento coadyuvante para el desarrollo de la enfermedad (p=,032).

Si el progenitor practica deporte o realiza actividades fisicas (caminatas, trote,
bailoterapia) incide en que en su hijo no se desarrolle la obesidad (p=,000); alrededor
del 66% de los padres de familia mantiene un estilo de vida sedentario. No obstante,
el 53% contestaron considerar el hecho de mantener en su hogar un estilo de vida

saludable.

La conectividad esta al alcance de casi todos. El 94% de los hogares cuenta con
servicio de Internet en casa, y el 77% tiene television paga. Los datos indican que el
tiempo libre de los nifios esta mayormente relacionado con el uso de medios

electrénicos (Figura 35).
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Figura 35. Tiempo de ocio de los nifios

42,7%

36,7%

20,6%

Actividades al aire Actividades en casa Uso de tecnologia
libre

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

El medio al que mayor exposicion tienen los escolares es la television (27,3%) (ver
Figura 36). Todos los medios son relevantes en este aspecto, sin embargo, desde
hace tiempo la television ha sido un factor muy dominante en los consumidores. Sirve
como herramienta de Marketing ideal para hacer ver cosas diferentes a las mostradas

en la realidad al momento de adquirir un producto, sobre todo en el sector alimenticio.

Figura 36. Medios a los que los nifilos estan expuestos

27,30%
24,10%
I I | 21%
Television Computadora Tablet Celular

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.
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El tiempo que dedican a estos medios se comprende entre 1 hora y 2 horas (36,2%),
y mayor a 2 horas (35,9%). Se evidencia una relacion de significancia estadistica entre

el tiempo en medios y el exceso de peso infantil (p=,002) (ver Figura 37).

Figura 37. Tiempo de exposiciéon diaria a los medios

36,20%

#130min-1h =1h-2h =masde2h =nousa
Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

Mirar television mientras se ingiere alimentos, puede propiciar el desarrollo de
obesidad (p<0.05). Los nucleos familiares tienen un habito arraigado: ver television a

la hora de la comida (ver Figura 38).

Figura 38. Frecuencia de television e ingesta de alimentos

Nunca 30,5%

A veces 41,9%

Todos los dias 27.,6%

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.
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La tasa diaria de consumo de frutas y verduras en los nifios apenas alcanza el 19% y
12% respectivamente (ver Figura 39). El consumo de lacteos al dia, puntualmente
leche, es del 34%, siendo leche entera (44%) y semidescremada (30%) las preferidas

(ver Figura 40).

Figura 39. Tasa de consumo frutas y verduras en escolares

Nunca R34 28%

Ocasionalmente 48% 44%

Casi todos los dias 24% 17%

Diario 19% 12%

B Consumo frutas = Consumo verduras

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

Figura 40. Tasa de consumo leche de vaca u otras
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Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.
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El consumo de golosinas (productos procesados con niveles altos de azucares,
edulcorantes y grasas) es habitual en los escolares, cerca del 30% las consume casi
todos los dias y el 15% todos los dias (ver Figura 41). Se hallé que 30% de los nifios
consume, al menos una vez al dia, algun tipo de bebidas azucaradas y carbonatadas.
La ingesta de estos alimentos se halla vinculada estadisticamente con el exceso de

peso infantil (p=,000) y (p=,007) respectivamente.

Figura 41. Tasa de consumo golosinas en escolares

47%

30%
15%
I .

Diario Casi todos los dias  Ocasionalmente Nunca

= Consume golosinas

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

Se destacan tres actores encargados de cocinar los alimentos: la madre (47,9%), los
abuelos (17%) y los viandistas (12%) (ver Figura 42). Referente a la alimentacion para
la escuela de los nifios, esta responde a una mixtura: les dan dinero unas veces (entre

$1y $2) y otras les envia comida (36%).

Figura 42. Encargados de cocinar alimentos

s Madre =Padre =Abuelos = Viandista

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.
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Con respecto, alas medidas realizadas por el Gobierno Nacional, hay una mayoria en
favor a dichas politicas, particularmente de la semaforizacion (82%). El porcentaje
restante considera que la medida debe mejorar la informacion de la etiqueta (18%).
Asi también, se considera ha existido un cambio positivo en la comercializacion de

alimentos expedidos en las instituciones escolares en el pais (66%).

Se indagd el conocimiento que los progenitores tienen sobre la obesidad infantil,
indicando conocer el tema 74%, y fue fuertemente asociado con comer mucho 60%.
Sobre las causas que las originan (ver la Figura 43), una alimentacion deficiente es

una de las razones por las cuales se va creando tal enfermedad (64%).

Figura 43. Causas conocidas de la obesidad

m Sedentarismo = Alimentacion deficiente

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

Alos padres se les plante6 una pregunta que tenia por objeto identificar cémo perciben

su peso corporal y cual seria el peso que desearian tener (ver Figuras 44 y 45).
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Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

Figura 45. Peso deseado hombre y mujer
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}
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Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

Se consulté a los progenitores sobre el tipo de comunicacion que mas impactaria para
motivarlos a un cambio de habitos. La respuesta fue el deseo de contar con una
campana directa (45%). Los medios predilectos para la comunicacion fueron las redes

sociales (31%), la television (20%) e instituciones escolares (ver Figura 46).
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Figura 46. Medios de difusién de la campana

Instituciones escolares |GG 21,1%
Vallas NN 12,8%
Redes sociales [ INEEEGG_— 0.5%
Television NG 20 4%
Prensa I 7,9%
Radio I 7.0%

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos arrojados por las encuestas.

El género sexual, el nivel de instruccion de los adultos responsables, el nivel de
ingresos, mirar television en exceso (mas que nada, a la hora de comer), el bajo
consumo de frutas y verduras, el alto consumo de bebidas azucaradas vy
carbonatadas, el grado de conocimientos que los adultos poseen sobre la obesidad,
son todos factores que participan en el desarrollo de la obesidad infantil. No obstante,
casi la mitad de los encuestados manifestd el deseo de que se implemente una

campana directa de lucha contra la enfermedad.

A continuacion, en la Tabla 17 se presentan los resultados de matrices correlacionales

entre variables relevantes del estudio:

Tabla 17. Matriz correlacion variables estudio

Coeficiente Interpretacion
r=1 Correlacion perfecta
0.80<r<1 Muy alta
0.60<r<0.80 Alta
0.40<r<0.60 Moderada
0.20<r<0.40 Baja
0<r<0.20 Muy baja
r=0 Nula

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos de la investigacion.
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El indice de correlacion negativa se refiere a una dependencia total entre las dos
variables llamada relacion inversa: cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en
proporcion constante. Una correlacion positiva explica la relacion entre dos variables:
ambas aumentan o disminuyen simultaneamente. En este estudio las variables que
entre si poseen algun grado de relacion (positiva o negativa), pueden confluir en el

aumento del peso de los nifos.

Analisis correlacional multivariante

Tabla 18. Matriz correlacional: peso del nifio y datos demograficos de padres/tutores

Eaddel | Pesodel | 008 | NIEIOE | cu
" educacion del |ingresos del
representante | nifio fepresentante
representante hogar
wreacon |- e 319" 7" 250"
de Pearson ! ‘ ‘
Edzad del representante 5'9- o0 o0 0 o0
(bilateral)
N 685 665 685 685 685
Correlacidn " " " .
1 ;
de Pearson 497 292 293 086
Peso delniio  Sig. o0 o 00 0%
(bilateral)
N 685 685 685 685 685
ggﬁ;gﬂ | 1 o 01
Nivel de educacion del
representante biateral) 000 000 000 575
N 685 665 685 685 685
CU I i0 it (1] tt
T g L 8 1 o0
‘ : de Pearson
Nivel de ingresos del
hogar bltera) ,000 000 000 95
N 685 685 685 685 685
RN | g | e | -2 002 1
y de Pearson ‘ '
Estado civi 5
epresenante 000 0% 575 95
(bilateral)
N 685 665 685 685 685

™ |a carrelaciin es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
* La comelacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 calas).

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos de la investigacion.
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En la Tabla 19, se observa que existe una relacién significativa del 99% entre las
variables contenidas en la matriz y el peso del nifio, exceptuando el estado civil que

posee una correlacion negativa del 95%.

Tabla 19. Matriz correlacional peso del nifio y caracteristicas

Sexo del Tioo de
Pesodel | nifiocon P Tiene Tiene TV
. escueladel | .
nifio | sobrepesou nifo Internet paga
obesidad
vonomcin | a5 | oss" | -008 | 0,00107682
de Pearson
Peso del nifo Slg. 00 00 00 o8
(bilateral)
N 685 685 685 685 685
Corelacion | oo : 29" 00006110 199"
” de Pearson
Sexo del nifio con Sig
sobrepeso u obesidad b ot enl) 000 ,000 066 000
N 685 685 685 685 685
Correlacion 2% 24’ 1 08" 048
de Pearson
Tipo de escuela del Sig
nifio later) 000 000 000 209
N 685 685 685 685 685
corelcion | g |0orotetts| 6" | 1 | 176"
de Pearson
Tieneintemet  Sig o0 | 08 | 00 000
(bilateral)
N 685 685 685 685 685
Comelacion 1o otozeg | 199" | -8 | 178 :
de Pearson
Tene TVpega  Sig o8 | o0 | 200 | 000
(bilateral)
N 685 685 685 685 685

**, La comelacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*, La comelacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos de la investigacion.

132



En la Tabla 20, las variables “sexo del nifo”, “escuela” e “internet’” tienen una

correlacion fuerte con el peso del nifio, por el contrario, la variable “tiene TV paga” no

posee una relacion.

Tabla 20. Matriz correlacional peso del nifio, frecuencia consumo y deporte

- Practica i | Frecuencia
¢(Practica Frecuencia | Frecuencia . |Tipo de leche
Pesodel deporte &l o . bebe nifio
nifio deporte el representant nifiocome | nifio come leche quetomael
nifio? P frutas \egetales , Y nifio
e derivados
Correlacion . - - . -
1 - 023
de Paareon 096 19 245 317 186
Peso delniio Sig. 012 000 000 000 000 539
(bilateral)
N 685 685 685 685 685 685 685
Correlacion 096 1 08" 035 104" 021 062
- de Pearson
{ Practica deporte g
el nifio? ) g 012 000 356 ,000 G76 103
(bilateral)
N 685 685 665 685 685 685 685
Correlacion - - - - -
1 - -033
. de Pearson 191 223 A7 200 145
Practica deporte el sig
7
representante (bilateral) 000 000 000 000 38 000
N 685 685 685 685 685 685 685
Correlacic - - - .
OEiation o5 035 A7 1 206 238 065
- de Pearson
Frecuencia nifio sig
come frufas (bilateral) 000 356 000 ,000 000 0ot
N 685 685 685 685 685 685 685
Correlacion f -, - -104” -200” 206 1 051 -087
N de Pearson
Frecuencia nifio sig
come vegetales (bilateral) 000 000 000 000 185 023
N 685 685 685 685 685 685 685
Correlacion - - -
-021 - 1 ,
Frecuencia bebe  de Pearson 166 02 033 238 o ! al
nifio leche y §ig.
defivados (bilateral) 000 576 387 000 185 000
N 685 685 685 685 685 685 685
Correlacion - . -
de Pearson 023 062 145 065 -087 -357 1
Tipo de leche que sig
A ) 1 1
tomael nifio (bilateral) 530 J03 000 09 023 000
N 685 685 685 685 685 685 685

* Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

* Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos de la investigacion.
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La Tabla 21, muestra una relaciéon significativa entre el peso del nifio y la frecuencia

con la que consume determinados alimentos, asi como el hecho de que él y/o sus

representantes practiquen deportes.

Tabla 21. Matriz correlacional peso del nifio y frecuencia consumo

Frecuencia ) .
i Frecuencia | Frecuencia
Pesodel nific toma o -,
o nifio come | familia come
nifio colaso ) .
golosinas fritos
sodas
C I ic &% ET 3 *x
dorreacmn 1 103 361 186
e Pearson
Peso del Sig
nino (bilateral) 007 ,000 ,000
N 685 685 685 685
C I ic &% &k =
Frecuencia —om oo | 403 1 103 213
-~ de Pearson
nino toma Sig
‘;‘:_:::: (bilateral) 007 007 000
N 885 685 685 685
Carrelacid - - -
| oreacon ) 4, 103 1 258
Frecuencia de Pearson
nifio come  ~ Sig. 000 007 000
golosinas  (bilateral)
N 685 685 685 685
Correlacid " - "
o oreacon b g 213 258 1
Frecuencia de Pearson
f‘amllla come ‘ Slg ,000 ,000 ,000
fritos (bilateral)
N 685 685 685 685

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos de la investigacion.
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En la Tabla 22, se observa una relacion fuerte (99%) entre la frecuencia de ingesta de

alimentos como golosinas, snacks, fritos y bebidas carbonatadas con respecto al peso

del nifo.

Tabla 22. Matriz correlacional peso del nifio y actividades tiempo libre

Actividades que

Tiempo a diario
dedica el nific a

Peso del realiza el nifio
o . los aparatos
nifio en su tiempo i
: electrénicos que
libre
usa
Correlacion 1 394" 074
de Pearson
Peso del nifio Sig.
(bilateral) 000 052
N 685 685 685
Correlacion - -
- 1
Actividades que realiza de Pearson 394 101
el nifio en su tiempo Sig.
libre (bilateral) 000 008
N 685 685 685
. N . Correlacion 074 101" 1
Tiempo a diario dedica de Pearson
el nlﬁq a_]os aparatos ‘ Sig. 052 008
electrénicos que usa (bilateral)
N 685 685 885

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos de la investigacion.
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La Tabla 23, expone que las actividades que realizan los nifios en su tiempo libre, asi

como el tiempo que dedican al uso de medios electronicos, se relacionan

estrechamente con su peso.

Tabla 23. Matriz correlacional peso del nifio y habitos

Comida en |TVencendida Tipo de
Peso del familia durantela | comida que
nifio (almuerzo o hora de consume en
cena) comer la escuela
C lacid - -
orrelacion ’ 057 266 390
de Pearson
Peso del Sig
nifio (bilateral) ,134 ,000 ,000
N 685 685 685 685
Comidaen Correlacion -057 1 -037 -029
. de Pearson
familia Sig
(almuerzo o e 134 336 ,446
cena) (bilateral)
N 685 685 685 685
. Correlacion - -
TVencendida de Pearson ,366 -,037 1 379
durante la Sj
hora de S 000 336 000
comer (bilateral)
N 685 685 685 685
Correlacion - -
'I"lpo de de Pearson ,390 -,029 379 1
comida que Sig.
c::nsumelen (bilateral) ,000 ,446 ,000
aescuela N 685 685 685 685

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Resultados obtenidos a partir de los datos de la investigacion.
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3.3. Modelo hogares con obesidad infantil

El Decision Tree es una técnica estadistica para segmentar y estratificar mejor los
grupos, permitiendo descubrir relaciones entre ellos y predecir eventos futuros a
través de una presentacién vy clasificacion muy visual. En esta investigacion, se refiere
a estratificar las variables independientes (la edad, el estado civil, el nivel de
educacioén) conjugadas con la variable dependiente (el peso del nifio) para la
generacion de modelos que a través de estas variables develen patrones
caracteristicos sociodemograficos y de estilo de vida de los hogares con nifios con

sobrepeso u obesidad. Los modelos se hallan en la seccién de Anexos.

Por tanto, por medio de este analisis, se podra evidenciar si la encuesta del presente
estudio, servira para la determinar en nuevos casos el sobrepeso y obesidad en nifios
entre 5 a 11 anos. Se muestran los resultados de aquellos arboles de decisiones que
indicaron los prondsticos mas altos (mas del 60%) de prediccién sobre la variable de

interés.

El Arbol 1B se formé a través de las variables presentes en la Tabla 24. Su pronéstico
de acertar (predecir la variable dependiente) es del 63,7%, correspondiente a un

porcentaje de error del 36,3%.

Tabla 24. Resumen del modelo Arbol 1B

ARBOL 1B
Especificaciones
Variable dependiente Peso del nifio
Variables independientes Edad del representante, Nivel de educacion del
representante, Nivel de ingresos del hogar,
Estado civil representante, Sexo del
representante, ¢ Vive usted con el nifio con
obesidad o sobrepeso?
Edad del representante, Nivel de educacion del
Resultados Variables independientes incluidas |representante, Nivel de ingresos del hogar,
Estado civil representante, Sexo del
representante
Numero de nodos 15
Numero de nodos terminales 8
Profundidad 5
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Riesgo

Estimacion

Error estandar

0,363

0,17

Variable dependiente: Peso del nifio

Clasificacion

Pronosticado
. Altoy Porcentaje

Observado Normal y Bajo Sobrepeso | Correcto
Normal y Bajo 199 185 51,80%
Altoy 94 290 75,50%
Sobrepeso

Porcentaje 38,20% 61,80% 63,70%
global

Variable dependiente: Peso del nifio

Fuente: Rios (2021). A partir de los datos de la investigacion.

El Arbol 4B se construy6 con las variables presentes en la Tabla 25. Su porcentaje de

acierto (predecir la variable dependiente) es del 62,6%, siendo su porcentaje de riesgo

del 37,4%.

Tabla 25. Resumen del modelo Arbol 4B

ARBOL 4B

Especificaciones

Variable dependiente
Variables independientes

Peso del nifio

¢ Practica deporte el nifio?, Actividades que
realzia el nifio en su tiempo libre, Comida en
familia (almuerzo o cena), TV encendida durante
la hora de comer, Para el recreo del nifio(a)
¢,gqué acostumbra hacer?

Resultados

Variables independientes incluidas

Actividades que realiza el nifio en su tiempo
libre, TV encendida durante la hora de comer,
Para el recreo del nifio(a) ¢ qué acostumbra
hacer?, ¢ Practica deporte el nifio?, Comida en
familia (almuerzo o cena)

Profundidad

Numero de nodos
Numero de nodos terminales

13
7
4
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Riesgo

Estimacion

Error estandar

0,374

0,17

Variable dependiente: Peso del nifio

Clasificacion

Pronosticado
Observado | Normal y Bajo Sogsziso ngif:c?ée
SZJT oY 191 193 49,70%
gl(i(tj)l}/epeso 94 290 75,50%
gP|gLCae|ntaje 37,10% 62,90% 62,60%

Variable dependiente: Peso del nifio

Fuente: Rios (2021). A partir de los datos de la investigacion.

Finalmente, el Arbol 5B se construy6 con las variables presentes en la Tabla 26. Su

probabilidad de acierto (predecir la variable dependiente) es del 71,5%, siendo su tasa

de error del

28,5%.

Tabla 26. Resumen del modelo Arbol 5B

ARBOL 5B

Especificaciones

Variable dependiente
Variables independientes

Peso del nifio

Frecuencia nifio come frutas, Frecuencia nifio
come vegetales, Frecuencia nifio toma colas o
sodas, Frecuencia bebe nifio leche y derivados,
Frecuencia nifio come golosinas, Frecuencia
familia come fritos

Resultados

Variables independientes incluidas

Frecuencia familia come fritos, Frecuencia nifio
toma colas o sodas, Frecuencia nifio come
vegetales, Frecuencia nifio come golosinas,
Frecuencia nifio come frutas

Profundidad

Numero de nodos
Numero de nodos terminales

5
3
2
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Riesgo
Estimacion |Error estandar
0,285 0,16

Variable dependiente: Peso del nifio

Clasificacion

Pronosticado
Observado [ Normal y Bajo Soﬁ:'fpis o Pg(r)crre:é?cj)e
IE\;l:jr(r)nal y 305 59 84,60%
gléct))r):apeso 160 2 26s0%
;(())rbcaelntaje 63,20% 36,80% 71,50%

Variable dependiente: Peso del nifio

Fuente: Rios (2021). A partir de los datos de la investigacion.

3.4. Modelo matematico- método de clasificacion KNN (k-nearest

neighbors algorithm)

Es un algoritmo que clasifica cada dato nuevo en el grupo que corresponda, segun
tenga k vecinos mas cerca de un grupo o de otro. Es decir, calcula la distancia del
elemento nuevo a cada uno de los existentes, y ordena dichas distancias de menor a
mayor para ir seleccionando el grupo al que pertenecer. Este grupo sera, por tanto, el

de mayor frecuencia con menores distancias.

El K-NN es un algoritmo de aprendizaje supervisado, dicho de otra forma, que a partir
de un juego de datos inicial su objetivo sera el de clasificar correctamente todas las
instancias nuevas. El juego de datos tipico de este tipo de algoritmos esta formado

por varios atributos descriptivos y un solo atributo objetivo (también llamado clase).

En contraste con otros algoritmos de aprendizaje supervisado, K-NN no genera un
modelo fruto del aprendizaje con datos de entrenamiento, sino que el aprendizaje

sucede en el mismo momento en el que se prueban los datos de test. A este tipo de
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algoritmos se les llama lazy learning methods. Como se observa, sin duda, se trata de
un algoritmo tremendamente simple, pero con una buena efectividad. Destacar que K-

NN es muy sensible a:

e La variable k, de modo que con valores distintos de k podemos obtener
resultados también muy distintos. Este valor suele fijarse tras un proceso de
pruebas con varias instancias.

e La métrica de similitud utilizada, puesto que esta influira, fuertemente, en las
relaciones de cercania que se iran estableciendo en el proceso de construccion
del algoritmo. La métrica de distancia puede llegar a contener pesos que nos
ayudaran a calibrar el algoritmo de clasificacion, convirtiéndola, de hecho, en

una métrica personalizada.

A continuacion, se muestra el modelo matematico empleado:

Tabla 27. Método KNN aplicado al estudio

KNN (k-nearest (k=3)
neighbors algorithm)
NER
cal 0,8457
cv 0,8544
pred 0,8266

Fuente: Elaborado a partir del Método KNN.

Se aplicd un método algoritmico (KNN), el cual busca en las observaciones mas
cercanas a la que se esta tratando de predecir- que, en este caso, es el “peso del

nino” y clasifica el punto de interés basado en la mayoria de datos que le rodean.

Enla Tabla 27, puede leerse de la siguiente manera: A través del uso de 81 variables
del instrumento de investigacion utilizado, el modelo tiene la capacidad de predecir el
sobrepeso en un nifio(a) del 82,66%. Es decir, que a través del uso de la encuesta de
este estudio es posible encontrar nifios/as con sobrepeso u obesidad, con un alto
grado de fiabilidad.
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3.5. Escalado multidimensional

Figura 47. Escalado multidimensional Clase 1
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Fuente: Rios (2021). A partir de los datos de la investigacion.

La Figura muestra los dos tipos de grupos o clases en las que se agrupd a los nifios. Siendo asi: la clase 1 se refiere a los nifios(as)

que tienen sobrepeso/obesidad y clase 2 que no tiene sobrepeso/obesidad. En la figura se presentan como color azul y rojo
respectivamente.
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Las Figuras 48 y 49, indica como la clase 1 se encuentra fuertemente concentrados entre si, no obstante, existe una pequefia minoria

que trasciende a la clase 2, lo que puede sugerir que los nifios con sobrepeso comparten ciertas caracteristicas en los habitos de
estos.

Figura 48. Escalado multidimensional Clase 2
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Fuente: Rios (2021). A partir de los datos de la investigacion
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Figura 49. Escala multidimensional perimetro clases
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3.6. Variables significantes en relacion a la variable dependiente*
del estudio

Tabla 28. Variables significantes en relacion a la variable dependiente* del estudio

Variable dependiente: Peso del nifio

Significancia

Pregunta Variable % (0,05)
Demograficas
1 P2. Edad del representante Edad R 0,000
2 P3. Estado civil del representante Estado civil R 0,000
3 P4. Nivel de instruccion del representante DL de., 0,000
Instruccion R
P5. Ingresos econdmicos mensuales del hogar
4 acorde al salario basico ($386) Ingresos Hogar oty
5 P9. Sexo del nifo(a) Sexo Nifo 0,021
Estilo de vida, habitos y conocimiento
6 P10. Su hijo estudia en escuela: Tipo de escuela 0,019
7 P11. (Tiene internet en su hogar? Internet hogar
8 P12. ¢(Tiene television paga? TV paga hogar 0,070
9 P13. {Sabe usted lo que es obesidad infantil?  Conocimiento OI 0,000
10 P14. Obesidad, ées sindnimo de comer Comer mucho 0,000
mucho?
P17. ¢Sabia usted qué los niflos con sobrepeso Conocimiento OI
11 u obesidad tienen mayores probabilidades de 0,014
; ; adultez
seguirlo siendo en la adultez?
12 P18. Practica algun deporte el nifio: Deporte nifio 0,032
13 P20. ¢A qué dedica el nifio su tiempo libre? Tiempo libre nifio 0,000
P22. En base a la pregunta anterior, équé Tiempo dedicado
14 . i L . . 0,002
tiempo el nifio utiliza dichos aparatos? a medios
15 P23. ¢éEn su hoga_r_el almuerzo y cena se Comida en familia 0,000
comparte en familia?
P24. ¢En su casa al momento de almorzaro TV encendida al
16 . , ) 0,005
merendar la television esta encendida? comer
17 P35. ¢Con qué frecuencia come su hijo frutas? FrEEUENEE 0,000
consumo frutas
. p . . Frecuencia
18 P36. {Con qué frecuencia come su hijo consumo 0,001
verduras?
verduras
Consumo

P37. El nifio come verduras durante el
19 . verduras entre 0,028
desayuno, almuerzo o cena:

comidas
20 P38. Entre comidas el nifio consume frutas o Consumo frutas 0.000
vegetales: entre comidas !
P39. ¢Con qué frecuencia bebe su hijo leche y Frecuencia
21 : 0,000
sus derivados? consumo leche
22 P40. El tipo de leche que bebe el nifio es: Tipo leche 0,000
23 P41. El nino come golosinas, pasteles, galletas: Consgmo 0,000
golosinas
24 P.42 El nifio bebe gaseosas/colas/sodas: Consumo sodas 0,007
'I?i:i(S:é;_Practlca usted algun deporte o actividad Deporte R 0,000

Fuente: Rios (2021). A partir de los datos de la investigacion.
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3.7. Perfil de hogares con nifios con SP, OB y peso normal

Figura 50. Perfil de los hogares con obesidad infantil vs hogares con nifios con peso

normal
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Tiene internet en el hogar
3
Considera que mantiene un )
estilo de vida saludable 29 Tene TV paa
2
Actividades de ocio dei”niﬁo Qb L L~ Sabe que es Ol

Conoce causas para desarrollar
la Ol

El nifio come verduras durante
el desayuno, almuerzo o3ena

Conoce que los nifios con Ol
Practica deporte el progenitor 2 tiene mas probabilidades de
serlo en la adultez

Practica deporte el nifio

Fuente: Rios (2021). A partir de los datos de la investigacion.

Como se observa en la Figura, los dos grupos de hogares comporten caracteristicas
en comun, pero con diferencias significativas y determinantes en sus habitos

cotidianos.

En resumen, la ENSANUT-ECU (2011-2013) indicé que en Ecuador existe un 29,9%
de niflos entre 5 y 11 afos que presentan exceso de peso. La prevalencia es

concordante con el aumento a un ritmo alarmante a nivel mundial de esta patologia,
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pues en el afio 2013, de los 7.137 millones de habitantes del mundo, 42 millones de

ninos y nikas menores de 5 afios, padecieron sobrepeso (OMS, 2015).

Los resultados arrojados en este estudio, sefialan que los factores socio-demograficos
si influyen en la obesidad de la ciudad de Cuenca-Ecuador. En la presente tesis
doctoral, se encontré6 ademas que, mas del 66% de los adultos no practican deportes.
Si el progenitor practica deporte o realiza actividades fisicas (caminatas, trote,
bailoterapia) es estadisticamente insignificante con el exceso de peso de su hijo
(p=,000).

Adicionalmente, existe una inadecuada asociacion entre exceso de peso e ingesta de
gaseosas (p=,007) y golosinas (p=,000) en la alimentacion cotidiana de los hogares.
La mayoria de los nifios incluyen dentro de la alimentacion en casa (30%); alimentos
endulzados, comidas rapidas, grasas, alimentos fritos, gaseosas y alimentos de

paquete.

La politica del Gobierno del Ecuador con respecto a la comercializacion de productos
expedidos en las instituciones escolares, ha sido percibida por la muestra poblacional
como un cambio favorable para la salud alimentaria de los estudiantes, confirmandolo
mediante la cifra arrojada del 66%. Al igual, que la medida aplicada a los productos a
través de la etiqueta de semaforizacion, tuvo una novel de aceptacion poblacional del

82%, siendo acogida de forma positiva.

Los progenitores y cuidadores, sefialaron que una comunicacion que los impactaria
para motivarlos a un cambio de habitos, seria una campana directa (45%) y gustarian
que fuese promovida a través de redes sociales, medios televisivos e instituciones
escolares, con la incorporacion del marketing social como herramienta novedosa y

efectiva para tal fin.

Se encontraron tres actores claves en la alimentacion de los escolares: la madre
(47,9%), los abuelos (17%) y los viandistas (12%). Por tanto, deben ser parte de la
propuesta de marketing social de este proyecto, aprovechando los esfuerzos
realizados, en este caso, por la madre cuya intencién se enfila hacia mejorar lo mas

eficientemente la calidad de los alimentos que consumen los nifios.

Algunos de los factores de riesgo para padecer sobrepeso u obesidad encontrados

fueron:
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e Permanecer en el hogar sin realizar actividades fisicas (36,7%); dedicando la
mayor parte del tiempo de ocio a la interaccion con medios electronicos
(42,7%);

e Consumo deficiente de frutas (19%) y verduras (12%) al dia y;

e Aumento de ingesta de alimentos azucarados y carbohidratos (15%) y bebidas
carbonatadas (30%) al dia, asi como mirar television mientras se consume
alimentos (27,6%).

De acuerdo a las evidencias empiricas de esta investigacion, el NSE de los hogares
constituye un elemento participante en la obesidad infantil (p=,000). Se hizo evidente
que el 54% de los nifios con sobrepeso u obesidad estudia en escuelas privadas, el
29% estudia en escuelas fiscales y el 17% en fiscomisionales. Se identific6 una
significancia entre el exceso de peso del escolar y la caracteristica sociodemografica
del instituto de educacién donde acude. Siendo entonces, importante considerar la
difusion de la informacién para la promocioén de la salud de manera apta y util para

cada uno de los estratos poblacionales.

3.8. La Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en Cuenca

Para International Organizacién Internacional de Normalizaciéon (ISO por sus siglas en
inglés, 2010) la RSE es el compromiso de una organizacion ante los impactos que sus
decisiones y actividades ocasionan en la sociedad y el medio ambiente, mediante un
comportamiento ético y transparente basandose en 7 lineamientos importantes (ver

figura 51).
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Figura 51. Responsabilidad social: 7 materias fundamentales
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Fuente: Norma ISO 26000 (2010). La numeracion indica el correspondiente numero

del capitulo de la Norma.

Como se puede observar las materias conllevan a la definicion de una serie de
politicas y acciones que las firmas empresas de manera voluntaria para contribuir a la
sociedad, proteger la naturaleza y mantener buenas relaciones con los agentes
interesados. Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo [OIT] (citado en
Aguilera y Puerto, 2012) define la RSE como como el conjunto de acciones que toman
en consideracion las empresas para que sus actividades tengan repercusiones
positivas en la sociedad y que reafirman los principios y valores por los que se rigen,
tanto en sus propios meétodos y procesos internos como en su relacion, con los demas

actores.

En definitiva, existen una gran cantidad de definiciones sobre la RSE segun el area
de estudio, pero en general vemos que son actividades que realizan las

organizaciones, para beneficiar o compensar el medio ambiente o actividades
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externas, pero sin olvidar a los trabajadores y su principal la de satisfacer al cliente y
obtener ganancias y buenas regalias para su actividad.

En relacion a este trabajo doctoral, se exploré el tema de la Responsabilidad Social
Empresarial (RSE) en la ciudad de Cuenca, a razon de comprender la percepcion
existente en las MiPymes del sector alimentario. El abordaje se inicié con el apice
estratégico empresarial (n=6) y expertos en RSE (n=6), posteriormente a ello se
diseid y aplicdé un cuestionario para el nivel operativo de las organizaciones

alimentarias.

3.8.1. Fase cualitativa
Entrevistas a empresarios

Empleando esta excelente herramienta cientifica, se pudieron obtener datos
relevantes que enriquecieron a la investigacion, ya que la misma fue empleada a
informante claves que dieron sus puntos de vistas enmarcadas en el empirismo y
observacion en el campo. Se realizaron entrevistas en profundidad dirigidas a lideres
empresariales. Cada una de las preguntas fue respondida por todos los participantes
(n=6). La primera pregunta se clasificé segun los siete ejes de la ISO 26000 y se

agrego la categoria Filantropia, como se aprecia en la siguiente Figura 52.
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Figura 52. Clasificacion respuestas sobre la RSE
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Fuente: Rios et al. (2019b, p. 38).

Mayormente, los empresarios perciben la RSE como una cultura organizacional ética
y transparente a nivel interno y externo, siendo vital el cumplimiento de la legislacion
(eje gobernabilidad) y la oportunidad de fortalecer la marca (eje mercado).
Mencionaron la importancia de crear acciones para mejorar la calidad de vida laboral
a la par del equilibrio trabajo-familia (eje publico interno). La mitad de los entrevistados
asociaron la RSE con actividades de filantropia. Cabe aclarar que los sujetos indicaron

mas de un eje simultdneamente en sus respuestas.

La empresa como institucion social, tiene una credibilidad y legitimidad social que
necesita mantener para garantizar su existencia y por lo tanto mantenerse en el
mercado. Esta se consigue al responder a las expectativas que los consumidores y la
sociedad tiene de ella y asumiendo los valores y los comportamientos que la sociedad
le pauta. Ademas de que las empresas se encuentran en medio de condiciones
dificiles que se caracterizan por la sobreoferta de productos y niveles de competencia

cada vez mayos lo cual lo deja en niveles de incertidumbre mayores.

Por lo tanto, se observa que los resultados hacia la RSE no se convierten en una ley
impuesta, sino que, se transforma en un elemento diferenciador de marca, pero no
solamente se tiene que ser aplicada al producto final o a las actividades de apoyo al
medio ambiente, también debe ir mas alla aplicarla a un nivel interno con los

trabajadores, para ofertar a su vez, garantias que generen mecanismos de ciertos
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beneficios sociales o laborales a sus empleados y anunciarlos como parte de su

politica o cultura de RSE empresarial.

Para lograr diferenciar los resultados, se realizaron preguntas aplicando el método de

semaforizacion (ver Tabla 29). Los datos en detalle, se pueden observar en la

siguiente Tabla 30.

Tabla 29. Método de calificacién semaforizacidon por resultados

S1 hay un consenso mayoritario 80% o mas

Alrededor del 50%

S1 es mmornitario 20% o menos

Fuente: Rios et al. (2019b, p. 37).

Tabla 30. Resultados de la calificacion

COGNITIVO
Conocimiento

Preguntas Respuesias Consenso
: Fomentar un ambiente interno armmoico. @
JAplica conceptos de RSE — :
- |Comercializar productos de calidad. @
actualmente en su empresa’ , _ _ -
Realizar donativos o acciones beneficas. @
;Considera que 1la RSE Oportunidad de negocio. N
puede seruna estrategia de |Aporta a la imagen v rentabilidad empresanal )
creciniento empresaral” No, tiene que ver con acciones de filantropia. @
;Considera que la RSE
favorece a crear mejores La RSE impulsa a un buen vivir .

condiciones sociales y
medio ambientales?

organizacional y social.

;Considera importante
establecer vinculos
positivos entre sus
empleados v proveedores?

Indispensable & cultivar un ambiente laboral
adecuado con sus trabajadores v
colaboradores.

jEstana de acuerdo en
rectbir capacitacion usted v
sus colaboradores sobre la
RSE?

51, empresa v proveedores.

Solo la empresa es suficiente.

Fuente: Rios et al. (2019b, p. 38).
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Entrevistas a expertos en RSE
Los puntos destacados en las entrevistas a los expertos en RSE son:

- Se definié a la RSE como el compromiso adoptado de manera voluntaria por
las personas y sus organizaciones hacia la responsabilidad sobre sus impactos
por consecuencia de sus operaciones en sus grupos de interés, la sociedad y

el medio ambiente.

- Es necesario crear espacios que fomenten la integraciéon empresa-familia, ya
que las organizaciones se conforman por seres humanos con necesidades
tanto personales como profesionales. Se hace hincapié en la importancia
de involucrar a la familia y la sociedad en las actividades extra laborales para
que de esta forma se logre un compromiso de pertenencia y satisfaccion de

todo el personal involucrado.

- Es vital que la RSE se adhiera a la cultura organizacional de las compainiias,

propagandose desde los altos mandos hasta toda la organizacion.

- Se debe realizar una correcta aplicacion de las acciones de RSE para poder

conseguir beneficios para todas las partes interesadas.

En las siguientes tres figuras, se presentan los términos clave que resultaron de la

aplicacion de las entrevistas (ver Figuras 53, 54 y 55.
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Figura 53. Nube de palabras relacionadas ala RSE
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Fuente: Rios (2021). A partir de los datos de la investigacion.

Figura 54. Conceptualizacién de la RSE

<’Responsabilidad Social Empresarial

de la

Fuente: Rios et al. (2019b, p. 39).
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Figura 55. Ventajas de la RSE
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Fuente: Rios et al. (2019b, p. 40).

3.8.2. Fase cuantitativa

Los hallazgos cuantitativos basados en la investigacion de Rios et al. (2019b), denotan

lo siguiente:

El 53% de los sujetos afirman saber a qué hace referencia la RSE, mas no
tienen un concepto claro sobre la misma. Un 47% desconoce totalmente
sobre la RSE.

El 70% de los participantes consideran importante la gestion de las
organizaciones de la localidad basada en la responsabilidad social.

79% de los trabajadores desean que en su trabajo se cree en espacios y
acciones que vinculen a la empresa y a las familias (organizaciones

inteligentes).

El 86% de los individuos perciben que la RSE, puede ser una ventaja para las
companias ante los stakeholders y el mercado en el que incursionan y, de

esta manera, fomentar y/o mejorar la imagen y la reputacién corporativa.
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e 57% no la consideran como una estrategia que pueda impulsar las ventas o

el desarrollo econémico organizacional.

e El 45% de los sujetos opinan que, dentro de los centros de educacion
(colegios, universidad e institutos) deberian impartirse conocimientos

relacionados con el cuidado ambiental y la responsabilidad social.

e EIl 31% se muestran indiferentes, frente al cuidado ambiental tanto a nivel
personal como empresarial. En contraste, los sujetos opinan estar de acuerdo
de cuidar y proteger el medio ambiente (41%). Sin embargo, al momento de
preguntar si estos participan en actividades o realizan acciones que aporten
al cuidado del ambiente, la tasa de respuesta que afirma hacerlo se reduce
(16%).

e EI 58% consideran que en Ecuador no se fomenta desde el Estado, la

aplicacion de la RSE en las empresas.

e Finalmente, se declara interés por conocer sobre la RSE, el 43% de

trabajadores asi lo expresaron.

Resultados de las fases cuantitativas y cualitativas

La informacién recolectada sefiala que, la RSE del sector industrial de alimentos en la
ciudad de Cuenca, se encuentra en instancia de gestacion. Las creencias sobre la
RSE se hallan relacionadas en cierta medida con acciones filantrépicas, es decir, se
la percibe con tinte caritativo; en lugar de hacerlo como una estrategia de negocios
viable, rentable y sustentable, con miras a incrementar la satisfaccion de los
stakeholders, asegurando al mismo tiempo, la generacion de riqueza y sostenibilidad

a largo plazo.

La RSE debe ser comprendido como el compromiso que tienen los ciudadanos, las
instituciones (publicas y privadas) y las organizaciones sociales en general, para
contribuir al mejoramiento del bienestar poblacional. Las actividades operativas
empresariales, deben tener en cuenta los intereses de la sociedad y el desarrollo
sostenible, las cuales deben estar fundadas en el comportamiento ético y en el
cumplimiento de las leyes. Una empresa socialmente responsable se caracteriza por
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escuchar los intereses de las diferentes partes (proveedores, accionistas, empleados,
consumidores, gobierno, y comunidad) e incorporarlos en el planeamiento de sus
actividades, es decir, que deberian formar parte de una estrategia organizacional.

En las empresas del sector aun se opera con modelos de negocios rigidos vy
unilaterales. Los altos mandos empresariales reconocen necesaria la responsabilidad
social y que a través de ella se obtienen beneficios, pero no hay congruencia entre la

concepcion y la actuacion.

Con respecto a la comunicacion organizacional interna, se vislumbran ciertas
deficiencias en difundir las acciones que las empresas emprenden para respaldar sus
grupos de interés, lo cual representaria un pilar fundamental para desarrollar un

modelo de RSE en la organizacion.

Por ultimo, desde el enfoque del talento humano, se manifiesta fuertemente que los
trabajadores buscan obtener mayores remuneraciones y que las mismas se
encuentren acorde a sus responsabilidades laborales. Es importante y necesario que
la compafia integre de forma adecuada trabajo, familia, salud, calidad de vida y

crecimiento y desarrollo profesional.
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4. Plan de Marketing Social MARCO 593 para prevenir y
reducir el sobrepeso y la obesidad infantil en el area

urbana de la ciudad de Cuenca, Ecuador

Siempre que se debe incurrir en un proceso innovador que impulse las operaciones
generales organizacionales, es importante y relevante tomar en consideracién a la
planeacion como componente fundamental para la permanencia y fortalecimiento de
las compainiias. Lo que se busca es enmarcar actividades productivas y comerciales

que sostenga la captacion de la marca y los ingresos empresariales.

Sin embargo, se pudo observar que en su mayoria las empresas inician sus
operaciones comerciales sin tener claro un plan estratégico, ni de negocios y mucho
menos de Marketing. Esto conduce a deducir que, si se parte del hecho de que
previamente se tiene definido la apertura del negocio, se debe a la par un
planteamiento estratégico formal que integre elementos que establezcan un rumbo
tales como la misidn, la vision, los valores y las metas gerenciales. Lo mas importante
de todo esto es que, de manera conjunta y armdnica, las organizaciones deberian
incorporar a la planeacion estratégica, un plan de negocios y Marketing; que

coadyuven a solidificar el rumbo empresarial.

Un verdadero y comprometedor Plan de Marketing, viene a convertirse en una
herramienta dinamica que las organizaciones deben implementar para mantenerse o
crecer, ya que trae consigo entre sus apartados principales; un analisis de la situacion,
objetivos, estrategias, plan operativo y presupuesto, asi como una evaluacion de
mercado. Si se cuenta con el plan estratégico se tiene definido el rumbo, por lo tanto,
la idea sera mas efectivo porque hay una ruta marcada y las acciones no estaran

basadas en caprichos u ocurrencias.

El Marketing es util para satisfacer las necesidades del cliente y para mantener
actualizadas las estrategias. Hoy en dia existe el mercadeo dinamico que, por medio
de las diferentes herramientas de tecnologias de informacion y redes sociales, puede
ayudar a alcanzar los objetivos y metas de una empresa. A su vez, ofrece también
herramientas para la medicién de las estrategias digitales, como lo es la publicidad,
qué tanto se debe gastar, cual es el momento indicado para lanzar un promocional,

entre otros.
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El Plan de Marketing Social propuesto en esta investigacion denominado MARCO
593, se encuentra disefiado con la aspiracion de contribuir a la prevencion y reduccion
del sobrepeso y la obesidad infantil. Para ello apunta a promover modificaciones en

los habitos alimenticios y fomentar la cultura de la actividad fisica.

Conocidas las condiciones socio-econémicas y demograficas de la ciudad de Cuenca,
el plan pretende involucrar a las entidades publicas y privadas, como también
empoderar a los adultos en la participacion activa del mejoramiento de la salud fisica,

mental, emocional y social.

Figura 56. Plan Marco 593

MARCO 593

hacia un Nnuevo estilo de vida

5 PROCESOS

S VARIABLES

3 OBJETIVOS

Fuente: Rios, M. (2021).
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Entre los componentes que constituyen al Plan de Marketing Social MARCO 593 (ver
figura 57), se destacan tres grandes grupos: las 5 E, las 9 variables de la
intercomunicacion y objetivos fundamentales para garantizar su buen funcionamiento.

Figura 57. Componentes del Plan Marco 593

MARCO 593

Entender

Elegir
comportamiento
Estimar

Ejecutar

Evaluar

LASS5E

LAS 9 VARIABLES

1. Importancia del Problema.
2. Vulnerabilidad (susceptibilidad,
severidad).

3. Evaluar amenaza.

4. Evaluar afrontamiento.

3 OBJETIVOS

Fomentar en los adultos responsables de
los nifios la conciencia de la alimentacidn
saludable y la actividad fisica. ®

@

Promover el cambio de actitudes en el
estilo de vida.

SN~—

Prevenir y reducir la incidencia de la
obesidad infantil. . .

. Conducta (Actitud, Normas

descriptivas e impositivas).

. Consecuencias (integracidn social,

conexion con grupos de referencia).

. Plan comunicacional y promocional

(target, objetivo del mensaje, mensaje,

canal, presupuesto, métricas).

. Experiencia (interactividad).

. Conducta (estilo de vida). ﬁ

Fuente: Rios, M. (2021).

4.1. Propuestade accién

Esta etapa contempla cada uno de los aspectos que conforman el Plan de Marketing
Social MARCO 593. A continuacion, se presenta un mapa conceptual que engloba las

caracteristicas que lo componen.
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Figura 58. Aspecto del Plan Marco 593

Enfermedades no transmisibles. |-—

| MARCO 593:

Propuesta de accién |

Y

Dificultades para respirar,
ahogo, interferencias en el
suefio, somnolencia, problemas
ortopédicos, trastornos
cuténeos, transpiracién

Se mantiene en la adultez

|.J—

Comunicar porgque es un problema que
involucra y afecta a toda la sociedad.

Mostrar

excesiva, hinchazoén de los pies
y los tobillos, trastornos
menstruales en las mujeres y
mayor riesgo de enfermedad
coronaria, diabetes, asma,
cancer, enfermedad de la

Cada afio mueren a consecuencia
del sobrepeso y la obesidad 2,6 -t
millones de personas

Doble carga de morbilidad:

vesicula biliar, etc.

subnutricién y obesidad.

= Conducta alimentaria.
= Consumo de energia.

* Factores psicosociales y REEEER

ambientales.

Consecuencias,

Enfermedades o
condiciones
patologicas

Cambios
psicolégicos

Vulnerabilidad

En un contexto en
el cual, cualguier
individuo es
propenso a
padecer esta
enfermedad.

- Baja autoestima.

+ Bajos resultados en el
colegio.

« Un cambioen la auto-imagen,
particularmente durante la
adolescencia.

= Introversion, a menudo
seguida de rechazo social.

(hipertension).

"colesterol malo”.

(hiperinsulinemia).

suefio).

articulaciones.

= Aumento en la presion arterial

= Aumento de los niveles del colesterol general
(hipercolesterolemia), especialmente del

- Altos niveles de insulina en la sangre
* Problemas respiratorios al dormir (apneas de

* Problemas ortopédicos, especialmente de

Fuente: Rios, M. (2021).

Campafas que tengan como objetivo sensibilizar a toda la poblacion, la
sana, la de riesgo y aun la enferma, sobre los peligros del sobrepeso y la
obesidad y al mismo tiempo sobre los beneficios de su control y prevencion.

Generacién actual de nifios puede vivir menos que sus
padres o abuelos, citando la falta de actividad fisica y la
ingesta de una dieta no saludable como los factores cruciales.

Estilos de vida impactan la
- salud hasta el nivel de las

I
—Actuaimente

moléculas y viceversa.

Alimentacion

- Mayor consumo de alimentos de alta densidad energética y bajo contenido de
nutrientes y fibra

- Alto consumo de alimentos y bebidas con azucares simples e hidratos de carbono
refinados.

- Alto consumo de grasas saturadas, acidos grasos monoeinsaturados "trans" y
colesterol.

- Aumento del tamafio de las raciones de alimentos, especialmente en restaurantes
y "cadenas de alimentos rapidos”.

- Menor consumo de vegetales y frutas frescas.

Actividad fisica

= Trabajo con menor esfuerzo fisico.

* Uso cada vez mayor de transporte automotor.

= Automatizacion de los vehiculos y reduccidn del gasto energético en la operacion
de magquinarias y vehiculos.

* Uso de ascensores y escaleras eléctricas.

* Reduccion del tiempo dedicado a jugar al aire libre.

= Preferencia por juegos electrénicos y television.

Aspectos
socioculturales

= Aceptacion de la obesidad como expresion de salud y belleza y no de enfermedad.
= Considerar a la obesidad como sinénimo de afluencia econémica.

= Falta de concientizacion de los riesgos de sobrepeso y obesidad.

= Pobre nivel educativo en nutricién en todos los niveles.

Reflexion

+ Conducta alimentaria.
= Consumo de energia.

| Informacién facil de comprender, difundir y aplicar.
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4.2. Audiencia

El Plan de Marketing Social MARCO 593, tiene como objeto convertirse en un ente
que aporte elementos y estrategias relacionadas con la prevencion hacia la obesidad
infantil, asi como, ser garante y factor comunicativo relacionado con las no
conformidades o consecuencias que se pueden originar, de seguir manteniendo un
comportamiento incorrecto en materia de una alimentacion abundante e inadecuada

en azucares y grasas a la poblacion del area urbana de la ciudad de Cuenca-Ecuador.

La audiencia meta de la propuesta se muestra en la Tabla 31.

Tabla 31. Receptores de la propuesta MARCO 593

Con algun grado

de sobrepeso u Residentes en

Padres o con ninos de

representantes 5a 11 afios obesidad Cuenca-Ecuador
Nifios(as) en edad de 5 ((:jcemsglk?rin egsrgdo Residentes en
! a 11 anos P u Cuenca-Ecuador

obesidad

Fuente: Rios, M. (2021).

4.3. Dimensién Etica

Una propuesta de Marketing Social debe estar siempre apoyada en la ética y la
bioética, ya que se tratan de manera axiolégica (valores y principios) situaciones que
ameritan sean adoptados por los individuos Yy, por consecuente, les brinden beneficios
en ambitos relaciones con la salud y calidad de vida para consigo mismo y para todo
su entorno familiar. Por lo tanto, es necesario crear una campafa agresiva que
contenga piezas y elementos, que le permitan al sujeto alinear su forma de actuar
cuya inclinacion se enfile hacia un bienestar tanto fisico como psicoldgico, pero muy
importante sin exagerar y/o idealizar las capacidades internas del sujeto.

Siendo entonces, la razon del plan la reflexion de los individuos acerca de su actuar a
la par que le brinda apoyo para modificar su pensar. El filosofo Socrates, sefialé que
el ser humano por naturaleza buscara hacer el bien, siempre que este considere que
esta haciendo lo correcto. Ademas, dentro de este espectro sefialado, la campana

contempla lo que la OMS y OPS sugieren en cuanto a las dimensiones que el
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componente publicitario se enmarque, es decir, evitar el uso excesivo sobre la
utilizacion de fotografias de personas y en especial de menores para la publicidad, lo
que pudiera contradecir en relacion a actuaciones supeditadas en acciones

axiologicas.

En este aspecto, se debe considerar que los medios comunicacién tanto de naturaleza
Online como Offline, ejerzan la contundencia suficiente, en torno a la influencia de
elementos persuasivos que pudieran estar presentes a lo largo de la compafia, y que
de alguna manera pudiera afectar de forma adversa, en este caso, a los nifios objetos
de esta investigacion. No se puede deslindar que las campafas publicitarias se
convierten en mecanismo o factor moldeador de actitudes y comportamientos, de las
cuales en algunas situaciones pudieran ser comprendidas como ejemplos negativos

en las conductas humanas.

4.4. Dimension Funcional

La cultura, asi como los procesos sociales, la tecnologia, el internet, entre otros; son
elementos que influyen en los estilos de vida de las personas, debido a la gran carga
informacional que ellas mismas generan y proyectan. En este contexto, existe un
abanico de estilos de vida, entre ellos, aquellos que perjudican la alimentacion y
estado fisico de los sujetos engendradas por diferentes razones (escasez de tiempo,
motivacion, factores psicosociales mal conducidos, etcétera). En la actualidad a nivel
local como global, se encuentran las personas sumergidas en diversas publicidades
de consumo como, por ejemplo, compre uno y lleve dos, entrega en 30 minutos o es

gratis; que de alguna manera afecta las emociones y los sentidos de los individuos.

Partiendo de lo anterior, es oportuno resaltar que el direccionamiento de este Plan de
Marketing Social, es la promocion de habitos que soluciones o presenten planes de
mejora hacia el plano de la alimentacién y generacion de actividades fisicas en los
hogares ecuatorianos (Cuenca) y, por consecuente de los nifios, de manera
sistematica. En tal sentido, los medios de comunicacion propuestos para el Plan
MARCO 593, se clasifican en lo que se conoce como medios auxiliares o

complementarios, los cuales se dividen en:
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e Publicidad exterior: este tipo de medios pueden adoptar diferentes formatos o

presentaciones. Por ejemplo: vallas en las paradas de medios de transporte

terrestre, banners en centros de afluencia, globos gigantes, anuncios en

costados de autos o buses, y demas objetos donde se pueda colocar publicidad

y tengan concurrencia de personas.

e Publicidad interior: de naturaleza audiovisual en donde en un sitio cerrado se

coloca pequefas capsulas de video para que quienes pasen por ese sitio

observen el mensaje.

¢ Internet y redes sociales: permiten una comunicacion rapida y bilateral, es decir

se puede obtener un feedback de los receptores del mensaje. Ademas es

posible medir su impacto a través de métricas digitales, lo que en el caso de

los medios anteriores mencionados no es posible (ver Tabla 32).

Tabla 32. Medios seleccionados

Medios Desventajas Ventajas Justificacion
Es un medio que
Costos bajos, permite
permiten captar demostrar
No existe la atencién del creatividad para
segmentacion del | publico si el la comunicacion
Banner target, sus contenido es del mensaje y
resultados no son | atractivo, obtener “miradas”
inmediatos. repeticion, de la gente para
selectividad sembrar la
geografica. difusion de la
propuesta.
Se selecciona
. este medio por
No existe . , ser util en la
segmentaciéon del | Bajo costo, transmision_ del
target. Importante | trasmision de . g
. contar con los mensaje de mensaje en qus
Mupi permisos y apoyo | manera facil de gran afluencia
de la GAD selectividad y de igual manera
Municipal de la geografica. puede
ciudad. presentarse de
manera
ingeniosa.
. No existe una Bajo costo, Se selecciona
Afiche i e :
segmentacién audiencia este medio, por
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marcada del selectiva y su capacidad de

target. captiva. comunicacion
sencilla, directa y
economica.
No selectivo por Se selecciona
niveles Bajo costo, este medio, )
Internet y Redes | socioecondmicos. | facilidad de porque permite
sociales Llega a grupos difusién vy alcance una transmision
que posean de los mensajes. rapida, directa,
internet y RRSS. bilateral 'y
asequible.

Fuente: Rios, M. (2021).

4.5. Dimension Estética

Esta dimension ayuda a la comercializacion de las experiencias sensoriales
propiciadas por la empresa o por la marca, en otras palabras, contribuyen ala creacion
de la identidad corporativa. Los gustos y estilos estan en constante cambio y este
entorno ofrece la condicion ideal para el marketing de estética. Existen tres areas que
pueden surgir al momento de tomar en consideracion las bondades del marketing
estético, tales como: el disefio de producto, la investigacion de las comunicaciones y
el disefio del espacio. Todas enmarcadas hacia el establecimiento y distincion entre
forma (se refiere al envoltorio de ese producto o servicio) y funcion (referida a las

prestaciones y caracteristicas utilitarias de un producto o servicio).

En este punto entre en juego las comunicaciones persuasivas, al cual establecen un
rango de distincion asociadas al tipo de mensaje que se desea enviar (central o
periférico). Al referirse al central, se toma en consideracién argumentos persuasivos
y en relacién al periférico, se expresan todos los demas elementos que no centran la
atencion como principales indicadores de mensaje, y que habitualmente son los
elementos que lo envuelven, como el atractivo del presentador, el color de la

habitacion en que se comunica el mensaje, o la musica.

La estética es capaz de ofrecer un valor tangible direccionadas en propiciar fidelidad,
que ala larga se convierten en los principales argumentos de venta. La estética puede
generar reacciones que tiene que ver con sensaciones de empatia hacia un producto,
inclusive no dandole importancia al factor precio de adquisicidon. Una estética atractiva

destaca y busca emplear todos los medios en su maximaexpresion. La estética ofrece

165



proteccién a los consumidores, por lo tanto, cuanto mas intensa sea la estética y mas
claramente se manifieste en el mayor nimero posible de elementos de identidad, mas

facil sera protegerla ala poblacion consumista.

En el caso de la propuesta del Plan de Marketing Social MARCO 593, la composicion
de los colores en la parte comunicacional (ver Tabla 33) es fundamental, puesto que
los colores trasmiten conceptos y se asociacion a diferentes emociones, situaciones
y objetos. La gama de colores a utilizar es una combinacion entre calidos y frios, que
de manera atractiva y vivaz transmitan; salud, alegria, vitalidad, bienestar y

perseverancia.

Tabla 33. Composicion de colores Plan de Marketing Marco 593

Armonia, progreso, constancia.

Serenidad, espiritualidad.

Calidez, entusiasmo, animo.

Salud, frescura, crecimiento.

Optimismo, simple, facil.

Fuente: Rios, M. (2021).

La tipografia que se reflejara en los diversos productos de la campafa, debe ser
alusivo a factores bioéticos y relacionados con la salud de los nifios, ya que esta es
visible en espacios concurridos y plataformas digitales. En lo que a la composicion de
las piezas publicitarias se refiere, se practicé una jerarquizacion a través de un analisis
de eyetracking —seguimiento ocular— para identificar aquellos elementos que captan
la mayor atencién del receptor y cotejarlo con lo que lo que se esperaba fuese
observado, después de ello se aplicaron las pertinentes modificaciones para la

obtencion de un producto final.

4.6. Proceso Creativo

Considerando al publico receptor y los resultados de la investigacion, se plantean los

siguientes conceptos, estrategias y tacticas; a fin de que el objeto de la propuesta sea

166



captado de forma facil y memorativa por los hogares. MARCO 593, despliega sus
numeros para comunicar elementos clave en la comprension de la campana. Cada

uno de ellos se encuentra sustentado en base a los hallazgos (ver Figura 59).

Figura 59. Despliegue ilustrativo de MARCO 593

EGETALES AL
DIiA

iCombinalas con otros alimentos!

s | HABITOS

Los buenos habitos empiezan en casa.
Evita mirar TV mientras comes.
Juega y practica deporte diariamente.

Fuente: Rios, M. (2021).
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Cinco: el consumo de frutas y hortalizas resulta un elemento vital en el desarrollo de
los nifios. La OMS recomienda la ingesta de cinco comidas al dia, las cuales para

ser nutritivas deben contener frutas y verduras.

Nueve: para nifios y jovenes entre 5 a 17 afos la OMS sugiere que estos deben
invertir como minimo 60 minutos diarios a la realizacion de actividades moderadas y
vigorosas; como correr, bailar, montar bicicleta, practicar un deporte, etc., y que un
tiempo mayor al minimo mencionado se reflejara como beneficio para la salud de los

menores.

Tres: en este punto, se pretende destacar tres habitos clave que los hogares deben
tomar en cuenta para prevenir o disminuir la obesidad infantil, estos elementos
fueron obtenidos a partir de la presente investigacion; en donde se pudo obtener

entre otros datos, los habitos de los hogares cuencanos.

Dentro del planteamiento comunicacional de la propuesta, se prevé necesario
construir un personaje ficticio que sea el vocero de MARCO 593, con el cual las
personas se puedan sentir cdmodas. Se penso6 en tres posibles personajes basados
en animales: mono, perro y gato. El primero por ser un animal activo y divertido, los

dos siguientes por la relacion habitual que tienen con la poblacion.

Elegir estos u otro personaje, trabajar con un disefiador para la creacion del personaje
y colocarlo aqui explicando: colores, formas, disefio, evocacion de emociones. Se
puede colocar los primeros bocetos o ideas del disefio del personaje, luego la
propuesta y luego el definitivo. Decidir si el personaje se llama “marco” o se le coloca

un nombre diferente.

Cabe sefnalar que las propuestas graficas que se presentan como producto final del

presente trabajo, se construyeron considerando:

e Habitos y patrones del grupo meta obtenidos en la investigacion.

e Triada con profesionales en disefio grafico y marketing.

e Grupo focal de individuos del grupo meta.

168



4.7. Insight

Este término hace referencia a un conjunto de asociaciones con respecto a un objeto
o situacion resultado de vivencias del consumidor. Este elemento intangible muy
arraigado a emociones, debe ser activado en el grupo objetivo por medio del mensaje

de la campania, de tal manera que, se obtenga una respuesta ante dicho estimulo.

Para tener una visibn mas clara acerca de la relacion entre la marcay los insight, la
primera es conocida como la representacion grafica de una organizacion, de hecho,
Medina (2014) sefala que, es un elemento intangible que ayuda a la empresa a
diferenciarse de la competencia. Es la cara o identidad del negocio, la cual los
consumidores reconocen a las firmas que las producen y a su vez, a los productos, es
decir, es por medio de ellas que se producen sistemas de comunicacion que inclusive

afectan de manera directa e indirecta la mente del consumidor.

Tomando en consideracion el enfoque de los insight, se puede obtener el buen manejo
derivativas sobre practicas de construccion o sistematizacion de las marcas. Estos
componentes que resultan de este proceso, son considerados ocultos e intangibles ya
que pueden servir como atraccion e identidad de marca. Es importante aclarar, que
las marcas dependen de diversas técnicas que aplique generan en el consumidor una
relacion psico-afectiva que permite que este se sienta representado simbdlicamente o

atraido.

Generalmente una marca genera en el subconsciente, ciertas caracteristicas
relacionadas a lo que se quiere trasmitir, por supuesto al consumidor. Es por esta
razon que, se debe esencialmente fijar un punto de partida que produzca sensaciones
0 emociones direccionadas de las experiencias y relaciones con los consumidores
(Quifones, 2013). Lo que se trata de hacer entender, es que es necesario no ver ala
marca como un simbdlico comercial, si no como un aliado que dan origen a las
relaciones afectivas; donde los insight se comportan como elemento o insumo
estratégico de marketing, para cumplir con el propoésito que buscan las marcas a nivel

del mercado que se quiere abordar.

La identificacion y desarrollo de insights de marca, bajo la forma de promesas
publicitarias, estrategias de comunicacion y disefio de nuevos productos; se
convierten en un procedimiento clave para pretender el éxito del negocio en materia

de captacion de mercado. Su puesta en marcha tiende a tener altos y bajos, debido a
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su contenido psicolégico y ambitos relacionados con la bioética y la salud de las

personas. Con mucha frecuencia, plantea Roig (2011) se requiere elevadas dosis de

intuicién, olfato psicolégico, empatia y sobre todo serendipia —lograr descubrimientos

afortunados por accidente—. Desde el momento que se logra descubrir un insight para

impulsar una marca comercial, se comienza a transitar por estadios artisticos, es decir,

es considerado un momento de elevada revelacion e inspiracion.

Para este trabajo doctoral, se distinguieron tres insights (ver Tabla 34) a través de la

definicion del hecho (acto) y el beneficio (cambio).

Tabla 34. Insights

Hecho

Beneficio

Insight

Interaccion habitual
con medios
electronicos y TV
provocando
sedentarismo.

Brindan facilidad de
conexion,
informacion y
realizacion de
actividades no
sedentarias.

Se mira television mientras
se come.

Le gusta jugar mucho en la
computadora.

Pasa el tiempo en el celular
hablando con sus amigos.

Ejemplo de los
padres repercute en
los nifios.

Una generacion
alimentandose
adecuadamente.

Alimentacion alejada de
frutas y verduras.

Poco variada por tiempo.
Alto consumo de bebidas
azucaradas y snacks.

Falta de tiempo
para realizar
deporte.

Una vida mas
saludable y con
energia.

No se tiene tiempo para el
deporte.
No quiere hacer nada de

ejercicio.
En casa no realizamos
ninguna actividad fisica
moderada.

Fuente: Rios, M. (2021).
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CONCLUSIONES

Las empresas del sector alimentario en Cuenca-Ecuador, son aun en gran parte
ajenas a tomar conciencia sobre el impacto a corto y largo plazo de sus operaciones
y de sus productos en la vida de los clientes, los consumidores, la sociedad en general
y el medioambiente. Por lo que la Responsabilidad Social Empresarial en Cuenca,
resulta un tema delicado para las organizaciones; debido al desconocimiento
intrinsecos que genera en relacion a la debida aplicacion, sin que sea considerado

como una actividad que perjudique de manera directa los ingresos del negocio.

Derivado de lo anterior, queda entonces recorrer un camino lo suficientemente arduo,
donde las empresas ademas de conocer, entender, interpretar y aplicar la
Responsabilidad Social Empresarial en Cuenca, se exhorten y motiven hacia un
comportamiento responsable, bioético y humano; para que estas a su vez, obtengan
beneficios (rentabilidad y productividad) al tiempo que aporten mejora continua vy

desarrollen una adecuada calidad de vida de la poblacién.

Las anomalias en el peso (obesidad y sobrepeso) de los nifios resultado del estudio
“Relacién entre el Marketing y la Obesidad Infantil, una perspectiva desde la poblacion
economicamente activa en Cuenca-Ecuador”, indicaron que estas se encuentran
condicionadas por la presencia de factores sociales, culturales y genéticos. Los
nuevos estilos de vida, en donde el tiempo es un recurso escaso Yy la tecnologia esta
al alcance de la mano, las actividades cotidianas se enmarcan en un entorno de bajo
gasto energético promoviendo el sedentarismo. En consecuencia, el ejemplo de los
padres como paradigma o modelo a seguir, se torna fundamental en esta investigacion

doctoral.

El presente estudio, por medio de la caracterizacion de los hogares, permitio
comprender la percepcion y situacion que atraviesan los hogares con nifios en edades
comprendidas entre los cinco y once anos; con cierta inclinacién hacia la obesidad
infantil. Interactuar con ellos (etapa cualitativa de la investigacion) revel6 que la brecha
entre un pequefio con peso normal y uno que padece sobrepeso u obesidad, es muy
delgada. Un simple cambio en la rutina diaria del nifio, vinculado con la ingesta de
frutas o verduras o, preparar un adecuado programa donde se integren una
balanceada alimentaciéon con actividad fisica (deporte), se puede convertir en

conductas que marcan la diferencia entre un escenario y otro.
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Los datos estadisticos por su parte (etapa cuantitativa de la investigacion) agregaron
informaciéon util para la construccion de la caracterizacion de estos hogares,
permitiendo identificar la existencia de relaciones de dependencia, entre la condicidn

socio-demografica de las familias y la aparicion y/o desarrollo de la obesidad infantil.

A través del modelo Transtedrico, se pudo clasificar a los progenitores y/o
representantes, de acuerdo a su intencidn de cambio —etapas o estadios— en su
comportamiento para el abandono de habitos perjudiciales para la salud de su hijo
(peso corporal). No obstante, los resultados revelaron estar en etapas inmaduras de
cambio (pre-contemplacion y contemplacién), lo que para este proyecto sugirid la
forma en que debia construirse la propuesta de Marketing Social contra la obesidad

infantil.
Finalmente, las limitaciones del estudio fueron:

a) este es un estudio transversal y;

b) la confiabilidad del cuestionario se realizé6 solo en Cuenca.

Por lo tanto, como resultado de la diferencia cultural, la confiabilidad podria ser
diferente en otras ciudades. Los resultados justifican estudios mas amplios y con una
muestra representativa de otras ciudades y provincias de Ecuador, al igual que los
estudios cualitativos que revelan las causas de las practicas de alimentacién de bebés

(lactantes) y nifios.
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ANEXOS

Nombre entrevistado (a):

Edad:

Anexo 1 — Entrevista en profundidad a padres con y sin ninos
diagnosticados con sobrepeso u obesidad

Sexo: F M

Responsable de la entrevista:

Situacién socio-econémicay cultural

. ¢,Coémo suele ser un dia normal en sus vidas?

2. iLes ha afectado de alguna manera la situacién socio-econdmica que
estamos viviendo actualmente?

3. ¢Les han facilitado informaciéon en el Centro de Salud (CS) acerca del
sobrepeso y la obesidad?

4. En su opinién, jcomo se encuentra el peso de su hijo?
¢ Qué opina sobre las medidas tomadas por el Gobierno, en cuanto a la
regulacion de los alimentos expedidos en bares?

6. Como comprador y consumidor, ¢ usted revisa la etiqueta de semaforizacion
adherida en los envases de alimentos? ¢ Le parece util?

7. En su opinidn, ¢las empresas del sector alimentario tienen responsabilidad

en la problematica de la Obesidad Infantil? Por qué?
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8. ¢Considera que las empresas deben generar beneficios tanto para si mismas

como para la sociedad?

Actividad fisicay actividades extraescolares

9. (Cbmo es el dia de su hijo en la escuela/colegio?

10. ¢, Qué suele hacer después de la escuela/colegio?

11. Durante el fin de semana, ¢suele usted hacer algunas actividades con sus

hijos?

Habitos alimentarios

12. ;Qué suele comprar habitualmente durante la semana para la preparacion

de las comidas?

13. ¢ Como se organiza para la elaboracion de las comidas diarias?

14. ; Como describiria la alimentacion que tiene su hijo durante un dia?

15. , Coémo cree que es la educacién alimentaria que proporciona a su hijo?

16. ¢ Les han proporcionado las herramientas necesarias para poder cambiar o

mejorar estos habitos alimentarios?

Tiempo de ocio

17. ¢ Facilitan a su hijo el uso de computador, videoconsola, celular o televisor en
su casa? ¢Cuantas horas dirian que ello utiliza estos aparatos durante la

semana?

18. ¢, Creen que sus hijos duermen las horas necesarias durante la noche?
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Anexo 2 - Entrevista a nutricionistas

1.- Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSUNAT), Ecuador
registra un alto indice de nifos y adolescentes con problemas de sobrepeso y
obesidad, fendmeno que se puede catalogar como epidemia. ;Como percibe esta

situacion?

2.- ;Esta de acuerdo con enfocar la Obesidad Infantii como un problema de Salud

Publica?

3.-La ciencia de la Nutricion actual invita a reflexionar sobre el hecho de que una
madre mal alimentada gesta un nifio con graves problemas in dtero que marcaran su
salud para toda la vida. En Ecuador hay bebés que ingieren alimentos distintos a la
leche materna desde el primer mes de vida, lo que, segun la OMS, es altamente
riesgoso en funcidon de que genera un desarrollo acelerado de sobrepeso y obesidad.

¢, Como ve usted estas situaciones? (Pedir causas y recomendaciones.)

4.- En su opinidn, ¢deben ocuparse las politicas publicas de promover la lactancia
materna, asi como la ingesta de nutrientes adecuados, la actividad fisica y la reduccion

de productos altos en azucares y grasas?

5.-Segun datos de organismos nacionales e internacionales, el consumidor carece de
informacion sobre una adecuada nutricion y desconoce como llevar una alimentacion

sana para los nifios y la familia, ;qué recomienda usted al respecto?

6.- Desde su perspectiva como nutricionista, ¢considera que la publicidad de
productos como snacks, colas, etc., influye en la conducta alimenticia de los nifios y

adolescentes y que, por tanto, debe ser regulada?

7.-Como especialista en Nutricion, ;como ve la alimentacion de los nifos

ecuatorianos?
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Anexo 3 - Entrevista a pediatras

La obesidad infantil registra indices alarmantes en nuestro medio. El fenbmeno
tiene directa relacion con la alimentacion. ;Cémo calificaria usted a la dieta
habitual que siguen padres e hijos?

Muy Buena — Buena — Regular — Mala — Muy mala

¢, Se puede considerar que, si los padres no practican una alimentacion

saludable, hay un alto riesgo de que los hijos sean obesos?

¢, Qué considera usted que se debe hacer, a corto y largo plazo, para
concientizar a la poblacion de los graves problemas de la obesidad para la
salud fisica y psicologica de los nifios? ;Y cuales son los factores que influyen

en este fendmeno?

La falta de tiempo de los padres hace que recurran ala llamada “comida rapida”
y, tanto ellos como sus hijos, adquieren malos habitos alimenticios, ¢qué
consecuencias trae esta practica en la salud de la familia? ;Podria afirmar que

la obesidad es una enfermedad familiar?

¢ Considera que los padres y madres de familia tienen suficiente informacion
sobre alimentacién y sobre como incide en el crecimiento de los nifios y

adolescentes?

¢ Considera que para enfrentar esta epidemia es necesario que la sociedad, los
padres de familia, asi como expertos en multiples disciplinas se unan para su

prevencion y tratamiento? Denos sus razones, por favor.
Segun el New York Times, existen presiones de grupos industriales

multinacionales para que en Ecuador no se promueva la lactancia materna.

¢, Qué opinion le merece este tema?
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Anexo 4 - Entrevista a expertos en marketing

Segun datos de la OMS, Ecuador registra un 8.6% de nifios menores de 5 afios
con exceso de peso, mientras que en la edad de 5 a 11 afos este indice se triplica
llegando al 29.9% vy en el caso de adolescentes al 26%. En virtud de estos datos,
el sobrepeso y la obesidad infantil se catalogan como epidemia, ¢conocia usted

esas cifras?

Segun investigadores especializados, los nifios reciben al afo varios miles de
mensajes que les dicen que coman productos que no son saludables. Los
mensajes se asocian a emociones positivas, regalos y obsequios que aseguran
gue son mas sanos cuando, en verdad, es lo contrario. Primero, como padre y

luego, como experto en Marketing, ¢qué opinion le merece esta informacion?

Cada vez mas estudios relacionan la exposicion a los anuncios con el consumo de
los alimentos anunciados y con la interferencia en los patrones del suefio como

factores causantes de la obesidad infantil. s Coincide usted con esta apreciacion?

¢Estaria usted de acuerdo con que se establezcan restricciones a la
comercializacion y promocion de alimentos y bebidas poco saludables dirigidos a

ninos?

¢Aprobaria que en los lugares donde hay nifios no haya ninguna forma de

publicidad o promocién de alimentos ricos en grasas, azucares, sales, etc.?
Como experto en Marketing, ¢qué recomendaria implementar en los centros
educativos para promocionar el consumo de alimentos y bebidas saludables, como

frutas y verduras?

7. ¢Aprobaria que en los medios se regule la publicidad de alimentos no

saludables en franjas de horario infantil, y similar en impresos e Internet?
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Anexo 5 - Entrevista a expertos en marketing social

. La obesidad infantil en Ecuador tiene ya caracteristicas de epidemia. El 29%
de los nifos y el 26% de los adolescentes sufren de esta enfermedad. ¢ Qué

opinion le merecen estas cifras como experto en Marketing Social?

. ¢Esta de acuerdo con que cada dia un numero mas creciente de nifios y
adolescentes sufren de bullying y discriminacion debido al sobrepeso y que es

hora de tomar decisiones al respecto?

. ¢Cree que es necesario concientizar a la poblacion sobre habitos de

alimentacion saludable y practicas de actividades fisicas?

. Como experto en Marketing Social, ;qué recomendaciones haria para reducir

la publicidad y consumo de alimentos malsanos?
. ¢Considera que este problema de salud publica debe ser manejado por
especialistas de multiples disciplinas y con alcance interinstitucional? Por favor

explique sus razones.

. ¢Estaria de acuerdo en participar en un programa que tenga el objetivo de

reducir la obesidad infantil y sus consecuencias?
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Anexo 6 - Algoritmo para determinar la predisposicion al
cambio en adultos responsables de ninos con sobrepeso y
obesidad

¢Ha pensado usted hacer algtin cambio en su vida para ayudar a su hijo/hija a perder

si O No [

¢Usted cree que es probable que en el préximo mes, vaya a hacer
cambios en el estilo de vida familiar?

Es muy probable ;| Quiza [ | Es Poco probable ]

Fase

Fase pre-contemplativa

¢Estd haciendo en la actualidad contemplativa
cambios en la conducta alimentaria o en
la actividad fisica de su hijo/hija, mas de
la mitad del tiempo?

si [ No [ \
Fase de
preparacion
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Anexo 7 - Algoritmo para determinar la conciencia de
vulnerabilidad de adultos responsables de nifnos con

normopeso

éComo ve a su hijo/hija respecto al peso?
éle parece adecuado su peso actual (€l, ella)?
éCree que aumentar de pe: uede ocasionarle problemas?

sil

Reconoce gue €l/ella es vulnerable
a paceder esta enfermedad v que
puede ariginarle problemas

CONTEMPLACION

onsideraria hacer algun cambio en su vida familiar

ara ayudarle? Tomd estas medidas:

For su cuenta
- Por recomendacion de profesionales
NO 51
de la salud
Por recomendacion de familiares,
amigos
CONTEMPLACION PREPARACI(IN - l
—
—

b ACCICN
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Anexo 8 — Cuestionario. Etapa cuantitativa

Numero de encuesta

Cédigo

[

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY
Este cuestionario tiene la finalidad de ser la base para la propuesta de una campafa de marketing social para
la prevencion de la obesidad infantil en la ciudad de Cuenca.

Blogue Informativo
P1. Tiene hijos entre 5 a 11 afios
1. Si 2. No

Si su respesta es no, termina aqui la
encuesta. Gracias por su tiempo.
P2. Edad del representante
. Entre 18 y 23 afios
. Entre 24 y 29 afios

P6. Sexo del representante
1. F 2. M

P7. De acuerdo a la dltima visita al pediatra, el peso de su
N hijo(s) es:
. Entre 36 y 41 afos

1
2
3. Entre 30 y 35 afios
4
5. Mas de 42 afios

TN

1. Bajo peso
2. Peso normal

P3. Estado civil del
representante

1. Soltero(a)

2. Casado(a)

3. Unién libre(a)

4. Divorciado(a)

5. Viudo(a)

3. Sobrepeso

4. Obesidad

P8. éSu hijo vive con usted?

1.Si___2.No___ Si su respuesta es No, termina la

encuesta. Gracias por su tiempo.

[0

P4. Nivel de instruccion del

representante P9. Sexo del nifio(a)

1. Primaria 1. F 2. M

2. Secundaria P10. Su hijo estudia en escuela:
3. Tercer nivel 1. Fiscal 2. Fiscomisional 3. Particular,

4. Cuarto nivel

OO0

P11. ¢Tiene internet en su hogar?
P5. Ingresos econémicos 1.Si_ 2.No___
mensuales del hogar acorde al
salario basico ($386)
1. Menos de $386
2. Entre $386 y $772
3. Entre $1158 y $1544
4. Mas de $1544

P12. ¢Tiene television paga?
1. Si 2. No

1l

Bloque Conocimiento

P13. éSabe usted lo que es obesidad infantil?
1. Si 2. No

P16. Si su respuesta es si, mencione que causas
conoce:
1. Alimentacién

P14. Obesidad, ées sin6nimo de comer mucho?
1.Si 2. No

P15. éConoce las causas por las que su hijo
puede desarrollar esta enfermedad?

1.Si_ 2.No___ sjsurespuestaes No, pasara P17.

2. Falta de actividad fisica E

3. Otro

P17. éSabia usted qué los nifios con sobrepeso
u obesidad tienen mayores probabilidades de
seguirlo siendo en la adultez?

Si 2. No
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Blogque Hogar y deporte
P18. Practica algan deporte el nifio:
1.Si 2. No

P19. Si su respuesta es si, équé
deporte practica?

1. Fatbol
2. Baloncesto

3. Ballet

4. Natacién

5. Tenis

HREpEIEE

6. Equitacidon

7. Otro

P20. éA qué dedica el nifio su tiempo libre?
1. Actividades al aire libre

2. Actividades dentro de casa
3. Uso de tecnologia

1l

P21. De los siguientes aparatos ordene con 1 el
que mas utiliza y como 4 el que menos utiliza el

nifo:

1. Televisién [ ] 4.cewuar [ ]

2. Tablet
3. Computadora
P ] 5. Ninguno D
Pasar a la P23.

P22. En base a la pregunta anterior, équé
tiempo el nifio utiliza dichos aparatos?

1. De 30min a 1h

2. De 1ha2h
3. Mas de 2h

L

P23. ¢En su hogar el almuerzo y cena se
comparte en familia?

1. Si 2. No

P24, ¢En su casa al momento de almorzar o
merendar la television esta encendida?

1. Nunca
2. A veces
3. Todos los dias

P25. ¢Usted considera que ha existido un
cambio positivo en la comercializacion de
alimentos expedidos en las instituciones?

1. Si 2. No

P26. Para el recreo del nifio(a) équé
acostumbra hacer?

1. Le preparo lunch D
2. Le doy dinero para que compre en el D
bar de la escuela

3. A veces le preparo lunch, otras le doy D
dinero

4. En la escuela le dan refrigerio D

5. Nada D

En caso de darle dinero a su hijo, pasar a P27.
Caso contrario seguir a P28.

P27. En caso de darle dinero al nifo,
aproximadamente écuanto dinero le dan?

1. Menos de $1 [ ]
2. Entre $1 a $2 D
3. Mas de $2 D

P28. éiConsidera que la semaforizacion esta
bien concebida?

1. Si 2. No

P29. Si su respuesta es no, équé deberia
mejorar?
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Blogue Conciencia
Blo

En la siguiente seccién se plantean preguntas dirigidas a su persona.

P3(pag4. ¢considera qué usted mantiene un estilo
1. Mde vida saludable?

2.F1.5i 2. No

3.A

4. cP45. éPractica usted algin deporte

o actividad fisica?

P31 ]
conl' Si 2. No
hoc Si respondié no, pasar a la pregunta P49.

1. <P46. Si su respuesta es si, équé deporte o
2. pactividad fisica realiza?
1. Bailoterapia
2. Gimnasio
3. Caminar/trotar
4. Otro

1

1.0

2. L P49. Seiale la figura a la que corresponde su
3. [Peso actual:
4.7
5.0

)f‘a‘lf@\w A /{3 "ﬁ\
P3: ' qwﬁ()t‘ff ) m ﬁgj

ABL

G

Awmhﬁ

P47. éQué tan seguido realiza usted dicha
actividad?

1. Una vez por semana

2. Dos a tres veces por semana
3. Mas de 3 veces por semana

[T

P48. éQué tiempo usted dedica a realizar esta
actividad fisica?

1. Una hora o menos

2. Entre una hora y dos horas
3. Mas de dos horas

L1

P50. Seifiale la figura que desearia tener:

%mﬁ?

{

P34

Si su hijo presenté en la ultima visita médica sobrepeso u obesidad, por favor conteste las siguientes preguntas, caso contrario he
termine aqui la encuesta. jGracias por participar!

P51. éHa pensado usted hacer algin cambio en
su vida para ayudar a su hijo/hija a perder
peso?

1. Si 2.

n > m >

No

v LN E

P52. éUsted cree que es probable que en el
P3:préximo mes, vaya a hacer cambios en el estilo
1. nde vida familiar?

2. C1. Poco probable
[ ]
L1

3. 2. Quiza
4. 13- Es muy probable
P53. éEstaba consiente del costo que puede
generar una enfermedad por un desorden
alimenticio?
M. si 2. No
2. C
3. Cpsg, éQué tipo de campaiia sugiere usted se
4. Tdeberia hacer para evitar esta enfermedad
(obesidad infantil)?
P.4 1. Control en el registro sanitario |:|

L. I\Z. Mayor control sobre los productos que

P3¢
ver

2. Pse comercializan
3. T3, Comunicacién mas directa

Si su respuesta es si, continde a la pregunta P52,
C caso contrario termina la encuesta aqui, gracias por su tiempo.

P55. En los productos a mas de la
semaforizacion, éusted considera que se
deberia poner si es nutritivo o no?

1.Si 2. No

P56. éEn que medio usted considera que la
campaiia tuviera un mayor impacto o éxito par:
reducir la obesidad infantil en nifios de 5a 11
afios?

1. Radio
. Prensa
. Television

2
3
4. Redes sociales
5

. Vallas

6. Reuniones de padres de familia en las
instituciones educativas

OO

4. Todos los dias

L]
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Anexo 9 - Tablas de Chi-Cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Peso_Nifo

Chi-cuadrado 5,330

Sexo nifio(a) gl 1

Sig. 021

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Peso del
nifio

Chi-cuadrado 19,405

NSE hogar gl 3

Sig. ,000"

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Peso_Nifio

Chi-cuadrado 43,446
Estado civil

progenitores gl 4
Sig. ,000"

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Peso_Nifio

Chi-cuadrado 20,869
Educacion
progenitor gl 3

Sig. ,000°

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Peso_Nirio

Chi-cuadrado 4,580
Deporte

infantil gl 1
Sig. 032"
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Peso_Nifo

Chi-cuadrado 16,413
Deporte

progenitor gl 1
Sig. ,000°

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Peso_Nifio

Tiempo Chi-cuadrado 14,850

dedicado a

gl 3
medios

Sig. ,002

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Peso_Nirio
Ver Chi-cuadrado 10,491
television a
la hora de gl 2
comer Sig. 005
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