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RESUMEN

En México, 34.45% de la poblacion en edad escolar presenta exceso de peso de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino de
2016. Existe una necesidad de intervenciones escalables, basadas en evidencia
de impacto y efectividad, disefiadas para mejorar las practicas de alimentacion
de los nifos. El rol de las madres es vital en la conducta alimentaria de los nifios,
ya que ellas son las responsables de seleccionar la mayoria de los alimentos
que consumen los nifios. El objetivo de este proyecto fue evaluar la eficacia de
un programa educativo utilizando constructos de la teoria social cognitiva en la
conducta alimentaria de nifios escolares en comunidades de bajo grado de
marginacion de Querétaro. El estudio fue longitudinal y controlado con dos
etapas de seis meses: la primera etapa fue el periodo de intervencion, y la
segunda etapa fue una evaluacion post intervencion. El grupo. control recibid
orientacion alimentaria basado en la NOM 043-SSA2-2012, y el grupo de
intervencién recibio un programa de educacion alimentaria y nutricional
utilizando constructos de la teoria social cognitiva [lamado Nifio Sano Adulto
Sano. El programa fue disefiado utilizando la metodologia de mapeo y las guias
de la Organizacion Mundial de la Salud de educacion para la salud. A todos los
nifos se les midio la dieta, antropometria (peso, talla y circunferencia de cintura),
y se les tomo6 una muestra de sangre en ayunas para la evaluacion de glucosa,
triglicéridos, HDL e insulina. En las madres se midieron los conocimientos y
actitudes relacionadas con la nutricion, antes y después de la intervencion. Para
evaluar los cambios en las variables de respuesta entre grupos se llevo acabo
una ANOVA, ANOVA de medidas repetidas y ANCOVA. Los analisis por
protocolo se analizaron con una n=45 en el grupo intervencién y n=38 en el grupo
control. Al finalizar la intervencién (6 meses) las madres mejoraron de manera
significativa sus conocimientos relacionados con la nutriciéon en 3.06 puntos en
comparacion con el grupo control que aumenté 0.5 puntos (p=0.0003). A los 12
meses, se logro una reduccion del consumo de bebidas y lacteos afiadidos con
azucar en -0.63 y -0.45 porciones al dia en el grupo de intervencion a
comparacion del grupo control, quienes aumentaron su consumo (p<0.0001 y
p=0.004 respectivamente) a los 12 meses. También se observd un aumento del
consumo de verduras a los 6 meses de 0.81 porciones/dia con respecto al
control, quienes consumieron 0.1 porciones al dia (p=0.003); sin embargo, esta
diferencia no fue significativa a los 12 meses. Los nifios lograron reducir de
manera su IMC en -0.17 unidades (p=0.45) con respecto al control y su indice
Cintura Talla en -0.012 unidades (p=0.02); sin embargo, estos cambios no fueron
significativos a los 12 meses. No se observaron diferencias significativas en la
autoeficacia de las madres ni en los valores bioquimicos de los nifios. En
conclusién, la intervencién Nifio Sano Adulto Sano, fue efectiva en la
modificacion de la conducta alimentaria respecto a la reduccién del consumo de
bebidas y lacteos adicionados con azucar. Sin embargo, es necesario fortalecer
el programa con otras acciones que contribuyan a lograr que el cambio en el
estado nutricio perdure a largo plazo.

Palabras clave: obesidad infantil, mapeo, conducta alimentaria, madres de
familia, teoria social cognitiva



ABSTRACT

In México, 34.45% of the children are overweighed according the latest National
Survey of Health and Nutrition (2016). There is an urgent need of effective
evidence-based interventions that improve children’s food behavior and thus help
to prevent childhood obesity. Mothers play an important role on the food behavior
of their children, mainly, because they are the responsible of the food that children
consume. This study aims to assess the efficacy of an educational program using
the Social Cognitive Theory in school-aged children’s food behavior living.in low-
SES communities in Querétaro. This is a 2-phases longitudinal study. The first
phase consists on the intervention and the second phase consists on the post-
intervention evaluation. Control group received a program based on the on the
Mexican government recommendations (NOM 043-SSA2-2012), while the
intervention group received an educational program designed by the research
team using the Social Cognitive Theory named “Nifio Sano Adulto Sano” (Healthy
child Health Adult). This program was designed applying the intervention
mapping approach and the FAQO’s guidelines for health education. Children were
evaluated in their diet, anthropometry (weight, height and waist circumference)
and fasting biochemical measurements of glucose, triglycerides, HDL and insulin.
Nutrition knowledge, attitudes and practices of the mothers were evaluated at
baseline and at the end of Phase 1. A successful educational program was
designed, developed and implemented at Montenegro community targeting
mothers with de aim of prevent childhood obesity. Results are presented as
descriptive analysis at baseline and at 6 and 12 months. ANOVA, repeated
measures ANOVA and ANCOVA were used to compare results between groups.
Protocol analyses were conducted for the intervention group (n=45) and for the
control group (n=38). At the end of the intervention, mothers increase their
nutrition knowledge in 3.06 points in comparison with the control group which only
increase 0.5 points (p=0.0003). Children’s food behavior was positively modified
by reducing the sugar sweetened beverages consumption in -0.63 portions/day
and the sugar sweetened dairy foods consumption in -0.45 portions/day at 12
months compared with the control which increases the consumption of these
foods (p<0.0001 and p=0.004 respectively). Also, it was observed an increase of
vegetables consumption at 6 months of 0.81 portions/day compared with the
control which only increase 0.1 portions/day (p=0.003); however, there were no
significant changes at 12 months. Children reduced significantly their BMI in -
0.17 points (p=0.045) and Circumference-Height Index in -0.012 points (p=0.02)
at 6 months compared with the control; however, there were no significant
changes at 12 months. There were no significant changes in biochemical
parameters neither in the mothers’ self-efficacy. The program “Nifio Sano Adulto
Sano” was effective in the children’s food behavior modification in terms of the
reduction of sugar sweetened beverages and dairy foods consumption; however,
we consider that the program requires the enforcement with other actions which
could achieve long-term effects in the children’s nutritional status.

Key words: Childhood obesity prevention, Intervention mapping, food behavior,
social cognitive theory, mothers.
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1. INTRODUCCION

En México, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Medio
Camino (ENSANUT MC), la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
la poblacién de 5 a 11 anos es de 33.2%, mientras que en adultos de
72.5%(Shamah-Levy, Rivera-Dommarco, Kuri-Morales, Cuevas-Nasu, &
Jiménez-Corona, 2017). México presenta la mayor tasa de aumento de exceso
de peso entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico (OCDE) y, a pesar de que la tasa de incremento de la obesidad ha
disminuido, las proyecciones aun muestran que la obesidad va a la alza (OECD,
2017).

Entre el 40 y 60% de nifilos en edad escolar con exceso de peso, se convertira
en un adulto con obesidad (Serdula et al., 1993). Sin embargo, la obesidad
infantil tiene también consecuencias inmediatas a la salud como dislipidemias,
hipertension e intolerancia a la glucosa, asi como consecuencias psicosociales

como discriminacion, baja autoestima y depresion (Dietz, 1998).

La mayoria de los estudios encontrados sobre intervenciones relacionadas con
el tratamiento y prevencion de la obesidad infantil se han realizado en Estados
Unidos y otros paises (Waters et al., 2011). En México, son aun limitados dada
la magnitud de la prevalencia de la obesidad (Barquera, 2013; J Nagle, K Holub,
& Barquera, 2013; M Eisenberg, Sanchez-Romero, & Rivera-Dommarco, 2013).
En Latinoamérica se observa que la mayoria de estudios relacionados con
obesidad han sido transversales, por lo que se establece una clara necesidad
del desarrollo de programas basados en evidencia que contribuyan a la

prevencion de la obesidad (Parra et al., 2017).

Dada la urgencia de intervenciones para prevenir la ganancia de peso en los
nifos en edad escolar, en este proyecto de investigaciéon se desarrollé6 una
intervencién para promover la modificacion de conductas alimentarias que

favorecen el desarrollo de obesidad infantil. El programa se enfoco al trabajo con

11



las madres de familia, quienes juegan hoy en dia un papel clave en la conducta

alimentaria de sus hijos (Solis-Camara, Fung, & Fox, 2013).

2. ANTECEDENTES

2.1 PROBLEMA DE LA OBESIDAD EN MEXICO

En México, actualmente 72.5% de la poblacion adulta y 33.2% de la poblacion
en edad escolar presenta exceso de peso de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Shamah-Levy et al., 2017). La obesidad es el principal factor
de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares
y ciertos tipos de cancer (N. S. Mitchell, Catenacci, Wyatt, & Hill, 2011). La
obesidad infantil esta asociada directamente con el desarrollo de enfermedades
cronico degenerativas como la diabetes, hipertension, hiperlipidemia, entre
otras; asi como otros trastornos como la depresion y la discriminacion (Dietz,
1998; Freedman, Serdula, Srinivasan, & Berenson, 1999; French, Story, & Perry,
1995).

El sobrepeso y la obesidad representan un grave problema de salud publica, por
ello las politicas publicas para su prevencion y control deben intensificarse y

mejorarse (Barquera, 2013)

La obesidad tiene un origen multifactorial, en el que se involucran la
susceptibilidad genética y los estilos de vida y del entorno, con influencia de
diversos  determinantes subyacentes, como la globalizacion, la cultura, la
condicion econdmica, la educacion, la urbanizacion y el entorno politico y social

(Barrera-Cruz, Rodriguez-Gonzalez, & Molina-Ayala, 2013).

En los ultimos afos, se ha mostrado que en los paises en desarrollo, como
México, se ha experimentado una transicion alimentaria y nutricional
caracterizada por el reemplazo del consumo de alimentos tradicionales por el de
alimentos industrializados de alta densidad energética y baja calidad nutricional
(Popkin, Adair, & Ng, 2012).

12



En cuanto a la conducta alimentaria infantil, se han observado patrones de
sobreconsumo de energia, especialmente de alimentos con azucar afadida
(Afeiche, Taillie, Hopkins, Eldridge, & Popkin, 2017; Gaona-Pineda et al., 2018;
Taillie, Afeiche, Eldridge, & Popkin, 2015). Los nifios mexicanos se caracterizan
por patrones de alimentacion que incluyen el consumo cotidiano de dulces, pan
dulce, galletas, bebidas con azucar y cereales listos para consumo con azucar;
mientras que se observa un bajo consumo de verduras y agua simple como

opcién de hidratacion.

2.2 INTERVENCIONES DE OBESIDAD INFANTIL EN EL MUNDO

De acuerdo a la evidencia de diversas revisiones (J Nagle et al., 2013; Jang,
Chao, & Whittemore, 2015; R. A. Jones et al., 2014; Rausch Herscovici &
Kovalskys, 2015; Waters et al., 2011), las intervenciones para prevenir obesidad
pueden ser efectivas. Un meta-analisis mostro un efecto benéfico de diversas
intervenciones en el indice de Masa Corporal (IMC)(Waters et al., 2011). Sin
embargo, los resultados son dificiles de generalizar debido a la heterogeneidad
que presentan los estudios en términos de disefo, numero de participantes,
modelos tedricos usados, componentes de la intervencion, duracién y variables
de respuesta para la evaluacion (J. Jones & Mosher, 2010; Rausch Herscovici &
Kovalskys, 2015; Waters et al., 2011).

De acuerdo conlos analisis de los diversos tipos de intervenciones se desconoce
que componentes especificos son los mas costo-efectivos (Rausch Herscovici &
Kovalskys, 2015; Waters et al., 2011). Aunque se ha mostrado que los
programas con mayor efectividad son los que utilizan distintas estrategias
(cambio en conducta alimentaria y actividad fisica) y actores para reducir
obesidad en los nifios (comunidad, familia, nifios) (Rausch Herscovici &
Kovalskys, 2015).

Se ha reportado también una necesidad de fortalecer el disefio de los estudios
(Rausch Herscovici & Kovalskys, 2015). Los estudios deben establecer medidas
de las variables de respuesta a largo plazo, asi como el analisis de costo,
posibles riesgos, y factores de impacto durante al implementacion y
sustentabilidad (Waters et al., 2011)

13



2.2.1 Intervenciones en el ambito escolar

Las escuelas son lugares muy propicios para realizar intervenciones de
promociéon de salud, ya que existe un acceso facil a los nifilos en un ambiente
contenido. Ademas las escuelas son un ambiente en el que los nifios pasan
varias horas y donde se pueden promover conductas especificas (Safdie,

Jennings-Aburto, & Lévesque, 2013).

Los estudios llevados a cabo en el ambito escolar han mostrado un efecto
consistente en la reduccion de IMC El rango del efecto esta en una reduccion
entre 0.04 a 0.17 unidades del z score de IMC para la edad (Bramante et al.,
2019).

2.2.2 Intervenciones en el ambito familiar
Una categoria de intervenciones para prevencion de obesidad que ha crecido

considerablemente en los ultimos anos son las intervenciones familiares.

Las intervenciones que incluyen a los padres de familia consideran el rol de
influencia de los padres en promover y mantener una conducta en sus hijos que
promueva buenos habitos de salud (Ash, Agaronov, Young, Aftosmes-Tobio, &
Davison, 2017)

En este tipo de intervenciones, programas que se han enfocado solo a los padres
de familia han-mostrado una mayor reduccion en la prevalencia de exceso de
peso que las intervenciones que solo se enfocan a los nifios (Golan & Crow,
2004).

Enconsecuencia, los ambientes familiares y las practicas de alimentacion de los
padres tienen una fuerte influencia en el estado nutricio de sus hijos, por lo que
a pesar de que los estudios muestran que los padres suelen tener baja
participacion en las intervenciones (Rausch Herscovici & Kovalskys, 2015;
Waters et al., 2011), su participacién es vital para el logro de resultados a largo

plazo.
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2.3 INTERVENCIONES DE OBESIDAD INFANTIL EN MEXICO

Aunque el numero de intervenciones para prevencion de obesidad infantil han
aumentado en los ultimos anos a nivel mundial, la evidencia acerca de

intervenciones en niflos en México sigue siendo limitada.

En la Tabla 1, se resumen los resultados de 10 estudios en los que se han
desarrollado intervenciones para combatir la obesidad infantil. La busqueda de
las intervenciones se realiz6 en bases de datos que incluyeran revistas
indexadas, buscado programas que promovieran un cambio de conducta
alimentaria o en actividad fisica con impacto en el estado nutricio de nifios entre

6y 11 anos.

Como en las intervenciones a nivel internacional, se observa una gran
heterogeneidad en las estrategias utilizadas. La mayoria de los estudios se
llevan a cabo en el ambito escolar (50%), y solo dos incluyen un componente
familiar. Por otro lado, las tres intervenciones llevadas a cabo en un ambiente
escolar (primaria) incluyeron trabajo con los padres de familia. Shamah-Levy et
al. (2012) establecen la necesidad de involucrar en mayor medida a los padres

para tener mayor impacto.

La mayoria de los estudios se han llevado a cabo en la Ciudad de México y el
Estado de México. Las estrategias que se han implementado en los estudios han
sido el aumento de la actividad fisica, el aumento de consumo de agua, la
educacion. nutricional y la modificacién del ambiente alimentario. Los modelos
teoricos utilizados han sido el modelo ecologico, la teoria social cognitiva, el

modelo de creencias de salud, la entrevista motivacional y el mercadeo social.

La duracién de los estudios ha variado desde 6 semanas hasta 3 afios de
duracion, pero solo 40% tuvo un seguimiento después de la intervencion y solo

el 50% tuvo un efecto positivo en el IMC de los nifios.
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Tabla 1. Estudios llevados a cabo en México relacionados con la obesidad infantil

Autor Programa/ Enfoque Estrategia Disefo del estudio Resultados y
Lugar conclusiones
(Colin- RESCATE, Intervencion Individual: Clase de la Estudio aleatorizado Se aumenté de manera
Ramirez et Ciudad de en el ambito importancia de la controlado en campo significativa  la  AF?
al., 2010) México escolar con un actividad fisica y moderada e intensa a los
componente descansos con 10 - “escuelas  (n=5, § meses, pero solo se
familiar ~ para ejercicios de 10 min control; N=3, mantuvo el cambio de la
aumentar Escolar. A 0 o intervencion) AF? moderada a los 12
ivi isi scolar. Aumento de
actividad fisica duracion de Ia Claga. de 498_ nlﬁo,s | de mv_el meses.
educacion fisica socioeconomico  bajo No hubo medicion de
entre 8 y 10 afos IMC
Familiar:  Actividades »
para hacer en casa Duracion de la
intervencién: 6 meses
Seguimiento: 12 meses
(Galvan, PESOEH, Intervencién Campana de promocion Estudio comunitario no Se aumentd el consumo
2016) Tula, en el ambito que incluyé: controlado de verduras y agua
Hidalgo escolar para o simple.
promover. el -Sensibilizacion a los 226 escolares de una
consumo. de Nifosy alos maestros escuela privada y una No hubo medicion de
R Y Distribucién ge PUONO2 Me
Ygrguras F&V material para Duracion de la

promocion de F&V'

intervencion: 3 meses

No hubo seguimiento
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(Shamah
Levy et al.,
2012)

(Carmen
Morales-
Ruan,
Shamah-
Levy, &
Isabel
Amaya-
Castellanos,
2014)

Nutricion en

movimiento,
Estado de
México

Intervencion
en el ambito
escolar para
aumentar AF y
mejorar
conducta
alimentaria

-Promocion y venta de
F&V

La intervencion incluyo:

-6 talleres de nutricion y
AF para los nifios

-Teatro guifol

-Talleres para = los
maestros
-Venta de frutas,

verduras.y agua en la
cooperativa escolar

-Campana publicitaria

para motivar el
consumo de agua vy
aumentar AF

-Activacion fisica en la
comunidad

-Organizacion de
juegos  durante el
recreo

Estudio ciego
aleatorizado en campo

60 escuelas (30, control;
30 intervencion)

1020 nifios de 5° grado
de primaria (10 afos)

Duracioén de la
intervencion: 6 meses

No hubo seguimiento

Aumento
significativamente el
conocimiento y

autoeficacia de los ninos
sobre alimentacion
saludable.

Se obtuvo un efecto

pequefio pero
significativo en la
reduccion de la
probabilidad de

desarrollar obesidad
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(Safdie
al., 2013)

et Ciudad de
México

Intervencion
en el ambito
escolar con un
modelo
ecologico para
promover
conductas
saludables

-Entrega de recetarios
de almuerzos para los
padres

Se estudiaron 2
programas basados
ambos en los principios
ecologicos, la teoria
social cognitiva y el
modelo de creencias de
salud

En el “programa basico”
se uso la infraestructura
actual, y ‘en el
‘programa.. plus” se
realizé una inversion en
infraestructura y
recursos humanos para
que la intervencion
fuera mas intensiva

intervenciones
buscaron mejorar el
ambiente  alimentario
aumentando la
disponibilidad de F&V y
reducir el acceso a
alimentos y bebidas
altos en energia, asi
como aumentar la

Las

Estudio aleatorizado por
clusters

27 escuelas:

n= 11 escuelas en el
grupo  control, n=8
escuelas en el grupo de
intervencién basica, y
n=8 en el grupo de
intervencién plus.

Duracion de la
intervencion: 2 anos
Sin medicion
seguimiento

de

Se aumenté el consumo
de alimentos
recomendados y se
redujo el consumo de los
alimentos no
recomendados

No hubo efectos en el
IMC

18



(Bacardi-
Gascon,
Pérez-
Morales, &
Jiménez-
Cruz, 2012)

Tijuana,
Baja
California

Intervencion
escolar para
nifos, padres y
maestros para
reducir
conductas
sedentarias,
consumo de
refrescos y
botanas, y
aumentar
consumo de
F&V

actividad fisica.
También se realizaron
actividades educativas
respecto a estos temas

La intervencién se basoé
en el modelo ecoldgico
de Bronfenbrenner con
un componente
educativo
interdisciplinario

-Se dieron 3 sesiones

de 1 hora'  a los
maestros acerca de
estilos de vida

saludable (alimentacion
y AF)

-8 sesiones interactivas
con los nifios a lo largo
del afo escolar
enfocados a reducir
consumo de botanas,
aumentar consumo de
F&V

Ensayo
cuasiexperimental
aleatorizado controlado

4 escuelas:

n= 2 en el grupo control y
n=2 en el grupo de
intervencién (1 privada y
1 publica en cada grupo)

532 nifios de 2° y 3er
grado de primaria

Duracioén de la
intervencion: 6 meses

Seguimiento: 24 meses

Reduccion  significativa
de IMC en el grupo de
intervencion a los 6
meses, sin embargo, el
IMC aumenté a los 24
meses.

Aumentd el consumo de
vegetales, la AF

Se redujo el consumo de
botanas y el porcentaje
de niflos con obesidad
abdominal
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(Martinez-
Andrade
al., 2014)

(Lopez
al., 2009)

et

et

Creciendo
Sanos*,
IMSS,
Ciudad de
México

*Basado en
High five for
Kids
(Taveras,
2011)

IMSS en 11
ciudades de
México

Intervencion

de atencion
primaria
familiar de
promocién de
nutricion
saludable y
actividad fisica

Intervencion
de atencion
primaria
familiar

Talleres educativos con
entrevista motivacional
y escucha reflexiva por
6 semanas para las
diadas padres-hijos.
Los temas incluyeron:
lectura de etiquetas,

planeacién y
preparacion de comidas
sanas, porciones

adecuadas, asi como
estrategias para
aumentar AF y reducir
el tiempo de pantalla

Asesoria nutricional
para cubrir una ingesta
suficiente de energia,
aumentar  frutas vy
verduras, fibra,
disminuir alimentos de
alta densidad caldrica,
proporcionar agua

Ensayo piloto

aleatorizado

4 clinicas operadas por
el IMSS

n= 2. -clinicas control
(cuidado tradicional) con
96 ninos

n= 2 clinicas
intervencion con 93
ninos

Los ninos fueron en edad
preescolar

Duracioén de la
intervencién: 6 semanas

Seguimiento a 3 y 6
meses

Ensayo clinico no
aleatorizado no
controlado

40 nifos y adolescentes
de 6 a 16 afos con un
IMC mayor al percentil
95

Se aumenté el consumo
de verduras a los 3
meses; los participantes
que asistieron a mas
sesiones disminuyeron el
consumo de botanas

No se observaron
cambios significativos en
el IMC ni en otras
variables de conducta

Se
significativamente
cintura y colesterol.

redujo
IMC,
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(Diaz,
Esparza-
Romero,
Moya-
Camarena,
Robles-
Sardin, &
Valencia,
2010)

(Alvirde-
Garcia,
Rodriguez-
Guerrero,
Henao-
Moran,
Gomez-
Pérez, &
Aguilar-
Salinas,
2013)

CAMBIA*,
Hermosillo,
Sonora
*Basado en
Shapedown
Program
(Mellin,
Slinkard, &
Irwin, 1987)
Basado en
el programa
CATCH
(Nader et
al., 1999),
Estado de
México

Intervencion
de atencioén
primaria
familiar  para
promover un
estilo de vida
saludable

Comunitario

Tiene
objetivo
modificar
habitos que
contribuyen a
la-aparicion de
enfermedades
crénicas no
transmisibles.

como

natural e incrementar
actividad fisica

Curriculo conductual
basado en el modelo de
creencias de salud que

consistio en 12
sesiones grupales
semanales mas
consulta individual vy

prescripcion de dieta y
6 sesiones para los
padres

Consiste en lecciones,
materiales escolares y

actividades a realizar
con la familia.

Se modificaron los
alimentos que se
ofrecian en las
cooperativas.

Las autoridades vy
personal escolar

recibieron una platica

Duracioén de la
intervencion: 4 meses

Sin seguimiento

Ensayo aleatorizado n=
22 en el-control y n = 21
en la intervencion
Nifios. y adolescentes
entre 9 y 17 afos en el
percentil 95 de IMC

Duracioén de la
intervencion: 3 meses

Seguimiento a 6 y 12
meses

Ensayo comunitario,
aleatorizado y
controlado.

2 escuelas de Tenango
del Valle (n= 1927)
asignados a la
intervencién y 3 escuelas
en Santa Cruz (n= 755)
como control

Duracioén de la
intervencion: 3 anos

Diferencias significativas
en el IMC a los 12 meses

Ambas comunidades
mostraron un aumento
en IMC, pero el grupo de
intervencién aument6 en
menor proporcion.
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(Carriedo et Ciudad de

al., 2013) México

Intervencién
escolar que
promovio
consumo de
agua de forma
divertida y
garantizando
la
disponibilidad
de ésta.

Modelo

mercadeo social

Se
materiales

ecologico vy

elaboraron

promocionales

ninos,
maestros

padres

para
y

Aleatorizado controlado

Niflos de 4° y 5° de
primaria

2 escuelas en
intervencion (n=370) y 2

escuelas en el control
(n=316)

Duracioén de la
intervencion: 3 meses

Sin seguimiento

Los nifios del grupo de
intervencién aumentaron
su consumo de agua
significativamente, el
consumo de refresco
también disminuyo.

! Frutas y Verduras
2 Actividad Fisica
3 Indice de Masa Corporal
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2.4 ROL DE LAS MADRES DE FAMILIA EN LAS INTERVENCIONES DE OBESIDAD
INFANTIL

Las madres tienen un rol relevante en la conducta alimentaria de sus hijos ya
que ellas son las que adquieren, llevan a casa y cocinan los alimentos que se
consumen en la familia. Adicionalmente, son ejemplo de habitos y motivan o

restringen, el consumo de ciertos alimentos (Golan & Crow, 2004).

Diversos estudios han demostrado el impacto que tiene la conducta materna
(preocupacion, restriccion, presion para comer, control ‘de porciones,
recompensa con alimentos, alimentacion sin control, respuesta frente a los
alimentos, entre otras) en la conducta alimentaria infantil y el estado nutricio de
los nifios (Benton, 2004; Dhana et al., 2018; Dominguez-Vazquez, Olivares, &
Santos, 2008). La conducta de la madre impacta en las practicas de crianza,
incluyendo las de seleccion de los alimentos que se integran a la dieta de la
familia (Benton, 2004).

Particularmente en México, las madres son las encargadas del cuidado de los
hijos, mientras que el padre es mas visto como el proveedor (Solis-Camara et
al., 2013). La mayoria de las sociedades establecen que madre carga la mayor
parte de la responsabilidad del cuidado de los nifios y en consecuencia de su
estado de salud (Maher, Fraser, & Wright, 2010). Madres mexicanas reconocen
algunos determinantes que influyen negativamente en la conducta alimentaria
de sus hijos tales como: falta de tiempo, bajo conocimiento en nutricion, estilos
de crianza permisivos, y practicas de cocina que promueven en consumo de

alimentos poco saludables (Rodriguez-Oliveros et al., 2011)

2.5 MODELOS TEORICOS EN EL DESARROLLO DE PROGRAMAS EDUCATIVOS

Las guias mas recientes en educacion alimentaria nutricional establecen que el
uso de los modelos teoricos es indispensable en el desarrollo de programas de
intervencion (WHO, 2012). Un modelo tedrico se constituye a partir de un
conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones interrelacionadas que

presentan una vision sistematica de eventos o situaciones, asi como sus
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relaciones, para explicar y predecir las conductas de la poblacion (Glanz, Rimer,
& Viswanath, 2008).

Actualmente, no existe una sola teoria o marco tedérico que domine la
investigacion o la practica en la educacion nutricional. La teoria es seleccionada
basados en un proceso sistematico propio del desarrollo de la intervencién
(Bartholomew, Parcel, Kok, & Cottlieb, 2006). El presente trabajo de
investigacion se basa en el Teoria Social Cognitiva (Bandura, 2004), misma que

sera explicada en los capitulos subsecuentes.

3. HIPOTESIS

La adquisicion de conocimientos en nutricion por madres de familia, obtenidos a
partir de un programa basado en la teoria social cognitiva, lograra modificar de
manera positiva la conducta alimentaria de sus hijos y, en consecuencia, su

estado nutricio.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO.-GENERAL

Disefar y evaluar el efecto de un programa de nutricion infantil enfocado a
madres de familia, utilizando los constructos de la teoria social cognitiva, sobre
la conducta alimentaria y estado nutricio de nifios escolares en comunidades de

bajo grado de marginacion del estado de Querétaro.

4.2 OBJETIVOS PARTICULARES

a. Disefiar e implementar un programa educativo con el uso de constructos
de la teoria social cognitiva que permita aumentar autoeficacia,

conocimientos y practicas relacionadas con la nutricion de sus hijos

b. Evaluar el efecto del programa en la conducta alimentaria de los nifios
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c. Evaluar el efecto del programa en el estado nutricio de los nifios

5. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo en dos fases (Figura 1), la primera consistio

en el disefio e implementacion de la intervencion, y la segunda en la evaluacion

de los efectos del programa desarrollado.

FASE 1

FASE 2

Disefio, implementacion y evaluacion de la - I *Intervencion n=65

Control n=65 |

intervencion*

Evaluacidn de necesidades

Eficacia de la intervencién

Determinacién de objetivos Invitacion e

&
e . 9 inclusion

Seleccion de una teoria [
X Er T rr ey FOE P PILEY £y (t=0)

A \
Desarrollo de materiales
Implementacién

- 4 Primarias

Evaluacion Conocimiento
Autoeficacia

Conducta alimentaria

Figura 1 Disefo general del estudio

Intervencion (t=6) |

Seguimiento

intervencion
(t=12)

Variables de Respuesta

Secundarias:
IMC
Cintura-Talla
Bioguimicos

post-

5.1FASE1: DISENO E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NINO SANO — ADULTO

SANO

La intervencion se disefi¢ utilizando la metodologia de mapeo (Intervention

Mapping) (Bartholomew et al., 2006) y siguiendo las guias de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para la educacion en salud (WHO, 2012) que

involucran los siguientes pasos:

25



. Evaluacién de necesidades. Consistid6 en un analisis de los factores

epidemioldgicos, conductuales y sociales de la comunidad en riesgo, asi

como las fortalezas y conocimientos previos del problema de salud.

. Desarrollo de objetivos. En esta etapa, se establecieron las variables de
respuesta del programa, asi como sus determinantes para disefar las

metas de cambio de conducta.

Seleccion del modelo tedrico. Se identificaron los métodos tedricos que
pudieran influenciar los determinantes y se ajustaron en el marco de las
condiciones bajo las cuales el método pudiera ser mas efectivo. Basados
en el modelo, se disefiaron las aplicaciones practicas de acuerdo con los

objetivos.

. Diserio del programa. Se establecio. un comité para la revision de la
propuesta del programa para validar su adecuacion en la comunidad. Se

disefiaron los materiales y cartas descriptivas.

. Implementacion del programa. Consistié en la adopcion del programa en

la comunidad de estudio.

Evaluacion. Para este proyecto, se realizaron dos tipos de evaluacion.
Primero se evalu6 la factibilidad de la intervencion mediante tres
mediciones: a) Evaluacion de la aceptacion del programa, b) Evaluacion
del involucramiento en el programa y c¢) Evaluacion del costo.
Posteriormente la intervencion se evalué mediante un estudio longitudinal

controlado (Fase 2)

5.2 FASE 2: EVALUACION DEL PROGRAMA NINO SANO — ADULTO SANO

5.2.1 Sujetos y lugar de estudio

Se conformd una muestra de 110 nifios entre 6 y 10 afos con sus madres. El

estudio se llevé a cabo en las comunidades de Montenegro y Buenavista del

municipio de Querétaro.
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La invitacion para participar en el estudio se llevd a cabo a través de los
directores de las escuelas primarias Andrés Balvanera y Américas Unidas en la
comunidad de Montenegro, Querétaro, y la escuela primaria Miguel Hidalgo en
la comunidad de Miranda, El Marqués. Las caracteristicas de las comunidades
que participaron en el estudio se encuentran en la Tabla 2.

Tabla 2 Caracteristicas de las comunidades del estudio de acuerdo las estimaciones'del

Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), con base
en el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (Secretaria de Desarrollo Social, 2010)

Comunidades

Caracteristicas Montenegro Miranda
Poblacién total (habitantes) 3844 4115
% Poblacion de 15 afios o mas 8.15 7.08
analfabeta
% Poblacion de 15 afios o mas 23.31 45.92
sin primaria completa
% Viviendas particulares 1.71 2.46
habitadas sin excusado
% Viviendas particulares 0.00 0.35
habitadas sin energia eléctrica
% Viviendas particulares 3.55 2.35
habitadas sin agua entubada
% Viviendas particulares 1.83 4.81
habitadas con piso de tierra
% Viviendas particulares 10.59 17.84

habitadas que no disponen de
refrigerador

indice de marginacion -1.14476 -1.2374
Grado de marginacién Bajo Bajo
Grado de rezago social Muy bajo Muy bajo
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Las madres de familia recibieron informacion oral y escrita acerca del estudio y
se les pidio que se firmara el consentimiento por ambos padres. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Bioética de la facultad de Ciencias Naturales de la
Universidad Auténoma de Querétaro (32FCN2016). El estudio se llevo a cabo
siguiendo las buenas practicas clinicas (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2005)

Los criterios de inclusion se enlistan a continuacion:

Criterios de inclusion:

e Firmar el consentimiento Informado (ambos padres) y el asentimiento del

nifo.
¢ Nifos entre 6 y 10 afios cuyas madres deseen participar en la intervencion
e Mantener su residencia en Querétaro durante la intervencion.

Criterios de exclusion:

e Los nifios presenten diagnostico clinico de diabetes

¢ Los nifios reciban algun tratamiento farmacoldgico o nutricional que afecte

los resultados del estudio.

e Los nifios no deberan presentar alguna discapacidad fisica, mental o
alguna condicion médica que pueda afectar adversamente los resultados

del estudio
e Participacion en otro estudio clinico o de investigacion

Criterios de eliminacion:

e Abandono voluntario del estudio

e Presentar algun criterio de exclusion durante el desarrollo de la

intervencion
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Para este estudio, se calcul6 un tamafio de muestra de 65 sujetos por grupo para
detectar un cambio en reduccion de porciones de alimentos con grasa y azucar
de 4.5+£7.97 de acuerdo con los resultados obtenidos de una intervencién de
caracteristicas similares (Epstein, 2001), con un error alfa de 0.05, un poder

estadistico de 0.8 y considerando un 30% de casos perdidos.

5.2.2 Diseino experimental

El presente fue un estudio longitudinal y controlado. Tuvo dos etapas con una
duracion de seis meses cada una: la primera etapa constituy6 el periodo de la
intervencion, y la segunda etapa fue una evaluaciéon seis meses post

intervencion.

Se selecciono al azar la comunidad de San Isidro Miranda para llevar a cabo el
control y la comunidad de Montenegro para la intervencion disefiada con la teoria

social cognitiva.

Se invit6 a las madres de familia a una platica informativa donde se les hablé del
propésito, objetivos y procedimientos del estudio. Las madres que decidieron
participar firmaron la carta de consentimiento informado, asi como los padres de

los nifios, y fueron asignados a un grupo control o el grupo de intervencion.

Se les aplicd a las madres de familia un cuestionario de historial clinico de

antecedentes familiares y un cuestionario para evaluar su nivel socioeconomico.

Enlos nifios, se tomaron las medidas antropométricas (peso, talla y
circunferencia de cintura) y se les dio una cita para la toma de muestra sanguinea
en compania de su madre. En este caso, el nifio debi6 cubrir un ayuno de por lo
menos 10 horas y maximo de 12 horas. Los analisis bioquimicos que se

realizaron fueron glucosa, triglicéridos, HDL e insulina.

Para evaluar la dieta habitual de los nifios previo a la intervencion, se les pidio a
las madres de familia contestar una frecuencia de consumo de alimentos. Se
analizé la actividad fisica de los nifios mediante un cuestionario validado
(Hernandez et al., 2000).
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Antes de iniciar la intervencion, las madres de familia llenaron con asistencia de
un instructor, un cuestionario validado de conocimientos, actitudes y practicas

relacionadas con la nutricion.

A los 3 meses, es decir, a la mitad de la intervencion, se medid nuevamente la

antropometria de los nifios.

Una vez terminada la intervencién, a los 6 meses, se evalud la antropometria de
los nifios, asi como la dieta, la actividad fisica y de nuevo se tomo6 una muestra
de sangre para los analisis bioquimicos. Las madres de familia llenaron

nuevamente el cuestionario de conocimientos de nutricion.

Las mediciones de antropometria y los analisis clinicos, la dieta y la actividad
fisica se llevaron a cabo nuevamente 6 meses después de haber terminado la

intervencion.

Un resumen de las evaluaciones que se llevaron a cabo durante el estudio y los

tiempos se puede encontrar en el Tabla 3.

Tabla 3 Resumenes de las evaluaciones del estudio

Parametro Evaluacion 3 6 12
inicial meses meses meses
Historia clinica del nifio X

Nivel socioecondmico de la X
familia

Conocimientos de nutricion X X
dela madre

Ensayos bioquimicos del nifio
Dieta del nifio

Actividad fisica del nifio

X X X X
X X X X

Medidas antropométricas del
niRo
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5.2.3 Descripcion de los grupos de intervencion

Control. Recibieron 3 sesiones de orientacion alimentaria con una duracion de
30 minutos de acuerdo con lo establecido en la NOM 043-SSA2-2012. Servicios
basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria,

con apoyo de la Guia de Orientacién Alimentaria de la Secretaria de Salud.

Intervencién. Consistié en la imparticion de 6 talleres tedrico-practicos-de 90
minutos de duracion, disefiados para proveer a las madres, ademas de
conocimientos, habilidades y herramientas disefiadas desde la teoria social

cognitiva que promueven una conducta alimentaria saludable en sus hijos

El resumen de las caracteristicas del grupo control e intervencién, se pueden se
en encuentran en la tabla 4. Las cartas descriptivas de los contenidos vistos en

cada grupo de intervencién se pueden consultar en los anexos 1y 2.

Cada madre conté con un manual informativo que contuvo los temas revisados
durante las sesiones (Appendix A, supplementary data, (Zacarias, Shamah-
Levy, Elton-Puente, Garbus, & Garcia, 2019)).

Durante cada sesion, para ambos grupos, se llevo un conteo de la asistencia de

las madres.

Las madres de ambos grupos recibieron una retroalimentacion de los resultados
de sus hijos en cada una de las evaluaciones (0, 3, 6 y 12 meses) asi como
recomendaciones sobre la alimentacion de sus hijos. Esta retroalimentacion duro

en todos los casos entre 5 y 10 minutos por cada cita.

Tabla 4 Caracteristicas generales de los grupos de intervencion

Control Intervencién
Total de horas 1.5 9
Duracién de la sesién 30 minutos 90 minutos
Frecuencia Bimestral Mensual
Enfoque Orientaciéon Alimentaria  Educacién Alimentaria +

Teoria Social Cognitiva
+ Taller de Cocina
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5.2.4 Meétodos

a) Cuestionario de Historia Clinica.

Se llevé a cabo una entrevista sobre los datos generales de las madres y sus
hijos. Se recopilé informacidn respecto a datos generales, antecedentes
familiares de enfermedades y estado general de salud. Este cuestionario tuvo
como objetivo conocer si el nifio habia presentado antecedentes familiares de
enfermedades crénicas, asimismo se confirma el estado de salud del nifio y
descartaron riesgos de salud derivados de la intervencion: (alergias, uso de

medicamentos, enfermedades)
b) Cuestionario de Nivel Socioecondmico.

Cubre aspectos relacionados con las condiciones de la vivienda, ingreso y nivel
educativo de los padres. Esta variable es indispensable para el control de
variables confusoras durante el analisis estadistico de los resultados. El nivel
socioeconomico se midio a través un cuestionario basado en la regla AMAI 10X6,
y validado y utilizado en estudios previos (Garcia, Diaz, Rosado, & Allen, 2003;
Rosado et al., 2011). Esta regla es un indice que clasifica a los hogares en seis
niveles, considerando nueve caracteristicas o posesiones del hogar y la

escolaridad del jefe de familia o persona que mas aporta al gasto.
c) Evaluacion de la Dieta.

Se realizo un cuestionario de frecuencia de alimentos a las mamas de los nifios-
El cuestionario se enfoco en conocer la variedad de productos consumidos en la
dieta habitual. Comprendié 10 categorias, y la frecuencia se midi6 en dias,
semanas y meses. Los resultados fueron estandarizados a porciones por dia, de

acuerdo tamanos de porcién establecidos en estudios anteriores.
d) Cuestionario de Actividad Fisica.

La actividad fisica fue medida por medio de un cuestionario que llené la madre

con actividades fisicas regulares del nifio durante la semana y su duracion. Este
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cuestionario ha sido previamente validado y utilizado por el grupo de
investigacion en otros estudios (Hernandez et al., 2006). El resultado del
cuestionario es el tiempo utilizado para realizar ciertas actividades fisicas y el
cual se transformé en Unidades Metabdlicas Equivalentes (METs/h). Esta unidad
es la relacidén entre la tasa metabdlica durante la actividad fisica con la tasa
metabdlica en reposo de acuerdo con un compendio de actividades fisicas del
Centro de Investigacion de Prevencion de la Universidad de Carolina del Sur
(Ainsworth, 2002). Para el analisis de datos, las actividades fisicas se agruparan
en intensas, moderadas y bajas de acuerdo con la siguiente escala: Baja = 0-3
METs/h, Moderada = 3-6 MET/h, Intensa: 6 o mas METs/h.

e) Mediciones Antropométricas.

Las mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura del nifio se realizaron
siguiendo los criterios propuestos por la OMS (WHO, 2006). Con el peso y la
talla se calculo el valor de z de IMC/edad, peso y talla para la edad. Las medidas
se llevaron a cabo por nutriélogas previamente estandarizadas, por duplicado en
forma no consecutiva. El peso se tomo6 con una bascula eléctrica (Seca- erecta
844, Seca, Hanover MD) con capacidad de 140 kg y precision de 10g. Para la
talla se utilizé6 un estadimetro (Seca-bodymeter, 208, seca, Hanover MD), de 2
metros, con separacién de 0.1 cm. Para realizar la medicion de la cintura, se
localizo la ultima parte de la ultima costilla y se marca su posicion. Se prosigue
a identificar la posicion de la cresta iléaca y marca también. Se coloco una cinta
elastica en el punto medio entre la costilla y la cresta iléaca y se prosigue a medir
la circunferencia de cintura (aproximadamente arriba del ombligo). Se considero
que el nifo tenia sobrepeso si el valor del z score superaba 1 desviacion

estandar, y 2 desviaciones estandar para obesidad.
f) Analisis bioquimicos:

La medicion de glucosa, colesterol total, colesterol de alta densidad (HDL),
colesterol de baja densidad (LDL) y triglicéridos se llevo a cabo por colorimetria
utilizando un equipo de quimica seca Fujifilm Fuji Dry Chem. Se consideraron

concentraciones altas de colesterol total por encima de 200 mg/dL, LDL encima
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de 130 mg/dL, triglicéridos altos con valores mayores a 100mg/dL para nifios
menores a 9 afios y por encima de 130 mg/dL en nifios mayores a 9 afos, bajas
concentraciones de HDL por debajo de 40 mg/dL (“Expert Panel on Integrated
Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and

Adolescents: Summary Report,” 2011)

La concentracion de insulina se medié por medio de quimioluminiscencia en-un
equipo Immulite 1000. Posteriormente se calculé el indice HOMA-IR para
calcular la resistencia a insulina con la féormula HOMA = (insulina X
glucosa)/22.5. Debido a que se observado que la insulina tiene un aumento
gradual de acuerdo a la edad (de 6 a 12 afos), los puntos de corte de resistencia
a insulina se establecieron en base a los percentiles establecidos en un estudio

en nifios mexicanos (Aradillas-Garcia et al., 2012)

g) Evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
nutricion (CAP).

Se les aplico a las madres de familia un cuestionario de conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas con la nutricion. El cuestionario se prepard siguiendo
las guias de la FAO (Fautsch Macias & Glasauer, 2014). Las preguntas se
formularon en base a las conductas de desempefio que se deseaba modificar
con el programa de intervencién. El cuestionario fue revisado por un panel de
expertos y fue probado previamente en una muestra de 30 madres de familias
de una comunidad con caracteristicas similares a las de la intervencion (Zacarias
& Garcia, 2017)

h) 3.2.5 Analisis estadistico

Para todos los datos se realizdé un analisis estadistico descriptivo para ambos
grupos de las variables de estudio. Los resultados fueron analizados por

protocolo.

Se realizaron pruebas de t-student para muestras dependientes para medir el

cambio dentro del grupo y t-student para muestras independientes para el
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cambio entre grupos. Se realizaron analisis no paramétricos para las variables

categoricas (Mc Nemar, Chi cuadrada)

Para evaluar el efecto de la intervencién se realizaron pruebas de ANOVA'Y se
ANOVA de medidas repetidas para las variables numéricas en los diferentes
tiempos de seguimiento. Todos los datos fueron analizados utilizando el paquete
estadistico SPPS versién 19 (SPSS, Chicago, IL, USA)

6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 FASE I: DISENO E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NINO SANO — ADULTO
SANO

El programa se implementd en las escuelas Andrés Balvanera y Américas
Unidas en la comunidad de Montenegro, Santa Rosa Jauregui, entre octubre de
2016 y mayo de 2018. En esta fase participaron 50 madres de familia.

Montenegro es una comunidad localizada a 20 km de la capital, con un area
aproximada de 700 km?. Cuenta con 3844 habitantes. La comunidad cuenta con

un parque recreativo, un campo de futbol y dos gimnasios al aire libre (Figura 2).

N VS AT s JT AT

Montenegro
Escribe una descripcion para tu mapa.

.

Google Earth

Figura 2 Distribucién de tiendas, areas recreativas y localizacion de la escuela Andrés Balvanera.
Se marcan en amarillo los puntos de venta de alimentos
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6.1.1 Evaluacion de necesidades y capacidades de la comunidad

Utilizando los datos de la ENSANUT MC 2016 (Shamah-Levy et al., 2017),
establecimos una perspectiva epidemiologica de nuestro grupo de riesgo. De
acuerdo con esos datos, unicamente 22.6% de los nifios mexicanos consumen
vegetales de manera regular, sin embargo 81.5% consumen regularmente
bebidas con azucar afiadida. Estudios previos del grupo de investigacion en
comunidades de Querétaro han encontrado que 18% de los nifios han tenido
concentraciones altas de triglicéridos, 7.1% concentraciones bajas de HDL, asi
como una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 44% (Garcia et
al., 2013). En México, los nifios que asisten a primarias publicas solo tienen 60
minutos de clase de educacion fisica en su escuela (Alvarez Mendiola, 2011),
aunque en muchas escuelas, la practica de actividad fisica es de solo 30

minutos.

Una evaluacion del estado nutricio previa a la intervencién, con una muestra de
196 nifnos de la comunidad de Montenegro nos arrojé que solamente 42% de los
nifos tienen un IMC normal para su edad; en contraste, 30% de los nifios

presentaron sobrepeso y 23%, obesidad.

En México, mas del 18% de la poblacion sufre de pobreza alimentaria por ingreso
(Urquia-Fernandez, 2014). Por esta razon, se evalu6 el ambiente alimentario y
la accesibilidad de alimentos en la comunidad a través de un inventario de
tiendas expendedoras de alimentos (Glanz, Sallis, Saelens, & Frank, 2007;
Rimkus et al.,, 2013) en Julio de 2016. Las tiendas fueron clasificadas
dependiendo el tipo de alimento que venden en miscelaneas, puestos
informales, y tiendas especializadas (Tabla 5). La asequibilidad se midio
comparando los precios de alimentos muestra con el ingreso promedio de las

familias que participaron en el estudio (Lin, Ver Ploeg, Kasteridis, & Yen, 2014).
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Tabla 5 Tipos de tiendas y ejemplos de alimentos encontrados en la comunidad de
Montenegro.

Tipo de tienda Ejemplo de alimento N Porcentaje
vendido
Miscelaneas Leche, queso, yogurt, 20 44%

galletas, frituras, refrescos,
jugos, galletas, pan, jamén,

salchicha
Tiendas informales Tortas, tacos, tamales, 14 31%
(puestos callejeros)  gorditas, sopes; dulces y
frituras
Tiendas 11 24%
especializadas
Tortilleria Tortillas y masa 2 4%
Verduleria Frutas, verduras, granos, 5 11.%
semillas y legumbres
Res, puerco, pollo, pescado 3 7%
Carnicerias/Pollerias
Dulceria Dulces y frituras 1 2%
Total 45

Se calculd un precio promedio por grupo de alimentos asociados con un mejor
estado de salud en nifios (Gaona-Pineda et al., 2018; Vyncke et al., 2013) y se
calculé el costo por familia para cumplir con las recomendaciones de
alimentacion para la poblacion mexicana (Bonvecchio et al., 2015) de acuerdo a
lo que se presenta en la Tabla 6. En promedio, una familia de 4 integrantes recibe
un: ingreso de 7125+2660 pesos por mes. Los costos de alimentos para una
familia de 4 miembros que cumpla las recomendaciones de una dieta sana

costarian en la comunidad alrededor de 4940 pesos.
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Tabla 6 Costos promedios de alimentos en la comunidad de alimento para llevar una
alimentacién saludable.

Grupo de Alimentos considerados  Costo Costo
alimento promedio  promedio
pesos/kg -
pesos/porcion
recomendada
por persona
por dia
Manzana, naranja, platano, 14.63 3.80
Frutas papaya, sandia
Calabaza, lechuga, 11.21 3.04
Verduras jitomate, nopal, zanahoria
Legumbres Frijol, lenteja, garbanzo 33.06 4.94
Pescado, bistec de res, 84.36 9.69
Productos de bistec de puerco, atun en
origen animal lata
Lacteos sin 14.00 5.60
endulzar Leche
Tortillas, bolillo, pan de 24.32 5.51
Cereales sin caja, arroz, cereal sin
azucar endulzar
Agua 1.90 3.80
Total 36.38

La mayoria de las familias de la comunidad poseen su propia vivienda (90%), y
realizan la mayoria de sus actividades dentro de la comunidad caminando. 40%
de las familias que participaron en la intervencion tenia apoyo gubernamental ya
sea en forma de efectivo (PROSPERA) o por despensas (SIN HAMBRE).

Un total de 20% de los nifios participantes del estudio formaban parte del
programa de “Desayunos en Caliente” del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), en el que madres de familia cocinan en la escuela

para darle almuerzo a los nifios de la escuela inscritos al programa.
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Los resultados de la accesibilidad de alimentos muestran que en la comunidad
se pueden encontrar tanto alimentos nutritivos como alimentos asociados con el
desarrollo de obesidad (Gaona-Pineda et al., 2018). Aunque el costo de
alimentos por dia se encuentra por debajo de la linea de pobreza de $1.9 ddlares
por dia (The World Bank, 2015), el costo de los alimentos representa para las
familias aproximadamente un 60% de su ingreso. La encuesta de ingreso
(INEGI, 2015) ha indicado que los hogares mas pobres gastan 50.7% de su
ingreso en alimentos en contraste con el 22.5% que gastan las familias de altos

ingresos.

Una ventaja de la comunidad estudiada es que las frutas y verduras pueden ser
adquiridas a precios accesibles. Sin embargo, otros estudios han probado que
el precio no necesariamente es un impedimento. para su adquisicion, sino que
existen otros factores que influyen en la seleccién y compra de alimentos como
factores cognitivos y socioculturales (Ball, Timperio, & Crawford, 2009; Dibsdall,
Lambert, Bobbin, & Frewer, 2003). De acuerdo a los resultados del cuestionario
CAP se observo que el factor que toman mas en cuenta las madres de familia
para adquirir y preparar los alimentos que se consumen en sus familias es el
sabor. Previos estudios han mostrado la importancia de la preferencia de los

alimentos como determinante para la seleccion de alimentos (Brug, 2008).

Entender el proceso que se lleva a cabo para la seleccion de alimentos es un
paso importante en el desarrollo de intervenciones (Chadwick, Crawford, & Ly,
2013). Tomando en cuenta estos aspectos, establecimos que las madres
requerian de conocimientos y habilidades para preparar alimentos nutritivos y

asequibles, pero también atractivos al gusto de su familia, y de buen sabor.

6.1.2. Establecimiento de objetivos
De acuerdo con los hallazgos en el paso anterior y una revision de literatura, se
establecieron los siguientes objetivos para lograr en la conducta alimentaria de

los nifios

a) Aumento de la variedad de la dieta

b) Aumento de consumo de frutas y verduras
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c) Disminucién del consumo de alimentos con azucar y grasa anadida
Posteriormente, se definieron los objetivos para trabajar con las madres que

lograran el cambio de conducta alimentaria infantil

a) Aumentar el conocimiento de las madres sobre una buena alimentacion
b) Aumentar la autoeficacia de las madres para llevar a cabo las
recomendaciones de salud
c) Mejorar las habilidades de las madres para seleccionar y. preparar los
alimentos de acuerdo con las recomendaciones de salud.
6.1.3 Seleccién de un modelo tedrico
La TSC es un modelo usado frecuentemente en intervenciones
relacionadas con la prevencion y tratamiento de obesidad en nifios (Alulis &
Grabowski, 2017; Waters et al., 2011). Los modelos de educacion para la salud
interpersonales consideran la red de interacciones que tienen las personas en
su circulo social y su ambiente como una importante influencia en la conducta.
La TSC explica como los individuos y sus ambientes interactuan y se influencian
entre ellos —determinismo reciproco- resultando en un cambio tanto individual
como social (McAlister, Perry, & Parcel, 2008). Montenegro mantiene la
identidad cultural caracteristica de las comunidades mexicanas, por lo que la
TSC resultaria muy util para explicar y motivar el cambio de conducta desde una

perspectiva de aprendizaje social.

Los determinantes de la TSC son: a) el conocimiento sobre los riesgos y
beneficios de diferentes practicas de salud, b) la auto-eficacia percibida sobre el
control que cada quien puede tener sobre sus habitos, c) las expectativas sobre
los costos y beneficios que pueden conllevar los diferentes habitos, d) las metas
de salud que las personas que plantean y e) los motivadores y barreras que
puedan tener para el cambio que buscan (Bandura, 2004). El modelo de
intervencion (Figura 3), busco evaluar el efecto de los determinantes de la SCT

en la conducta alimentaria de los nifios y su estado de salud.
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Modelo de la intervencion basado en 1a TSC  variables

dependientes

Variables

independientes

: Variables
Nivel ool
intervin@ntes

socicecondmico % %

J

Actividad Fisica

INTERVENCION _ | Efectoen

Autoeficacia Conducta la Salud
Variables de Variables de
! respuesta respuesta
Conocimiento | _primaria: secundaria:
p -Variedad de la -Antropometria
dieta IMC, Indice
N -Consumo de F+V  cintura talla
-Consumo -Variables
- alimentos con bioquimicas
' Madres ﬁ Ninos azucar y grasa HOMA IR, Perfil
de lipidos

(1) Bandura Health Promotion. 2004

Figura 3 Modelo de intervencion utilizando la Teoria Social Cognitiva de Bandura

6.1.4. Elaboracion de materiales

Una vez que el equipo de investigacion selecciond la TSC como marco teorico
de la intervencion, se desarrollaron las cartas descriptivas del programa, asi
como su alcance y secuencia. El programa se denomind “Nifio Sano-Adulto

Sano’.

Para el desarrollo del programa se trasladaron los métodos de la TSC de
establecimiento de metas, reforzamiento, modelacion, facilitacion y desarrollo de
habilidades en estrategias especificas, y posteriormente se organizaron las

estrategias en actividades para las madres.

El programa fue dividido en 6 sesiones mensuales de 90 minutos de duracion

cada una. Cada sesién se construy6 considerando 4 diferentes actividades:

a) Una platica por parte del instructor

b) Actividades de aprendizaje activo
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c) Clase de cocina

d) Lectura para la casa
Posteriormente se disefid y desarroll6 el material necesario para la
implementacion del programa. Se desarrollé un manual con material bibliografico
con los temas que se iban a revisar en cada sesion. También se diseid material
grafico para reforzar las platicas. Todos los materiales fueron revisados por el
equipo de investigacion en términos de ortografia y redaccion, claridad del
mensaje respecto a la poblacion dirigida y que el contenido de la informacion

fuera basado en evidencia (Figura 4).

: LA\ s s I
d)

Figura 4. Ejemplos de los diferentes materiales para la intervencién a) Manual informativo
que se entreg6. b) Desarrollo de material para identificar la cantidad de azucar en las
bebidas. c) Verduras preparadas para las recetas. d) Ejemplo de material grafico, en este
caso, el tema fue etiquetado nutrimental.

)

Las recetas fueron seleccionadas basadas en preparaciones tipicas mexicanas
y en los ingredientes disponibles en la comunidad que fueran de un precio
asequible (basados en la evaluacion del primer paso). Las recetas fueron
evaluadas previamente en pruebas piloto con madres de familia de comunidades

similares a Montenegro.
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6.1.5 Implementacidén

Cada una de las sesiones del programa se llevaron a cabo en grupos de 4 a 10

madres de familia en un salon asignado por el director de la escuela para estas

actividades. La Tabla 7 presenta un resumen de la implementacion del

programa.

Tabla 7 Resumen de la implementacién del programa

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6
Platica Importancia  Alimentacion Etiquetado Hidratacion Planificacion ~ Construccion
de mantener saludable: El Plato  de alimentos  saludable dela efectiva de habitos
(20 buenos del Bien Comer y consumo alimentacion
. habitos en de azucar
mmUtOS) alimentacion
Actividad Establecer Desarrollar un Comprender  Analizar el Identificar el Identificar los logros
las metas menu basados en  los contenido de impacto de del programa y
(10 del el Plato del Bien componentes  azucar de las diferentes establecer nuevas
. programa e Comer de del bebidas que se elecciones metas para
minutos) identificar etiquetado consumen de mantener los buenos
las barreras de los regularmente alimentos habitos
que les productos enla
impiden procesados economia
lograr sus del hogar
metas
Recetas Alambre de ~ Ceviche Calabacitas Salpicon Espaguetia  Tortas de Sardina
vegetales vegetariano rellenas, la bolofiesa
(60 Granola casera con Ensalada de
. Tortitas de Sopes de nopal Paletas de verduras garbanzos
minutos) verduras mango con
yogurt Sopa de Guayabas rellenas
pasta con de helado casero de
Postre de espinaca y platano
zanahoria queso
con pifia
Gelatina de
fresay
yogurt
Lectura ¢Coémo Recomendaciones  Porciones: Recomendaciones  Prepare su
saber si para que los nifios ¢ cuanto para reducir el propio menu
para casa .
tengo un coman mas frutas  deben comer  consumo de saludable
peso y verduras los nifios? alimentos
saludable? procesados con

azucar y grasa

Todas las sesiones fueron grabadas en audio y transcritas en espafiol. También

se guardd una copia de las notas de cada participante durante el transcurso del

programa. Las notas y audios fueron codificadas y clasificados en temas de

acuerdo con la TSC.
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Las tres metas mas importantes declaradas por las mamas fueron: 1) Lograr que
sus hijos consumieran mas verduras, 2) Reducir el consumo de bebidas

azucaradas y dulces y 3) Reducir el peso de sus hijos.

La falta de apoyo en la familia fue la barrera mas comunmente observada entre
las participantes, principalmente de sus esposos y los abuelos de los nifios,
quienes promueven practicas de alimentacion poco saludables. “Si yo le doy
agua a mis hijos, mi esposo les da dinero para que vaya por la coca porque dice
que esa comida no se lleva con agua”, “Yo pongo reglas en casa para evitar que
mi hijo compre churros, pero cuando los cuidan sus abuelos ellosle dan dinero

para que los compre”.

Las madres son capaces de percibirse como modelos positivos o negativos, “Yo
soy la que pone /a coca en la mesa”. También se encuentran preocupadas al no
sentirse capaces de mantener reglas de alimentacion en casa relacionadas con
los buenos habitos, “Cuando le digo a mi hija que es suficiente (comida) se enoja
asi que yo prefiero hacerles la comida que les gusta para que no se enojen

conmigo”.

Alo largo de la intervencién pudimos identificar algunos cambios positivos: “Solia
darle dinero a mi hija para que comprara lo que quisiera, pero ahora somos mas
cuidadosos de lo que come”, “Yo solia comprar mas de 3 kilos de azucar a la
semana para micasa y ahora compro menos de 1kg”, “Ya nos acostumbramos
a tomar agua simple en vez de agua de sabor, y refresco muy poco solo en

fiestas”

6.1.6 Evaluacion de factibilidad.
Se llevaron a cabo 3 tipos de evaluacion: a) Evaluacion de la aceptacion del
programa, b) Evaluacién del involucramiento en el programa y c) Evaluacion del

costo.

La aceptabilidad y el involucramiento en el programa fueron evaluados por medio
de un cuestionario. El cuestionario consistio en dos partes: la primera fueron 4
preguntas cerradas para medir el nivel de aceptacion y utilidad que habia tenido

el programa en una escala del 1 al 100, también se midi6 el numero de lecturas
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llevadas a cabo en casa y el numero de recetas preparadas en casa, asi como
la aceptabilidad de éstas. Los resultados de la evaluacién se muestran en la
Tabla 8. En la segunda parte se realizaron dos preguntar abiertas para conocer

su opinién sobre el programa y que les habia gustado mas.

Tabla 8 Resultados de la evaluacion de la intervencion

Factor de evaluacion Puntaje
Asistencia 85%
Aceptacion 100%
Utilidad 90%
Lecturas 71%
Preparacion de recetas 62%
Aceptacion de las recetas 91%
Abandono (Asistié solo a una o ninguna 30%
sesion)

Las madres se mostraron en general satisfechas con el programa.

Algunos comentarios fueron:
“Me gustaria que fueran mas sesiones”
“Me parecié muy interesante lo que aprendi para mi vida cotidiana”

“Me gustaria seguir aprendiendo y que mandaran mas seguido a la nutriéloga a

dar capacitaciones”
“Todo me gustd”

“Se me hacen muy buenos este tipo de talleres que nos los sigan dando a mi en

lo personal me sirvio mucho”

“Me gustaria asistir a otro taller quiza con mas recetas”
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Los costos de los materiales utilizados en la intervencion se describen en la
Tabla 9, los cuales se calcularon basados en la asistencia de las 26 mamas

participantes en la escuela Andrés Balvanera divididas en 2 grupos.

Tabla 9 Costos promedio de los materiales de la intervencion

Descripcion del  Precio NUmero de Precio Total por la
gasto unitario unidades intervencién
Libro de trabajo $100.00 26 piezas $2600.00

de las

participantes

Material grafico de $200.00 4 piezas $800.00
soporte

Alimentos para $300.00 12 sesiones $3600.00
preparar las

recetas

Insumos para $50.00 12 sesiones $600.00

preparar las
recetas (platos,
vasos, servilletas,
recipientes)

Total $7600

El costo aproximado por madre de familia para recibir la intervencion es de $300.
Este costo no incluye costos de equipo, costos del personal que proporciono el
programa,- ni su transportacion. Pocos estudios reportan los costos de
implementacion y los indicadores economicos son presentados de distintas
maneras. De acuerdo con la ultima revision de Cochrane respecto a
intervenciones de prevencidon de obesidad infantil (Brown et al., 2019), solo 7 de
85 estudios clinicos reportaron costos de intervencion, sin embargo, todas estas

intervenciones fueron llevadas a cabo en escuelas y ninguna en Latinoamérica.

Debido a que los costos de nuestros ingredientes para cocinar son accesibles,
el costo del programa Nifio Sano- Adulto Sano, que incluye clases de cocina, no
es mayor a los costos reportados por otras intervenciones. Por ejemplo, el
estudio Kid’s Choice en Estados Unidos (Hendy, Williams, & Camise, 2011), fue
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efectivo en aumentar el consumo de verduras y aumentar la preferencia de
bebidas bajas en azucar y tuvo un costo de 18 ddlares por nifio (350 pesos
aproximadamente) que incluyé el costo de los materiales utilizados en la

intervencion.

6.1.7 Discusion y conclusiones de la Fase |

Los resultados de esta fase describen el desarrollo, implementacion y evaluacion
de factibilidad de un programa para modificar la conducta alimentaria de los
nifos a través del trabajo con sus madres como agente de cambio y usando la

metodologia de mapeo.

Un principio basico en la prevencion de obesidad es reconocer que mejorar la
salud no es el unico, y muchas veces ni el mas importante, objetivo de las
personas (Sassi, 2010). Aunque no todas las madres tenian alguna
preocupacion particular por la salud de sus hijos, la cocina y la planeacion
financiera se integraron para aumentar el interés del programa y como

herramienta para eliminar barreras a llevar una alimentacion correcta.

La cocina ayuda a promover la planeacion de recursos de la familia para reducir
gastos (Darko, Eggett, & Richards, 2013). Se ha utilizado como estrategia de
promocién de alimentacion saludable en poblaciones que viven en condiciones
de vulnerabilidad -con el fin de incrementar sus habilidades para aprovechar al
maximo sus recursos (Flego et al., 2014; Reicks, Trofholz, Stang, & Laska, 2014).
Cocinar también refuerza la habilidad para escoger de una gran variedad de
alimentos (Bisogni, Jastran, Seligson, & Thompson, 2012; Simmons & Chapman,
2012).

Durante el proceso de implementacion, la retroalimentaciéon obtenida de las
madres nos ayudo a entender algunos de los determinantes que influyen en la
conducta alimentaria de sus familias. Una barrera importante reportada por las
madres es la falta de apoyo de la familia cuando ellas quieren establecer habitos
en casa. Se ha documentado previamente la falta de apoyo por parte de los
esposos de madres latinas (Ferrer, Cruz, Burge, Bayles, & Castilla, 2014;

Rodriguez-Oliveros et al., 2011), quienes regularmente llevan alimentos poco
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saludables a la casa. En México el rol de género es importante considerar, ya
que tradicionalmente el padre es la parte dominante de las familias (Galanti,
2003). Aunque las madres son consideradas como las cuidadoras primarias y el
rol del padre es de proveedor (Solis-Camara et al., 2013) las decisiones de la
familia tienen que ser aprobadas por el padre (Adams, Coltrane, & Parke, 2007).
La investigacion actual sugiere que los padres sean incorporados a las
intervenciones de prevencion de obesidad (J. Jones & Mosher, 2010). Sin
embargo, esta tarea puede ser dificil debido a la baja participacidon de los padres
en estas estrategias, ya sea por falta de tiempo o interés de su parte (Davison et
al., 2018; S. J. Mitchell et al., 2007). Por esta razén es importante estudiar los
motivadores de padres mexicanos a participar e identificar cual puede ser el rol

de su participacion en el estado nutricio de sus hijos.

El mapeo de intervenciones es un método que puede llevar mucho tiempo en el
analisis de necesidades y puede dar como resultado un numero ilimitado de
determinantes para modificar como parte de la intervencion (Kok, Bartholomew,
Parcel, Gottlieb, & Fernandez, 2014; Kok, Lo, Peters, & Ruiter, 2011). Sin
embargo, proporciona una base clara y sistematica capaz de integrar los
hallazgos empiricos con los conocimientos tedricos (O’Connor, Blewitt, Nolan, &
Skouteris, 2018); adicionalmente, al identificar claramente los determinantes de
conducta es posible planear estrategias practicas para abordarlos (Kok et al.,
2011).

6.2-FASE 2: EVALUACION DEL PROGRAMA NINO SANO — ADULTO SANO

La Figura 5 muestra el diagrama de flujo del estudio de la fase 2. La intervencién
del programa desarrollado en la fase 1, se llevo a cabo en la comunidad de
Montenegro en sus dos primarias publicas. La poblacién escolar de las dos
escuelas al momento de la inclusion era de 449 nifios. Al enviar la invitacion por
escrito a los padres de los nifios para participar en el estudio, 180 madres se
presentaron a la junta informativa y 106 se interesaron en participar (sujetos
elegibles). En la comunidad de San Isidro Miranda, El Marqués, se realizaron las

evaluaciones como grupo control. La primaria publica de esta comunidad tenia
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una poblacién escolar de 400 nifios, la invitacién en esta escuela se llevo a cabo
mediante un aviso de la Direccién y de la Asociacion de Padres de Familia. Se
presentaron 100 madres y se interesaron en participar 70 madres (sujetos

elegibles).

Las principales razones para no participar en el estudio en el grupo de
intervencién fueron: 1) el padre no dio permiso, 2) los nifios o algun familiar-no
estaban de acuerdo en tomar la muestra de sangre, 3) las madres no tenian
tiempo de asistir a los talleres. Las razones del grupo control para no participar

fueron las dos primeras,

El factor de la falta de tiempo tuvo un impacto en la pérdida de casos del grupo
de intervencion (30%) a diferencia del grupo control,-en el que solo se perdieron
13%.Sin embargo, en el grupo control, ninguna madre abandond por no tener
tiempo de asistir, ya que las platicas en el grupo control eran cortas y las madres,
aunque no sentian interés ni obligacion por asistir a las platicas, si manifestaron

su interés de conocer el estado nutricio de sus hijos en todas las evaluaciones
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Sujetos a eligibilidad n=167

Excluidos n= 56
Decidieron no participar n=25
No contestaron la llamda de

invitacion n =31

Total de nifios incluidos n =110

|

Asignados al grupo de
intervencion n=66

Decidieron no participar n=8

Perdidos en seguimiento n=8

Seguimiento a los 6 meses
n=50

44 Perdidos en seguimiento n=5

Seguimiento a los 12 meses
n=45

Figura 5 Diagrama de flujo

|

Asignados al grupo control
n=44

Decidieron no participar n=3
Perdidos en seguimiento n=1

Seguimiento a los 6 meses
n=40

Seguimiento a los 12 meses

44 Perdidos en seguimiento n=2

n=38
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A pesar de los esfuerzos en la inclusion del grupo control, no se logré alcanzar
el tamafio de la muestra, debido a que las madres no estaban interesadas en las
platicas (en las clinicas comunitarias suelen dar platicas similares. Se analizaron
los datos de 45 nifios del grupo de intervencion y 38 nifios del grupo control, de

los que se contaba con sus datos completos de antropometria y analisis clinicos.

Debido a que el estudio no fue aleatorizado, al inicio se encontraron diferencias
en algunas caracteristicas de los nifios en el grupo de intervencion en
comparacion con el grupo control (Tabla 10). Los nifios del grupo control
presentaron significativamente menor concentracion de triglicéridos y menor el
indice HOMA IR a comparacion con el grupo de intervencion. Las variables
donde se encontraron estas diferencias (Triglicéridos, HOMA-IR), fueron
consideradas en los analisis estadisticos . para realizar los ajustes

correspondientes.

De acuerdo a las variables sociodemograficas, a pesar de no haber diferencia
en el ingreso de las familias y los afios de educacion de las madres, se presento

una diferencia en el nivel socioecondmico mediado por el indice AMAI 10x6.

Tabla 10 Caracteristicas.generales en los nifios participantes del estudio

Variable Intervencién Control P
Promedio £ DE Promedio * DE
n=45 n=39
Caracteristicas de los nifios
Nifias, porcentaje 49 55 0.306
Edad, afios 891+16 8.33+1.7 0.682
Actividad fisica vigorosa, h/dia 0.14 £ 0.44 0.18 £ 0.44 0.287
Actividad fisica moderada, h/dia  1.53 + 1.00 1.24 £1.12 0.435
Actividad fisica ligera, h/dia 1.01 £ 0.51 1.21 £0.87 0.345
Tiempo en pantalla, h/dia 1.94 + 0.96 1.89 £1.05 0.567
IMC para la edad, z score 1.54 £ 1.35 1.01 £1.57 0.089
Talla para edad, z score 0.15+0.85 -0.24 £+ 1.01 0.057
indice Cintura Talla 0.542 £ 0.08 0.519+£0.08 0.229
Triglicéridos, mg/dL 150.1 £ 67.7 98.7+37.4 0.000*
HDL, mg/dL 43.3+9.8 47.0 £10.0 0.234
HOMA-IR 2.81+2.08 19120 0.036*
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Caracteristicas de las madres

Numero de mamas 40 35

Edad, afios 35.7+6.6 341+6.3 0.36
Educacion, anos 9.3 £1.62 9.0+232 0.56
Amas de casa, porcentaje 91% 92% 0.95
Caracteristicas de la familia

Ingreso familiar, pesos/mes 6748 + 3064 6722 + 3891 0.97
Numero de hijos 2.75+1.00 2.57 £1.45 0.59
AMAI 6 x10 139.7 £ 40.3 1241 +34.7 0.041*

La mayor parte de las participantes (>90%) son amas de casa y la mayoria tiene
estudios hasta la secundaria (Figura 6). El ingreso promedio de las familias
participantes esta alrededor de los 6700 pesos, lo que corresponde a 2.5 veces
el salario minimo. No se presentaron familias con ingresos menores al salario

minimo.
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Figura 6 Distribucion de ultimo grado de estudios de las mamas participantes n= 75 (Intervencién
n=40, Control n=35)

Las prevalencias de exceso de peso se presentan en la Figura 7. A pesar de no
existir diferencias significativas en el IMC de los nifilos entre grupos, si se

observan diferencias en las prevalencias. La prevalencia de sobrepeso y
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obesidad fue significativamente mayor en el grupo de intervencién que en el

grupo control (p= 0.046).

60%

51%

50%

41%

40%

30%

30%

20%

10%

0%
Peso normal Sobrepeso Obesidad

u Intervencion™ m Control

Figura 7 Prevalencias de exceso, de“peso en los nifios participantes, n= 83 (Intervencién n= 45,
control n= 38)

De las practicas de alimentacién de las madres para sus hijos podemos observar
que, si bien las madres de familia conocen el Plato del Bien Comer, la mayoria
no lo usa en el momento de preparar sus alimentos. Una practica comun en las
comidas. es acompanar los alimentos con agua de sabor con azucar y se
consumen verduras en pocas comidas (Figura 8).Podemos observar que ambos
grupos presentan distribuciones de practicas similares, presentando en general,

los mismos factores de riesgo.

53



@ Intervencién = Control uintervencion wControl
68%
50%
5% 49%
3%
36%
27%
%% 26%
7%
14% 5%
3% % No usa el Plato del Usa el Plato del Bien Siempre usa el Plato
Bien Comer Comeralgunas veces del Bien Comer
Precio Sabor Nutricién Convenienda d
C) ) W Intervencién & Control

W Intervencién & Control ax
60%

53%
45%
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Figura 8 Distribucién de conocimientos, actitudes y, practicas al iniciar la intervencién a)
Factor de decision para la selecciéon de alimentos, b) Uso del Plato del Bien Comer, c)
Consumo de bebidas durante los alimentos, d) Frecuencia de consumo de verduras

6.2.1 Efectos de la intervenciéon enfelconocimiento y practicas de nutricion de las
madres
En el programa de intervencién se conto6 con una asistencia del 85% en contraste

con el control donde solo asistio el 35% de las madres.

6.2.1.1 Cambio’en conocimientos, prdcticas y actitudes de las madres de familia

En la figura 9, podemos observar que las madres de familia del programa de
intervencion modificaron su principal factor para comprar alimentos de sabor (de
57 a 23%) a nutricion (de 23 a 63%). El grupo control mantuvo al sabor como
principal factor de compra (43% a 48%), sin embargo, si existié un cambio del
segundo factor de precio (38 a 8%) hacia nutriciéon (15 a 40%). De acuerdo con
la prueba de McNemar, el cambio hacia el factor de nutricién fue significativo
tanto en el grupo de intervencion (p=0.001), como en el grupo control (p=0.031).
Una prueba de chi cuadrada mostré mayor porcion de mamas que eligen la
nutricion en el grupo de intervencidbn en comparacion con el grupo control
(p=0.036)
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Figura 9 Cambios de factor de compra post-intervencion

Las madres de familia del grupo de intervencion aumentaron de manera
significativa sus conocimientos y autoeficacia al finalizar la intervencion (Tabla
11). Sin embargo, el cambio solo fue significativo en los conocimientos

comparando con el grupo control.

Tabla 11 Cambio post intervencién de score KAP y,autoeficacia en las madres de familia’

Variable Intervencion Control Valor
n=37 n=30 de p
Medio (95% IC) Medio (95% IC)
Conocimientos Cambio 3.06 (2.17, 3.96)° 0.5 (-0.20, 1.2) 0.0003*
y practicas

(Score KAP)

Cambio ajustado? 3.17 (2.37,3.98)° 0.39 (-0.5, 1.28) 0.0001*

Autoeficacia Cambio 5.83 (0.5,11.15)° 3.48 (-3.17,10.14) 0.574

promedio

Cambio ajustado® 6.23 (0.19, 12.27)°  3.22 (-3.56, 9.99) 0.865

@Ajustado por puntaje AMAI 10x6
bCambio significativo pre-post evaluacion, t test para muestras pareadas dos colas
*Cambio significativo respecto al control

"Tres cuestionarios del grupo de intervencién y cinco cuestionarios del grupo control se
excluyeron del analisis por no contar con el cuestionario inicial o final.

Al evaluar la autoeficacia de acuerdo con cada una de las recomendaciones que
se dieron en el programa, se encontraron diferencias significativas en las
recomendaciones de proporcionar una dieta variada, equilibrada y suficiente y
en conseguir que sus hijos consumieran 5 porciones de frutas y verduras en el
grupo de intervencién al finalizar el programa (Tabla 12). Sin embargo, no se

encontraron diferencias significativas con respecto al control.
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Tabla 12 Cambio en las recomendaciones de autoeficacia post intervencién’

Variable Intervencién Control Valor
n=37 n=29 de p
Media (95%IC) ]
Media (95%IC)

Proporcionar una dieta Cambio 9.1 (2.0, 16.2)° 2.9 (-7.7,13.5) 0.321
variada, equilibrada y o
suficiente. Cambio ajustado®  8.3(0.4, 16.1)° 2.16 (-8.0,12.4) 0.821
Conseguir que mis hijos Cambio 11.5 (3.0, 20.0)° 6.3 (-4.1, 16.6) 0.841
consuman 5 porciones de o
frutas y verduras. Cambio ajustado® 10.8 (2.4, 19.1)> 3.9 (-7.0,14.7) 0.596
Consumir que mis hijos Cambio 7.3(1.2,16.1) 6.7 (-5.5, 18.8) 0.634
consuman suficiente agua. o

Cambio ajustado® 7.1 (-2.0, 16,2) 7.0(-4.7,18.6 0.969
Limitar el consumo de Cambio 4.6 (-2.6, 11.9) 3.33(-7.7,14.4)  0.838
azucar

Cambio ajustado?® 4.4 (-3.7, 12.4) 2.0(-8.5,12.4 0.526

@Ajuste por puntaje AMAI
bCambio significativo dentro del grupo al finalizar la intervencion, t test para muestras pareadas

dos colas

' Tres cuestionarios del grupo de intervencion y cinco cuestionarios del grupo control se

excluyeron del analisis por no contar con el cuestionario inicial o final.

6.2.2 Efectos de la intervencidn en la conducta alimentaria de los participantes

La Tabla 13 muestra los cambios en la conducta alimentaria de los nifos

participantes a los 6 y a los 12 meses, especificamente, se presentan los

resultados de disminucion de consumo de alimentos no recomendados para

consumo cotidiano (Gaona-Pineda, 2018) y aumento en el consumo de verduras.

Se puede observar que se presentaron disminuciones significativas en el

consumo de cereales, bebidas y lacteos con azucar afadida al terminar el

programa en el grupo de intervencion. El efecto post-intervencién se mantuvo en

la disminucion de consumo de bebidas y lacteos con azucar afadida.
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Tabla 13 Cambio post- intervencion la conducta alimentaria de los nifos’

Intervencion Control Valor de
n=38 n=35 p
Media (95%IC) Media (95%IC)

Consumo de alimentos no
recomendados para consumo
diario
Cereales con Cambio 6 m -0.68 (-0.96, -0.40)? -0.11 (-0.35, 0.14) 0.003*
azucar ahadida
(porcién/dia) Cambio 12m -0.48 (-0.73, -0.24) -0.34 (-0.76,0.08)  0.530
Frituras Cambio 6 m -0.23 (-0.37, -0.09)? -0.09 (-0.23, 0.06) 0177
(porcion/dia)

Cambio 12m -0.14 (-0.32, 0.03) -0.05 (-0.21, 0.12) 0.419
Bebidas con azticar Cambio 6 m -0.74 (-1.03, -0.46)2 0.08 (-0.13, 0.29) <0.0001*
anadida
(porcion/dia) Cambio 12m  -0.63 (-0.96, -0.30)° 0.19 (-0.6,0.43)  <0.0001*
Lacteos con aztcar Cambio 6 m -0.34 (-0.78, <0.11)° 0.24 (-0.06,0.54)  0.044*
anadida
Consumo de alimentos
recomendados
Verduras Cambio 6 m 0.81 (1.2, 0.43) 0.10 (0.35,-0.15)  0.003*
(porcion/dia)

Cambio 12m 0.50 (0.73, 0.26)a 0.15 (0.46, -0.16) 0.069

aCambio significativo dentro del grupo al finalizar la intervencion, t test para muestras pareadas

dos colas

*Reduccion significativa respecto al control
'Se excluyeron del analisis los nifios con expedientes incompletos o datos inconsistentes.

Con a las verduras, se presento un incremento en su consumo de manera

significativa a los 6 meses, pero no a los 12 meses con respecto al control

6.2.3 Efectos de la intervencion en el estado nutricio

En el grupo de intervencidn se redujo de manera significativa el IMC en -0.19
puntos del valor de z score (IC95 -0.28, - 0.11, p=0.04) (Figura 10); el cambio de
IMC ajustado por el valor inicial fue de -0.17 (IC95 -0.26, -0.08, p=0.045) vy el
indice Cintura Talla (ICT) en -0.012 unidades (IC95 -0.019, -0.005, p=0.02) a los
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6 meses (Figura 11), sin embargo, el cambio no fue significativo al afio de
evaluacion. No se presentaron diferencias significativas de la talla entre los
grupos. Aunque no se presentaron cambios significativos a los 12 meses, cabe

hacer notar que los niflos no regresaron a sus valores basales de IMC ni de ICT.

0.10
—}— Intervencion
0.05 - -J}- Control
0.00 A
—0.05 -
—0.10 -

—0.15 A

—0.20 A

Cambio de IMC (z score)

—0.25 A

—0.30

0 6 12
Meses

Figura 10 Efecto’de la intervencion en el IMC para la edad de los nifios a los 6 y 12 meses. * p<0.05
ANOVA de medidas repetidas
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Figura 11 Efecto de la intervencion en el ICT de los ninos a los 6 y 12 meses, * p<0.05 ANOVA de
medidas repetidas

En la tabla 14 se pueden observar que en el grupo de intervencion hubo una
disminucién significativa en la concentracién de triglicéridos, sin embargo, al
ajustar por el valor inicial y edad, este efecto se perdio. Con respecto al HDL, se
observd que en el grupo de intervencion hubo una menor disminucion, sin
embargo, tampoco se observa efecto tras ajustar los analisis de acuerdo con la
edad e los nifios. No se presentaron cambios significativos en los valores de

resistencia a la insulina.
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Tabla 14 Cambio post-intervencion en los valores bioquimicos de los nifos

Variable Intervencion Control Valor
N=45 N=38 de p
Media (95%IC) Media (95%IC)

HDL, mg/dL Cambio 0.58 (1.8, -3,0) -4.3(1.4,-7.1) 0.048*
Cambio -0.94 (1.64, -3.5) -4.6 (-1.7, 7.6) 0.068
ajustado®

Triglicéridos, = Cambio -23.7 (4.0, -43.5)° 13.3(28.8,-2.3) 0.005*

mg/dL

d Cambio -10.7 (5.5,-26.9) -2.3(15.6,-20.2) 0.182
ajustado®

HOMA-IR Cambio -0.26 (0.1, -0.6) -0.67 (-0.2,-1.1)  0.146
Cambio -0.09 (0.2, -0.4) -0.94 (-0.6,-1.2) 0.356
ajustado®

a Cambio ajustado por edad PCambio ajustado por edad y valor inicial “Cambio significativo
dentro del grupo al finalizar la intervencion, t test para muestras pareadas dos colas
*Cambio significativo respecto al control

6.2.5 Discusion y conclusiones dejla fase Il
En la segunda fase de este estudio se analizaron los efectos de la intervencion
en los conocimientos y practicas en nutricién de las madres de familia, asi como

en la conducta alimentaria y estado nutricio de sus hijos.

Las madres que participaron en el Programa “Nifio Sano-Adulto Sano”
aumentaron de manera significativa sus conocimientos y practicas en nutricion.
Estos resultados coinciden con otros programas de intervencion similares, un
estudio llevado a cabo en Estados Unidos (Berry et al, 2014) evalué un programa
comunitario cuyo objetivo era mejorar las habilidades de los padres para la
resolucion de problemas referentes a la nutricion de sus hijos y encontraron un
aumento en sus conocimientos en nutricion. Otro estudio en Filipinas, que
incluyd involucrar a las madres de familia en actividades de preparacion de
alimentos, encontr6 una mejora en el conocimiento y practicas para la

preparacion del desayuno. De igual forma, mejoré la actitud para cocinar
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vegetales por parte de las madres y la capacidad para lograr que sus hijos los
consumieran (Angeles-Agdeppa et al, 2019). Por lo tanto, el aumentar el
conocimiento en nutricion de las madres, puede ser efectivo en la conducta

alimentaria de sus hijos.

El conocimiento en nutricidn por si mismo es un determinante de la conducta
alimentaria (Dickson-Spillmann, Siegrist, & Keller, 2011; Rustad & Smith, 2013;
Yabancl, Kisag, & Karakus, 2014), aunque algunos estudios reconocen que llega
a ser insuficiente para lograr un cambio de conducta (Brug, 2008; Worsley,
2002). Especialmente para madres de familia de bajos -ingresos, las
intervenciones que promueven el desarrollo de habilidades mas alla de la
provision de informacion, han mostrado buena efectividad (Taylor et al, 2000),
ademas de ser consistentes con las diversas teorias de educacion para la salud,
ya sea la TSC u otros modelos. El programa Nifio Sano Adulto Sano, se enfocé
en proveer de habilidades, mediante el uso de estrategias que coadyuvaran a
reducir el consumo de alimentos y bebidas con azucar afiadida. Una de estas
fue el calculo de dinero destinado a esta categoria de productos y el gasto que

este consumo representa en la economia familiar.

En el presente estudio, no hubo cambios en la autoeficacia de las madres
participantes. A diferencia de nuestro estudio, otros programas evaluados han
encontrado cambios en la autoeficacia. Por ejemplo, un estudio en mujeres de
comunidades rurales (n= 513) encontré que la autoeficacia y la confianza para
cocinar estaba asociada al consumo de frutas y verduras (Lo et al., 2019). Otro
estudio de una intervencién con nifios de edad escolar (n=1020) encontré que
quienes tenian mayor autoeficacia tuvieron un menor riesgo de tener sobrepeso
(Shamah Levy et al., 2012). Ambos estudios construyeron la escala de medicion
con un score cuya suma de respuestas resultaba en una categorizacion de la
autoeficacia (mayor score equivale a mayor autoeficacia), dando como resultado
una escala sensible al cambio. De acuerdo con Bandura (Bandura, 2006), las
escalas de autoeficacia deben ser hechas a la medida de la actividad y
evaluadas de manera multifacética en todas las creencias de confianza

relacionadas y debe estar ligada a los factores que determinen la operatividad
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de la actividad. Aunque la escala fue probada en una poblacion similar, la escala
fue evaluada de manera transversal y no se midio la capacidad de la herramienta
para medir cambios, por lo que es posible que no se hayan podido detectar

cambios.

Se observd que la autoeficacia para que las madres consiguieran que sus hijos
consumieran la cantidad adecuada de frutas y verduras, fue la que tuve mayor
incremento en el grupo de intervencion. Tras analizar el poder estadistico post-
hoc, se obtuvo un valor de 50%; debido a la variabilidad de la respuesta y las
limitantes de la escala, posiblemente hubiéramos requerido tener un mayor

numero de muestra para ver un efecto adecuado.

En la conducta alimentaria se observd una disminucion en el consumo de
bebidas y lacteos con azucar afadida por parte de los nifios. GRACIAS A en la
mejora de conocimientos y practicas relacionadas con la nutricién gracias a las
estrategias disefiadas para ello. El grupo de intervencion logré disminuir de
manera sostenida a los doce meses lo equivalente a aproximadamente 200 ml
de bebidas con azucar al dia. Este valor es superior a lo reportado en una
revision y meta-analisis, donde. se evaluaron los efectos de intervenciones en la
reduccion de bebidas con azucar anadida (Vargas-Garcia et al., 2017). En esta
revision se calculé una reduccidon en el consumo en 76 mL/ dia (40 estudios,
16500 participantes) y se resaltd que las estrategias en las familias donde los
padres son ejemplo de las practicas positivas resultan mas efectivas que las

intervenciones escolares.

Al contrario del grupo de intervencion, el grupo control aumenté el consumo de
bebidas y lacteos con azucar afiadida en lugar de reducirse. Lo anterior puede
deberse a la percepcion que persiste en algunos grupos sociales donde ciertas
bebidas con azucar son consideradas como saludables (Bucher & Siegrist,
2015). En las poblaciones de estudio, la preparacion agua de sabor con azucar
durante la hora de la comida es un patron muy frecuente, y este patrén se
mantuvo presente en el grupo control. En el programa “Nifio Sano- Adulto Sano”,

se implementaron actividades de autoregulacion que nos permitieron reforzar
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con ejemplos de la vida cotidiana la importancia de la reduccion del consumo de

azucar.

En cuanto al consumo de cereales, el grupo de intervencion tuvo una reduccién
significativa a los 6 meses comparado con el grupo control; sin embargo, el
cambio no se mantuvo a los 12 meses. El patrén de consumo de pan dulce,
galletas y cereal listo para consumo durante el desayuno y/o la cena de los nifios,
es muy arraigado en Meéxico (Rodriguez-Ramirez, Mundo-Rosas, Garcia-
Guerra, & Shamah-Levy, 2011) por lo cual se requieren de estrategias que
especificamente promuevan acciones de reemplazo de estos patrones por otros

mas saludables que puedan mantenerse a largo plazo.

En el presente estudio, no se encontraron diferencias en la reduccion de
consumo de frituras por parte de los nifios. En la poblacion de estudio, el
consumo de estas frituras se da principalmente afuera de la escuela. Autores
previamente han reportado el ambiente obesogénico que domina las escuelas
en México (Barquera, Hernandez-Barrera, Rothenberg, & Cifuentes, 2018), por
lo que es importante reafirmar la necesidad de los cambios en las politicas

publicas que protejan a los nifios del consumo de excesivo de estos alimentos.

Los nifios del grupo de intervencién aumentaron el consumo de frutas y verduras
a los 6 meses pero el cambio no se mantuvo después de un afo. Una reciente
revision de Cochrane (Hodder et al, 2018) evalu6 63 estudios con una muestra
total de 11 698 individuos, y se encontré que las intervenciones con un abordaje
de varias estrategias (educacion para los nifios y padres, cambios en el ambiente
escolar, intervenciones ecologicas) podian aumentar en 0.37 porciones al dia de
frutas y verduras. No se encontro evidencia suficiente para reconocer si las
intervenciones de educacion a los padres tienen un efecto para el aumento estos
alimentos en los nifios. El bajo consumo de frutas y verduras esta asociado a un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (REF) por lo que es importante
establecer estrategias efectivas para aumentar su consumo, especialmente a

largo plazo.
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Los cambios en la conducta alimentaria descritos previamente promovieron
efectos positivos en el IMC y el ICC a los 6 meses, pero no a los 12. Un estudio
realizado en un centro de atencioén primaria con un curriculo que incluyo a los
padres de familia obtuvo una reduccién de IMC de -0.24 (IC95%: -0.35, -0.14) a
los 6 meses y de -0.20 (IC 95%: -0.34, -0.05) a los 12 meses. Los nifios incluidos
estaban por encima del percentil 90 en el IMC, a comparacién de nuestro estudio,
en donde se incluyeron nifios tanto de peso normal como con exceso de peso,
dado que el enfoque del programa era preventivo. Por lo tanto, el hecho de que
los niflos no hayan regresado a sus valores basales de peso y cintura es muy

alentador.

La sostenibilidad del efecto en la reduccién del IMC ha sido un reto en estudios
previos. Una de las razones por las que no se obtuvo un cambio a largo plazo
en el presente estudio puede ser el ambiente alimentario obesogénico al que
estan expuestos los nifios. Al término de la intervencion, los nifios siguen
fuertemente expuestos a alimentos no recomendados para su consumo diario
(ambiente fisico) y a ambientes sociales que promueven nuevamente su
consumo (Lipeck et al., 2015). Adicionalmente, una revision reciente (Brown et
al., 2019) encontr6 que las intervenciones dietarias en nifilos en edad escolar
tienen un impacto muy pequefio en los valores de z score del IMC (-0.03, 95%
IC -0.06 a 0.01) en comparacién con las intervenciones combinadas de dieta y
actividad fisica (-0.0.5, 95% IC -0.1 a -0.01). Sin embargo, cabe mencionar que
los estudios analizados fueron principalmente intervenciones escolares, las
cuales han mostrado ser menos efectivas que las intervenciones que incluyen a

los padres de familia (Golan & Crow, 2004)

En cuanto a los valores bioquimicos, no se obtuvieron cambios significativos con
respecto al control después de haber ajustado los analisis por edad y valor inicial.
Pocos estudios han encontrado diferencias en marcadores bioquimicos en
poblacién abierta (Seo et al., 2019). Un estudio que evalud una rutina de ejercicio
en nifos queretanos (Perichart et al., 2008) mejord las concentraciones de

triglicéridos y colesterol, sin embargo, no fue un estudio controlado. En general,
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en la literatura actual los resultados sobre marcadores de riesgo cardiovascular

siguen siendo inconsistentes.

Dado que el programa “Nifio Sano Adulto Sano” tuvo buenos resultados solo en
determinadas variables, es posible que su integracion en una intervencion a
mayor escala y que incluya otros componentes (educacion en los nifos;
modificacion del ambiente alimentario; inclusion de otros actores como padres,
maestros, abuelos) pueda contribuir positivamente a la prevencion de obesidad

infantil con mayor efectividad.

7. CONCLUSIONES

El programa “Nifio Sano Adulto Sano” fue -efectivo en aumentar los
conocimientos y practicas relacionadas con la nutricion de madres de familia de
nifios en edad escolar y en la disminucion de consumo de bebidas y lacteos con

azucar afiadida, mas no en la disminucion del IMC e ICT a largo plazo.
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9. APENDICE
ANEXO 1

CARTA DESCRIPTIVA 1

Sesion | 1 | Nombre | ALIMENTACION CORRECTA: PLATO DEL BIEN COMER

Objetivos de aprendizaje:

Las personas reconocerdn la organizacion del PLATO DEL BIEN COMER

Se identificara la importancia de los diferentes grupos de alimentos

Las personas integraran los diferentes grupos de alimentos para una dieta correcta.

Las personas reafirmaran los conocimientos previos sebre la dieta correcta

Las personas generaran sus propias conclusionespara aplicar en la variedad de su dieta diaria

ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA TIEMPO MODELO MATERIAL
Se realiza una lluvia de ideas preguntando a
las personas cudles son los grupos de
alimentos que ubican y cdmo es para ellos
Evaluacion inicial una dieta correcta. Lluvia de ideas |5 minutos No aplica

Pizarron y marcadores

La actividad se realiza con la exposicion del
Presentacion delftema tema, se presenta la informacién en forma

Platica
Dieta corfecta: EL PLATO didictica para su mejor comprension, Las informlahva 20 min No aplica
DEL BIEN COMER personas deberan participar a lo largo de la . :
exposicion. Imagen del Plato de

- Bien comer
En base al conocimiento previoy a la

informacion que se proporciond las personas Obtener
obtienen sus propias conclusiones en base a | conclusiones
la dieta correcta.

Integracion final S minutos No aplica
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CARTA DESCRIPTIVA 1

Sesion | 2 | Nombre | HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Objetivos de aprendizaje:

Las personas reconocerdn las practicas de higiene correctas en los alimentos.

Las personas aplicaran el proceso de higiene en sus alimentos.

Se destacara la importancia de las buenas practicas de higiene en los alimentos.

Se reafirmardn los conocimientos previos sobre higiene.

Las personas generaran sus propias conclusiones sobre la importancia de la higiene.

DESCRIPCION TECNICA TIEMPO MODELO MATERIAL

Se realiza una lluvia de ideas, las personas
hablan sobre las pricticas de higiene en los

Evaluacion inicial alimentos que realizan en su casa. Lluvia de ideas |5 minutos No aplica | Pizarron y marcadores

La actividad se realiza con la exposicién del

‘ tema, se presenta la informacién en forma
Presentacién del tema

. ) Pl
. X didactica para su mejor comprension. Las . ama_ 20 min No aplica
Higiene en los alimentos " informativa
personas deberdn participar a lo largo de la
exposicion. Informacién sobre

higiene.
En base al proceso que las personas utilizaban

y con la nueva informacién se obtienen ) . .

. ) . Conclusignes S minutos No aplica
conclusiones para que la informacidn se lleve

a la practica.

Integracion final

CARTA DESCRIPTIVA 1

Sesion | 3 |  Nombre | ALIMENTOS AUTOCTONOS Y TECNICAS CULINARIAS

Objetivos de aprendizaje:

Las personas reconocerdn los Alimentos autéctonos de suregidn y las téenicas culinarias saludables recomendadas.
Las personas recordaran los alimentos disponibles y la forma.de cocinarlos.

Las personas identificardn los alimentos accesibles y disponibles con los que cuentan.

Se reafirmaran los conociminetos previos sobre las téenicas culinarias.

Las personas generaran sus propias conclusiofes para aplicar en sus preparaciones habituales.

ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA TIEMPO MODELO MATERIAL

Serealiza una Nuvia de ideas, las personas
mencionan los alimentos disponibles y
aceesibles con los que cuenta su comunidad,
asi como las técnicas culinarias que emplean
Evaluacién inicial para prepararlos en su dieta habitual. Lluvia de ideas |5 minutos No aplica | Pizarrdn y marcadores

La actividad se realiza con la exposicion del
Presentacion del tema tema, se presenta la informacién en forma

) < ‘a2 ) ot Platica ) )
Alimentos autoctonos y didactica para su mejor comprension. Las informativa 20 min No aplica
técnieas culinarias personas deberdn participar a lo largo de la v Informacién sobre
exposicion.

alimentos autéctonos y
En base al conocimiento previoy a la técnicas culinarias.
informacién proporcionada, las personas
obtienen sus propias conclusiones para
aplicar en su dieta habitual.

Integracion final Conclusiones | 5 minutos No aplica

80



CARTA DESCRIPTIVA 1

Sesion | a | Nombre | ETIQUETAS DE LOS ALIMENTOS
Objetivos de aprendizaje:
Las personas identificardn los componentes de las etiquetas de los alimentos.

Las personas sabran leer las etiquetas de los alimentos.

Se destacara la importancia de saber leer las etiquetas en los diferentes productos.

Se reafirmardn los conociminetos previos para leer las etiquetas.

Las personas generaran sus propias conclusiones para leer y comprender los componentes de los alimentos.

ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA TIEMPO MODELO

MATERIAL
Se realiza una lluvia de ideas, donde las
personas mencionan si leen las etiquetas de

Evaluacion inicial los alimentos y coémo las interpretan. Lluvia de ideas |5 minutos No aplica | Pizarrén y marcadores

La actividad se realiza con la exposicién del
Presentacion del tema tema, se presenta la informacién en forma

s : > Platica
Etiquetas en los didactica para su mejor comprension. Las X ) 20 min No aplica
) X informativa X
alimentos personas deberdn participar a lo largo de la Informacién de
exposicion. etiquetas de los
Una vez que se termina de exponer el tema, alimentos.
i & se cuestiona a las personas sobre como Obtencion de
Integracion final P ) 5 minutos No aplica
interpretan ahora las etiquetas de los conclusiones

alimentos y generaran sus conclusiones.

CARTA DESCRIPTIVA 1

Sesion | 5 |  Nombre | PREVENCION DE ENFERMEDADES RELACIONADAS A ALIMENTACION
Objetivos de aprendizaje:
Las personas reconocerdn las principales enfermedades relacionadas con la alimentacién.

Las personas identificardn los principales factores de riesgo de [as enfermedades.
Se destacard la importancia de una dieta saludable para prevenir enfermedades.
Las personas reafirmaran conocimientos previos,

Las personas generaran sus propias conclusiones para reducir los factores de riesgo de las enfermedades por la dieta.

ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA TIEMPO MODELO MATERIAL
Se realiza una lluvia de ideas, preguntando a
i I
Evaluacién inicial 138 pevsnas en base 3 su conocimiento cudles Lluvia de ideas |5 minutos No aplica | Pizarrén y marcadores
son las enfermedades que estan relacionadas
con la alimentacién y sus posibles causas.
Presentdcion del tema La actividad se realiza con la exposicion del
Prevencidn de tema, se presenta la informacién en forma Plati
enfermedades didictica para su mejor comprension, Las in 'om:: s 20 min No aplica nf 5n de |
relaclonadas a personas deberan participar a lo largo de la v n om'\ac-oonl elas
alimentacién, exposicion, principales
enfermedades
Las personas generardn sus propias relalc-onadasfon la
. conclusiones en base al tema presentado, se Obtener . . alimentacion.
Integracion final ) ) S minutos No aplica
busca que estas conclusiones las lleven aun | conclusiones.
cambio en su estilo de vida.
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CARTA DESCRIPTIVA 1

Sesion | 6 | Nombre | ALIMENTACION DE LOS NINOS

Objetivos de aprendizaje:

Las personas reconoceran la dieta correcta que deben seguir los nifios.

Las personas identificardn el equilibrio en la dieta para los nifios.

Se destacara la importancia de la buena alimentacién en los nifios.

Se reafirmardn los conociminetos previos sobre alimentacion.

Las personas generaran sus propias conclusiones para aplicar en la dieta correcta en los nifios.

ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA TIEMPO MODELO MATERIAL

Se realiza una lluvia de ideas, preguntando
como consideran que debe ser la dieta
correcta para los nifos y cudl es la que ellas
Evaluacion inicial siguen con sus hijos. Lluvia de ideas |5 minutos No aplica | Pizarron y marcadores
La actividad se realiza con la exposicion del
Presentacion del tema tema, se presenta la informacién en forma

Platica
Alimentacion de los diddctica para su mejor comprensién, Las informativa 20 min No aplica
nifos. personas deberan participar a lo largo de la .
. Informacién de la
exposicion.

alimentacion en nifios.
En base al conocimiento previo y la nueva
i & . . p Obtener de
Integracion final informacién las personas generan sus propias

) 5 minutos No aplica
. conclusignes’
conclusiones.

ANEXO 2.
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesién |

1 | Nombre |

La importancia de mantener buenos hibitos de alimentacion

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar la sesién, la madre de familia sera capaz de:

1. Reconocer la importancia de mantener buenos habitos de alimentacién para prevenir el exceso de peso y sus enfermedades

2. Describir los componentes necesarios para mantener un peso saludable

3. Identificar el exceso de peso en nifios y adultos de acuerdo a una imagen corporal cultural y fisiologicamente adecuada

4. Establecer las metas individuales durante la intervencion

S. Aprender preparaciones culinarias que incorporen verduras

TIEMPO CONSTRUCTO

ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA {min) TSC MATERIAL
Presentacion de la
sesion Presentacion del instructor y del programa| No aplica 5 No aplica No aplica
Los estilos de vida son comportamientos Conogimiento
. . mejoran la sal rean ri ri . :
Estilos de vida: que mejoran la salud o crea .le'sgos de , sobue flesgos y Material ilustrativo
padecer enfermedad. Se describird como Pldtica 15 bepeficios de
Enfermedad y salud ) ) ) + Manual
influye el estilo de vida en el estado de diférentes
salud practicas
Las personas tienen diferentes actitudes y .
Conocimiento
percepciones sobre el tamafio o figura .
sobre riesgos y )
Peso corporal corporal, s - Material
P . Platica 15 beneficios de |, )
Saludable Se explicara la importancia de tener un diferentes ilustrativo+ Manual
peso saludable y como identificar cuando .
_ practicas
nos alejamos de él
n li
Como identificarel | Lgctura €n casa que explica cé@o Facilitacion y
identificar el peso correcto en los nifios y No )
peso saludable en los X . o Lectura . contruccién de Manual
. como vigilar su crecimiento de manera aplica .
nifios habilidades
saludable
Las madres de familia mediante una
Establecer metas del [autoevaluacion determinardnlas metas de Plactica 2 Metas y planes | Material ilustrativo
. . I P
programa salud en las que se consideran confiadas de accion + Manual
de lograr durante el programa
Se prepararan recetas que incorporen Facilitacion y
Cocina saludable | verduras: tortias de vegetales y alambre | Demostracion 30 contruccién de | Insumos de cocina
de verduras habilidades
Total tiempo 90
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesion | 2 | Nombre | Alimentacion Saludable

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar la sesién, la madre de familia sera capaz de:

1. Clasificar los alimentos por grupo de acuerdo al plato del bien comer

2. Conocer las recomendaciones y componentes de una dieta saludable

3. Reconocer el nimero de porciones de frutas y verduras que se deben consumir diariamente, asi como poder incorporarlas
diariamente en la planeacion de un mend semanal

4. Aprender a desarrollar un menu para la semana en base a las recomendaciones

5. Aprender preparaciones y técnicas culinarias que incorporen verduras en los platillos

TIEMPO CONSTRUCTO

ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA (min) TSC MATERIAL
Revision de los cambios efectuados 5 Autoregulacién
Presentacion de la sesion respecto a la sesién anterior No aplica /Reforzamiento No aplica
El plato del buen comer son Cor::c;::;::t;
Sob 1
representaciones graficas que nos ) i Material ilustrativo +
Plato del buen comer P g 9 Platica 15 beneficios de
ayudan a dar a conocer las diferentes Manual
carateristicas de una dieta saludable o
practicas
Se describiran los componentes de Conoa.mlento
. ) sobre riesgos y . .
Recomendaciones una dieta saludable y las $ . Material ilustrativo +
L ) Platica 15 beneficios de
dietarias recomendaciones de consumo de los : Manual
. . diferentes
diversos grupos de alimentos L
practicas
licard en | ra, algun
. Se ex;? icara en la lectura, algunas Facilitacion y
Tips para aumentar estrategias para aumentar el consumo No "
. Lectura ) contruccion de Manual
frutas y verduras de fruta y verduras en el ambiente aplica -
. habilidades
familiar
Las madres de familia elaborardn un Facilitacién y
Menu de la semana menu para la semanay ellas mismas Ejercicio 25 contruccion de Manual
evaluaran su copfianza en cumplirlo habilidades
Se prepararan recetas que incorporen Facilitacién y
Cocina saludable Il verdugas: ceviche de vegetarianoy | Demostracion 30 contruccion de | Insumos de cocina
sopes de nopal habilidades
Total tiempo 90
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesion | 3 | Nombre | Etiquetado de alimentos y consumo de azicar

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar la sesién, la madre de familia serd capaz de:

1. Leer e interpretar adecuadamente el contenido de las etiquetas de los alimentos procesados

2. Reconocer la importancia de limitar el consumo de alimentos procesados

3. Conocer la recomendacion de consumo de azdcar para nifos y adultos

4. Aprender preparaciones y técnicas culinarias que incorporen frutas y verduras en los platillos, asi como la reducciénde azucar

DESCRIPCION TECNICA TIEMPO CONSTRUCTO TSC MATERIAL
Revision de los cambios efectuados 5 Autoregulacién/re
Presentacion de la sesion respecto a la sesién anterior No aplica forzamiento No aplica
) ) Conocimiento
Se describird como leer las etiquetas .
de los productos procesados y cudles | Platica+ sobre riesggo Material ilustrativo +
Etiquetado de alimentos . R 20 beneficios de
son las recomendaciones de reflexion ) Manual
diferentes
consumo de estos productos .
pragticas
Hablaremos sobre la Conocimiento
) recormendacnl)nes de consumo de Plstica + sobre ngsgos Y | Material ilustrativo +
Consumo de azicar aztcar en nifios y adultos. Qué y 20 beneficios de
) ) Reflexion ) Manual
alimentos los contienen y que diferentes
cuidados debemos de tener practicas
p Conocimiento
En esta lectura aprenderemos cuales
. ) . sobre riesgos y
Porciones de alimentos son las porciones que deben Lectura en No )
. ) . beneficios de Manual
por edad consumir los nifios de acuerdo a su casa aplica )
diferentes
edad. -
practicas
Se prepararan recetas que I
incorporen verduras y frutas: Practica de Fackitacion y
Cocina Saludable Il A ) ) 50 contruccién de Insumos de cocina
calabacitas rellenas y paletas de cocina .
habilidades
mango y yogurt
Total tiempo 95
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesion | 4 | Nombre | Hidratacién saludable

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar la sesién, la madre de familia serd capaz de:

1. Identificar las diversas fuentes de hidratacién para seleccionar las mas saludables

2. Reconocer la cantidad de azucar que consumimos en las bebidas que seleccionamos y su efecto en nuestra salud

3. Aprender estrategias para reducir el consumo de alimentos de alta densidad energética y bajo contenido nutricional
4. Aprender recetas y preparaciones culinarias para aumentar consumo de verduras y reducir en consumo de azicar

TIEMPO CONSTRUCTO

ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA (min) TSC MATERIAL
Revisién de los cambios efectuados 5 Autoregulacion
Presentacion de la sesion respecto a la sesion anterior No aplica /Reforzamiento No aplica
Conocimiento
Se presentard la jarra del buena . sobre riesgos y e .
3
Hidratacion saludable |beber, como representacion grafica de P atnc§.¢ 10 beneficios de Material Hustrativo +
. . Reflexion \ Manual
las recomendaciones de bebidas diférentes
practicas

imien
Se hara una dindmica de aprendizaje Conocn. ento
sobre riesgos y

para conocer el azucar que contienen | Platica + . Material ilustrativo +
. . " 15 beneficios de
las bebidas que consumimos Reflexién Manual

diferentes
regularmente .
practicas

Conocimiento
sobre riesgos y

Bebidas con azucar

Se hablaran sobre estrategias para

Tips para reducir el o .
1PS pa ' reducir la ingesta de alimentos dealta | Lectura en No

consumo de azdcary : . ) A beneficios de Manual
densidad energética y bajo contenido casa aplica )
grasa . diferentes
nutricional )
practicas

Se prepararan recetas que incorporen
verduras (salpicon) y para preparar |Practica de
colaciones bajas en azucr (granola cocina

casera)
Total tiempo 90

Facilitacién y
60 contruccién de | Insumos de cocina
habilidades

Cocina saludable IV
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesién |

5

| Nombre |

Planificacién de la alimentacién

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar la sesién, la madre de familia serd capaz de:

1. Conocer los principios basicos del ahorro y las finanzas familiares, y que efecto tiene en la planeacién de nuestros menus

2, Como hacer una lista del siper y apegarse a ella

3. Generar estrategias que permitan ahorrar

4. Aprender nuevas formas de preparacion de refrigerios sanos para los nifios

TIEMPO
ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA  (min) MODELO MATERIAL
Revision de los cambios efectuados 5 Autoregulacion/
Presentacion de la sesion respecto a la sesiéon anterior No aplica Reforzamiento No aplica
En esta platica aprenderemos a Conocimiento
li I incipi asi | i
Panificacién de la ?p icarios principios béstcos de ks - sobre gieggos y Material ilustrativo
. -, finanzas personales aplicacados ala | Platica 25 beneficios de
alimentacion o ) o ) + Manual
planificacién de la alimentacién del diferentes
hogar practicas
" . nocimien
Aprenderemos a aplicar una lista del Conocimiento
., ) .. sobre riesgos y L .
) . super que nos permita apegarnos a | Platica + o Material ilustrativo
La lista del super ) , i 10 beneficios de
nuestro plan financiero y de Reflexion A + Manual
. ., . diferentes
alimentacion familiar )
practicas
Conocimiento
. . re ri
Lectura en casa: Menus Desarrollaremos un menu de No sobre le'sgos y
. . Lectura . beneficios de Manual
de ejemplo ejemplo con los costos semanales aplica .
diferentes
practicas
Se prepararan recetas que
incorporen verduras: espagueti ala e
- . Facilitacién y
. bolofiesa con verduras y pasta con |Practica de }
Cocina saludable vV ) y, ) 50 contruccion de | Insumos de cocina
espinaca. También recetas para cocina -
i ) habilidades
colaciones con fruta y bajas en
azucar: Gelatina de fresa y yogurt
Total tiempo 90
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CARTA DESCRIPTIVA

Sesion | 6 | Nombre | Construccién efectiva de habitos y graduacion

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar la sesién, la madre de familia serd capaz de:

1. Entender que factores determinan el éxito en un cambio de estilo de vida saludable
2. Hablar de estrategias para construir habitos duraderos a largo plazo

3
ACTIVIDAD DESCRIPCION TECNICA TIEMPO MODELO MATERIAL
TSC-
Revision de los cambios efectuados S Autoregulacion
Presentacion de la sesion respecto a la sesién anterior No aplica /Reforzamiento No aplica
Establecer como nuestras decisiones, Conocimiento
. . n ) . ‘
Construccion efectiva de sin importa 9“" tan pequefias sean, . sobre "9‘8“ Y Material ilustrativo
. ala larga tienen un efectoen la Platica 20 beneficios de
habitos ) : + Manual
promocion de la salud o la diferentes
enfermedad practicas
- Conocimiento
Para finalizar el programa es .
. sobre riesgos y L )
Establecer un plan de importante que cada mama pueda .. - Material ilustrativo
. Reflexion 20 beneficios de
accién establecer un plan que le lleve a h + Manual
. diferentes
acciones durareras a largo plazo .
practicas
Se prepararan recetas que
incorporen verduras: Crema de Facilitacion y
Cocina saludable VI zanahoria, ensalada de garbanzos, Y | ‘Convivencia 40 contruccién de | Insumos de cocina
un postre de frutas bajo en azucar: habilidades
guayabas rellenas
Cierre v conclusion Se dard un recocimiento a lasmamads No aplica
¢y usiones participantes. P
Total tiempo 85
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE MEDICION

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Codigo de identificacion del ‘uhlu:um T — Fecha CUESTIONARI

10

SOCIOECONOMICO

(1 N N O I e

vaAa

No. Registro Iniclales dd mmm aa

Clave del Estudio: 32FCN2016

ESTRUCTURA FAMILIAR

1.

2.

3.

4,

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

10.

11.

12.

{Cudntas personas viven en la casa? (incluya si es el caso, tios, primos, abuelos, etc.)

éCudntas personas duermen en la casa?

Cuant

per en la casa?

Namero de familias que viven en el terreno y parten alg habitaci (cocina, bafio, luz, agua)

NiOmero total de habitaciones (incluyendo cocina, baio, recamaras, sala, estudio, etc )

iCudntos cuartos utilizan para dormir?

NN AR

La cocina se encuentra

1 Dentro de la vivienda, sdlo hay 1habitacién para todo

2 Fuera de las habitaciones hay un techo, no es un cuarto terminado es provisional
3 Fuera de la vivienda, independiente de todas las habitaciones, es un cuarto terminado independiente de los dormitorios
4 Dentro de la vivienda, independiente de los dormitorios/en un éspacio individual y exclusivo para cocinar

4Cémo obtiene agua para la vivienda?

1 Obtiene el agua de una llave publica (en la comunidad, en |3 calle o en la colonia)
2 Existe tuberia fuera de la vivienda pero dentro del terreno (la llave estd en el patio)
3 Existe tuberia dentro de la vivienda (lavabo;taeja, frégadero)

4 Otras (se las regalan en otra casa, |a lleva una pipa, de un pozo)

¢Como estd construido el bafo?
1 Al aire libre (no tiene bafo)

2 Fosa (letrina)

3 Drenaje

4 Bafios completos con segadera’son: Medio bafio son: (escriba nimero)

ZEl material de las paredes de |la casa es de?
1 Adobe o piedra (blogues de lodo)

2 Tabique o similares (bloc)

3 Otros (Laminas, cartdn, madera, palma)

o U

ZEl material de los pisos es de?
1 Tierra

2, Ceamento firme

3 lLoseta, marmol, duela, granito

ZEl material del techo es de?

1 Ldmina de cartén

2 Laémina de asbesto o teja
3 Madera

4 Cemento o loza

5 Eabique rojo (listoncillo)

6 Otros
PROPIEDAD DE LA VIVIENDA

13. &A quién pertenece la vivienda? D
1 Prestada
2 Rentada
3 Es casa propla
MEDIO DE TRANSPORTE
14. Cudl es el medio de transporte que utiliza con mayor frecuencia? :

1 Bicicleta (solo si es para transportarse como los bici taxis, no la de los nifos)
2 Automévil propio

3 Transporte pdblico (camidn, taxi, colectivo, metro, tren ligero, )

4. Otros
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INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA

15. De la siguiente lista de aparatos eléctricos y objetos diga con cuales cuenta

a) Estufa Si D ' No D v
b) Luz eléctrica (El medidor lo comparte con otra familia o le pasan la luz Numero de focos Si D ' No D ¢
©) Licuadora, procesador de aliment Si [:] ' No D M
d) Refrigerador Si[]" No []°
e) Horno de microondas Si [:] * No D M
) Aparato de sonido (ipod, consola, grabadora, estéreo, radio, etc.) Si D * No D »
9) Television. Plasma, LCD. Escriba el nimero de aparatos que funcionan en la casa Si D ' No D v
h) Alquila algGn servicio de TV (cablevisidn, sky, mas tv, etc.) Si D " No D M
i) Vid tera, DVD, las de video, blue ray, etc. Si D * No D M
i) Linea Telefénica (si la respuesta es si anotar el niomero) Si D * No D ¢
k) Celular cantidad de aparatos en la familia_________ Escriba un nimero de contacto: Si D * No D v
1) | Bicicleta (s), éCudntas? si[]*" Nno []°
m) | Motocicleta éCudntas? Si[]" No []°
n) | Automévil éCudntos? si[]*" No []°
) Computadora éCudntos? Si D * No I:] ©

DATOS GENERALES DEL JEFE (A) DE FAMILIA

Padre Madre

Otra persona que
aporte al gasto

familiar

Edad (en afos)

Ocupacion (jomalero, empleado, ama de casa,
albanil, profesionista, etc.)

Escolaridad (escribir los afos cursades gfemplo:
secundaria completa/3 afos)

Discapacidad fisica y/o Enfermedad crénica
(escriba cual)

Aportacion al hogar (pesos)

OBSERVACIONES

CUESTIONARIO DE HISTORIA CLINIA
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CUESTIONARIO DE HISTORIA CLINICA Y ENFERMEDADES

|| DATOS GENERALES DEL NINO I

. ¢Con quién vive el nifo mbos padres o Mam olo Pap tros (abuelos, etc.
1.¢C ién vive el nino? 1) Ambos padres 2) S6lo Mama 3) Solo Papa 4) Otros (abuel )

(4) Mencione el parentesco,

Si es el caso, motivo por el que el niflo no vive con los padres

2. ;Quién cuida al nifio la mayor parte del dia? D 1) Mama 2) Abuela 3) Tia 4) Hna. Mayor~5) Otro

(5) Mencione el parentesco

[

|| DATOS DE EMBARAZO Y PARTO If

3. ¢ Cuantos embarazos ha tenido incluyendo el del nifio?
(Contar embarazos no terminados, abortos)

4. ;Sufrié la madre alguna enfermedad durante el embarazo? D 1)SI 2)NO

Si es el caso, mencione ;Cual? o ;Cuales?

5. ¢ Existieron problemas durante el desarrollo fetal del nifio? D 1) Sl 2)NO
(Ej. amenaza de aborto)

Si es el caso, mencione ¢Cual? o ;Cuales?

6. ;La madre consumié bebidas alcohélicas durante el embarazo? D 1)SI 2)NO
7. ¢La madre fumé durante el embarazo? D 1) Sl 2) NO

8. ¢ Edad gestacional? D 1) Prematuro (meses) 2) Término (9 meses)
(Tiempo de embarazo)

9. ¢ Cual fue el peso del nifio al nacer?

10. ¢ Cual fue la talla del nifo al nacer?

11. ¢El nifio fue amamantado? D 1) Sl 2)NO

¢Cuanto tiempo? (meses)

|| DATOS DE HERMANOS I

12. ¢ Cuantos hermanos tiene el nifio en total? (no incluya al nifo) :

13. Lugar que ocupa el nino dentro del orden de nacimiento
Lugar qu —J
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|| ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD

14. De las siguientes enfermedades mencione cuales existen o existieron en la familia de los padres.
(abuelos, tios, hermanos, suegros, cufiados, etc.)

ENFERMEDAD 1) SI 2) NO ENFERMEDAD 1) SI 2) NO

a) Acido urico (gota) [(w]) ) || h) Obesidad (=] Q_
b) Cancer (=) ] || i) Eventos vasculares (infarto) [ (=)
c) Colesterol elevado [m) Gastritis
d) Triglicéridos elevados 8 k) Hipertension arterial &

e) Colitis 0 é_ 1) Hipertiroidismo
f) Enfermedades respiratorias 0 m) Hipotiroidismo

| g) Diabetes (m) L) || n) Osteoporosis § [l

o) Otra
|| DESARROLLO GENERAL DEL NINO [
15. ; Qué enfermedades ha tenido el nifno?
ENFERMEDAD 1) SI 2) NO ENFERMEDAD 1) SI 2) NO

a) Sarampion 0O CJ | i) Problemas digestivos [ 0
c) Paperas (= ) |l j) Varicela [m (m
d) Hepatitis [m Y K)Se orina en la cama jml 1l
e) Anemia a 1) Crisis convulsivas
f) Problemas visuales 8: ] || m) Problemas dermatologicos %_ a

| g) Problemas auditivos (= CJ || n) Discapacidad fisica o | [}
h) Alergias e intolerancias™* [y ) |l o) Otros [ [

¢Cuales?
16. ¢ A que es alérgico y/o intolerante el nifio?
1) SI 2)NO Especifique cuales Sintomas

a) Alimentos

-}

2

b) Medicamentos

=)

—

c) Otro

=)

=)

21. ¢ Se ha enfermado en las dos ultimas semanas?

Especifique de qué

1)Sl 2)NO

(2

22. ¢ Dio al nifo algun medicamento en las 2 Gltimas semanas?

Especifique cual

D 1)SI 2)NO

23. (El nino esta tomando algun suplemento de vitaminas y/o minerales? D 1)SI 2)NO

Especifique cual

¢Desde cuando?

24, ; El nino ha requerido hospitalizaciones?

25. ; Por cuanto tiempo estuvo hospitalizado?

1)SI 2)NO
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26. ; Cual fue la causa de la hospitalizacion?

27. Actualmente, srecibe apoyo de algun programa gubernamental?
(desayuno escolar,Prospera, Oportunidades, etc.) 1)SI 2)NO

Especifique qué tipo de apoyo recibe

28. Su hijo recibe desayuno en caliente en su escuela? 1)SI 2)NO
|| ESQUEMA DE VACUNACION |
29. (El nifio tiene todas las vacunas? D 1)SI 2) NO

Indique las vacunas que han sido aplicadas a su hijo desde el nacimiento hasta el dia de‘hoy.

Nombre de la Vacuna ¢Le fue aplicada la vacuna? Reacciones adversas
BCG (Tuberculosis) as! NO
Polio sl NO
DPT (difteria, tos ferina y tétanos) Si NO
Anti Haemophilus influenzae Si NO
Hepatitis B Si NO
Triple viral (SRP) Si aNO

Observaciones

apiics: [ T 1 |

Iniciales

Firma del'Investigador Principal: I l I l l l l I
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RECORDATORIO DE 24 HORAS
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS

Y [1T11J [ [CIIIrrm e

1o Iniciales Dia Mes Afo

' [ | A | | |

| :
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ALIMENTO

€CODIGO
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Namero de veces al

l l |
Iﬂ----l___
m----———

ﬂ----__l"
ﬂl----_-‘\—

Namero de veces al ') o
Dia | Semana| Mes LA unes

m--(\--—
ﬂll-ﬂ\‘l---_

EHI-’.--]-_

85 | Menudencia de polio )
86 | Huevo al

- i | | | |

92 | Coctel de mariscos ( \aroR, pulpo, ostiones)
».

Namero de veces al
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e | |
I T I S N N N P S

I | |
I (YT M N N N NN NS SU—
| I l
m----u—

m---M-_
m-—&--—

[Torita | , l
11 Jronimecemaz | AP Ny | ] | ]

| | l

| 120 | Tomales de come, queso, duieege O ] | | | | | |
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Namero de veces al
ALIMENTO Nunca CoDIGO
Dia Semana Mes Afo

130 | Chicharrén de cerdo
132 | Queso crema

m-----K‘_
mm_---l-l-a_
ml---l-:xu—

138 Aqua de fmu nalural

[ |
Atole (Harina y agua) ‘D-----_
l
IKIOA\------_
m__-----

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA
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Liénese sdlo con plama

LL L] | | LL L]

Clave del estudio: 32FCN2016

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

Instrucciones: Le voy a realizar un cuestionario sobre juegos, deportes, ejercicios y actividades que realiza su hijo (a)
una semana.

I. En una semana, ¢Cudinto tiempo dedica el nifio(a) a realizar las siguientes actividades?

NGmero de horas
y minutos al dia

oS Mmeases

| 2 Jugar voleibol | | | | | |

roras L
[ T i |
[ 4 Jugar béisbol J | ) | )1

horas Lo
S — — —
| 6. Andar en bicicleta [ | | | |

horas resunes
=)

Actividad Fisica Dia y/o dias que practica

[&_swmer ] |
horas
Merunos
| 10. cazar animales | | | |
L resunos
N O —

horas
I I | | J
roras L

N I O —
roras L ]
I | J J J
hores mesutos
S —
roras L

[18. Nadar (ejercicio) | | | | | | |
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[10._2ramisa | | J | J |

hora Los

20 ace alguna otra actividad
- ECudl?

21. ¢El nifio(a), participa en algin equipo deportivo dentro o fuera de la escuela?
NO DO SIO <&Cudl? Tiempo y dias de entrenamiento,

o

horas et

11. Anotar horas y minutos al dia, que dedica el nifio(a) a realizar las siguientes actividades.

19. En un dia entre semana, ¢Cuanto tiempo ve television o peliculas?
horas minutos
20. Los sdbados y domingos, ¢Cudnto tiempo ve television o peliculas?
horas minutos
21 En un dia entre semana, ¢Cuanto tiempo juega videojuegos como:
*  nintendo, computadora u otros?
horas minutos
22 Los sdbados y domingos, ¢Cudnto tiempo juega videojuegos:
* nintendo, computadora u otros?
horas minutos
En un dia entre semana, ¢Cuanto tiempo ocupa para hacer tarea o
23, jeer?
horas minutos
Los sabados y domingos ¢Cuanto tiempo ocupa para hacer.Ja tarea
24, 5leer?
horas minutos
25 En un dia entre semana, éCudnto tiempo pasa el nifio(a)
*  transportidndose en coche o camién?
horas minutos
26 Los sdbados y domingos, ¢Cuanto tiempo pasa el nifo(a)
*  transportdndose en coche o camion?
horas minutos
II1. Anotar la hora en la que se duerme el nifio(a). Usar formato de 12 horas, elegir am 6 pm.
27. Entre semana ¢(A qué hora seeduerme el nifio(a)?
p.m.
hora minutos
28. En fin de semanaZA quéhora se duerme el nifio(a)?
p.m.
hora minutos
29. Entre semana<A qué hora se levanta el nifio(a)?
am.
hora minutos
30. ' .En fin de semana ¢A qué hora se levanta el nifio(a)?
a.m.
hora minutos
&uwu:xom
Focha de Varificado
nuuu:|||| Verificé [ | | | | | |
iniciales D Mes Ano
Pagina 2 de 3



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO ACTITUDES Y PRACTICAS

RELACIONADAS CON LA NUTRICION

INSTRUCCIONES: A continuacion usted deberd contestar las siguientes preguntas de manera honesta. No
existen respuestas buenas ni malas, el objetivo es conocer mas sobre las practicas de alimentacion de usted
y su familia.

El cuestionario esta formado de dos partes: en la primera parte contestard preguntas sobre sus
conocimientos y practicas actuales. En la segunda parte usted contestara preguntas sobre su confianza para
llevar a cabo las recomendaciones que los expertos en salud proponen.

PARTE |
1. ¢En qué se basa principalmente para adquirir los alimentos que utiliza para preparar sus comidas?

Precio (Elijo los alimentos que puedo adquirir de acuerdo a mis ingresos) (1)
Sabor (Elijo los alimentos que le gusta consumir a mi familia) (2)

Nutricidn (Elijo los alimentos que considero que son los mds nutritivos) (3)
Conveniencia/Practicidad (Elijo los alimentos que son mas faciles de preparar) (4)
Otro, (5)

2. Seleccione la frase que mejor refleje su situacion respecto a la disposicion de sus hijos a probar
nuevos alimentos

Es muy dificil que mi hijo pruebe alimentos nuevos (0)
Es dificil que mi hijo pruebe alimentos nuevos (1)

Es facil que mi hijo pruebe alimentos nuevos (2)

Es muy facil que mi hijo pruebe alimentos nuevos(3)

3. De acuerdo a la imagen, seleccione |a frase con la que mas coincide

No conocia el Plato del Bien Comer (0)

Conozco el Plato del Bien Comer pero no me baso en él como guia para preparar los alimentos (1)
Conozco el Plato del Bien Comer y algunas veces lo uso como guia para preparar los alimentos (2)
Conozco el Plato del Bien Comer y siempre lo uso como guia para preparar los alimentos (3)

4. Seleccione la frase que mejor refleja la preferencia de verduras de sus hijos. (NOTA: no se considera
verdura ni la papa ni el aguacate)

A mi hijo no le gusta ninguna verdura (0)

A mi hijo le gustan solo algunas verduras (1)

A mi hijo le gustan la mayoria de las verduras (2)
A mi hijo le gustan todas las verduras (3)
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1. ¢Con qué frecuencia incluye verduras en la preparacion de la comida?

Mas de 3 veces al dia (4)

En las 3 comidas del dia (3)
En 2 comidas al dia (2)

Una vez al dia (1)

Menos de una vez al dia (0)

2. Enelalmuerzo que usted prepara a sus hijos para comer en el recreo de su escuela, ¢Con gué
frecuencia incluye frutas y/o verduras?

No acostumbro incluir frutas y/o verduras al almuerzo de mis hijos (0)

Incluyo frutas y/o verduras 1 o 2 veces por semana al almuerzo de mis hijos (1)
Incluyo frutas y/o verduras 3 o 4 veces por semana al almuerzo de mis hijos (2)
Siempre incorporo frutas y/o verduras al almuerzo de mis hijos (3)

3. Como familia, ¢con que bebida suelen acompaniar sus alimentos durante la‘comida? (La mayoria de
las veces)

Agua simple (3)

Agua de sabor sin endulzar (2)

Agua de sabor con aztcar ____ cucharadas por 1 litro (1)
Refresco (0)

Otra

4. ¢Con qué frecuencia sus hijos consumen agua simple cuando tienen sed?

Nunca, ¢qué bebida acostumbran consumir en lugar de agua simple? (0)
Algunas veces (1)

Casi siempre (2)

Siempre (3)

5. ¢Con que frecuencia usted limita consumo de alimentos dulces de sus hijos (Ejemplo: golosinas,
pasteles, galletas, helados)

Nunca (3)

Algunas veces (2)

La mayoria de las veces (1)
Siempre (0)

6. ¢Conoce usted cual es el consumo diario recomendado de azucar para los nifos?

Si, écudl es? (1)
No (0)

7. ¢Conoce usted la recomendacion de consumo de agua simple para los nifios?

Si, écual es? (1)
No (0)
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Indique o marque de tal forma, calificando del 0 al 100 qué tan confiada se sentiria en este momento para

cumplir las siguientes recomendaciones:

1. Proporcionarle a mi hijo una dieta variada, equilibrada y suficiente

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
No Estoy
puedo segura
hacerlo de

poder
hacerlo
2. Conseguir que mis hijos consuman 5 porciones de frutas y verduras diariamente

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
No Estoy
puedo segura
hacerlo de

poder
hacerlo
3. Conseguir que mis hijos consuman suficiente agua (6 a 8 vasos de agua diariamente)

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
No Estoy
puedo segura
hacerlo de

poder
hacerlo

4. Limitar el consumo de azticar de mis hijos. Ejemplo: Evitar que consuman refresco y/o dulces

diariamente
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
No Estoy
puedo segura
hacerlo de
poder
hacerlo
OBSERVACIONES

Entrevistador:

Reviso:

104




105



