Centro de Investigacion en
— Alimentacion y Desarrollo, A.C.

SOSTENIBILIDAD DE UN PROGRAMA DE
PREVENCION DE OBESIDAD EN ESCOLARES
SONORENSES

Por:

Alva Nidia Laprada Villegas

TESIS APROBADA POR LA

COORDINACION DE NUTRICION

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS

Hermosillo, Sonora Diciembre de 2016



APROBACION

Los miembros del comité designado para la revision de la tesis de
Alva Nidia Laprada Villegas, la han encontrado satisfactoria y recomiendan
que sea aceptada como requisito parcial para obtener el grado de Maestra

en Ciencias.
gﬂ. feo 02 w/

/Dra Maria Isabel Ortega Vélez
,/  Directora de Tesis

\M.C Maria fsabel Grijalva Haro
‘Asesora

ydfa Ballesteros Vasquez

/ Asesora
<z
07/

pS

=

Dra. Gracield Caire Juvera
Asesora



DECLARACION INSTITUCIONAL

La informacién generada en esta tesis es propiedad intelectual del
Centro de Investigacion en Alimentacién y Desarrollo, A.C. (CIAD). Se
permiten y agradecen las citas breves del material contenido en esta tesis sin
permiso especial del autor, siempre y cuando se dé crédito correspondiente.
Para la reproduccion parcial o total de la tesis con fines académicos, se debera
contar con la autorizacion escrita del Director General del CIAD.

La publicacién en comunicaciones cientificas o de divulgacién popular
de los datos contenidos en esta tesis, debera dar los créditos al CIAD, previa

autorizacion escrita del manuscrito en cuestion del director de tesis.

Dr. Pablo Wong fonzélez

Director General

iii



AGRADECIMIENTOS

Agradezco enormemente el apoyo econdémico brindado por CONACYyT, al
CIAD y a toda su comunidad por la valiosa contribucién en todo aspecto de
formadores profesionales y humanos de alto grado.

A la Dra. Ma. Isabel Ortega V. por recibirme y guiarme, por sus
ensefianzas académicas y de su calidad de persona: jinfinitas gracias! A mis
asesoras: la M.C. Isabel Grijalva y las Dras. Martha Nydia Ballesteros y
Graciela Caire, por su apoyo en las aulas y en este proceso de formacion,
sus experiencias son semilla en esta nueva etapa, jgracias!

No podria haber encajado mejor, que con el incondicional equipo de la
Dra Isabel: joya de equipo, digno de admirar y de aprender, no solo en lo
profesional sino como PERSONAS json otro rollo!. Todos diferentes,
algunos permanecen, otros vienen y otros tantos se van...pero que bien
encajan y el resultado es como fireworks: no hay palabras, no me queda
mas que agradecer, disfrutar y dejarte llevar por esa bendicidn, gracias por
Su enorme paciencia, pero sobre todo por su AMISTAD jtantos momentos
vividos, me roban suspiros!: Almis, Glo, Dan’s, Michel, Ale Bon, Esme,
Quetz, Ale Cota, Ariana, Erika, Ana Lucia, Pepe, Angie y chicas practicantes
gue nos apoyaron enormemente.

Estoy mas que agradecida por la generacion en la que me tocé estar:
tanto compafierismo y tan buenos estudiantes, ¢cémo no iba a motivar?
Gracias compafieros Gen '14-’16, jlos quiero!

Este trabajo no hubiera sido posible sin el apoyo que tuvimos de las
escuelas primarias participantes, sus directores, maestros, padres de familia,
autoridades y por supuesto, los nifios escolares: su futuro es mi motivacion.

A mi familia: mi papa Bernardo, mi mama Alva y mis hermanos Pedro
y Bernardo; uds son mi bendicién y mi agradecimiento eterno, jlos amo!. A
los Caquitas (jajaja jsorry!, toco ese ahora) ¢ que seria yo sin uds? en verdad
son mas que mi familia, mis hermanos, son mis amigos, mis confidentes, mi

todo... jgracias por quererme tanto y por dejarse querer!...

Con amor de Dios, Alva Nidia <>



DEDICATORIA

A Dios, esto es por ti y para ti.
A todos “mis nifios”, que son mi motivacion y la esperanza por un mundo
mejor.

A mi familia, amor.



CONTENIDO

LISTA DE CUADROS....ouiiiiir s ssna s s sns s s s s s snn s s sns
L T U
AB ST RA C T ettt s s e
CAPITULO I. INTRODUCCION......eeiteueeeeeienieeeeeenneeseeeenneesesennneeseeennnnns
CAPITULO Il. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION....ccevrrrrunnee s,

2.1 Obesidad Infantil, Problema de Salud Publica..
2.2 Estrategias Dirigidas al Combate del Sobrepeso/ObeS|dad Infantll ...........
2.2 2 ANIVEl MUNIAL. ... o
2.2.2 ENIMEXICO. . ettt et
2.2.3 EN S ONO . ..ttt ettt et
2.3 Programas para el Manejo de la Obesidad Infantil y el Reto de su
SOStENIDIlIdAT. ... .o
2.4 Modelos Tebricos de Promocidn en Salud.............occoiiiiiiiiiiiiiiiienn,
2.5 Programa de Educacion Nutricional (PREN) Asociado al Programa de
Desayunos Escolares: Impactos Y Ret0S.........ccvvviiiiiiiiiiii e

CAPITULO 1. HIPOTESIS..ctttueeeeeteneeeeeeeneeeeeernneseseennnseeeennnesessnnnnns
CAPITULO IV. OBJIETIVO..uuuiiiiieeiieeeeeeneeeeeeeaaeeseeannneseeesnnnesseennnneaeens

R 1= o 1=] = |
4.2 PartiCUIAIES. ..o e e e

CAPITULO V. MATERIALES Y METODOS....cctuuuiiieeenieeeeernneeeeeennaee s e

5.1 Programa de Educacion Nutricional (PREN).............cooiiiiiiiiiiininnne.
5.2 Participantes y ReClutamiento..........cccovuiuiuiiiiiiiie e
5.3 Instrumentos, Procedimientos y Analisis............coooiiiiiiiiiiiiiin i
5.3.1 Primer Obijetivo: Exploraciéon de los Elementos de Sostenibilidad...........
5.3.2 Segundo Obijetivo: Priorizacion y Reforzamiento de Elementos
Dirigidos a la Sostenibilidad.............ccooiiiiiiii s
5.3.3 Tercer Objetivo: Evaluacién de Impacto de las Estrategias de

SO GUIMIBNTO. ..ttt ———
5.3.3.1 Analisis de 10S datOsS..........oiiiiiieiiie e

CAPITULO VI. RESULTADOS....ueeeituueeeeenuneeeeerannaeseeennnneseeennnaeseeeenns

6.1 Exploracion de Elementos de Sostenibilidad en la Evaluacion de Impacto
del Programa de Educacion Nutricional (PREN)............cccoviiiiiiiiiiiiiiiee,
6.1.1 Barreras y Facilitadores para una Alimentacion y Actividad Fisica
Adecuadas: Directores, Padres de Familiay Escolares............ccccooooviiiinnt.
6.1.1.1 Facilitadores para la sostenibilidad................cooiiiiiiiiii
6.1.1.2 Barreras para la continuidad de estrategias de prevencion de
ODESIAAd. ...
6.1.2 Barreras y Facilitadores para una Alimentacion y Actividad Fisica
Adecuadas: ProfeSOresS. .........ouiuiuiii i

Vi



CONTENIDO (continuacion)

Pagina
6.1.2.1 Barreras para la sostenibilidad de estrategias preventivas de
(0] 1= T - T 42
6.1.2.2 Analisis de los facilitadores para una alimentacion y actividad fisica
=T [T 01U T F= L 49
6.2 Reforzamiento de las Practicas Dirigidas a la Sostenibilidad................... 55
6.2.1 Impacto en los Maestros Tras el Programa de Educacion Nutricional y
de 10S Grup0S FOCAIES. ... ..vii i e 56
6.2.2 Propuestas y Compromisos Planteados por los Maestros...............c...... 57
6.2.3 Sesiones Grupales con los Padres de Familia.................cooiiiiiiinnnns 59
6.2.3.1 Proceso de identificacion y resolucion de problemas. Establecimiento
de objetivos hacia buenas practicas de prevencion de obesidad.................. 60
6.3 Evaluacién de Impacto del Proceso de las Sesiones Grupales de
ST =T 018110 1= o (o PP 68
6.3.1 Consumo de Energia y NUtrimentos............ccooiiiiiiiiiiiic e 68
6.3.2 ACHVIAAA FiSICA. ... ettt e 73
CAPITULO VII. DISCUSION....cceuuieieueeeeneeernneesesneeesneesennnesernnseesneeeennns 74
7.1 Limitaciones y Fortalezas del Estudio............c.coooviiiiiiiiiiiiiiieeeen 78
CAPITULO VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.....c.ccvverensnes 80
CAPITULO IX. REFERENCIAS. ...ttt er s s s s e e 81
CAPITULO X. ANEXOS. e eititiiaierereirararasasnasasassasasassnsasasarnsnssssssnsasens 94

vii



LISTA DE CUADROS

Cuadro

1.

10.

11.

12.

Relacién de barreras y facilitadores para un entorno alimentario y
de actividad fisica adecuados, reportados por escolares (n=42),
autoridades  escolares (n=12) y padres de familia

Matriz de andlisis de viabilidad e impacto de los elementos que
afectan la sostenibilidad en practicas alimentarias y de actividad
fisica saludables: escolares (n=42) y autoridades escolares

Matriz de andlisis de viabilidad e impacto de los elementos que
afectan la sostenibilidad en practicas alimentarias y de actividad
fisica saludables: padres de familia (n=43)...........cccoeiiiiinan.n

Relacion de barreras y facilitadores para un entorno alimentario y
de actividad fisica adecuados, reportados en las sesiones por los
ProfesSores (NT42) .. .o

Consenso de los resultados de los 8 grupos sobre las practicas
parentales mas probables para fomentar la actividad fisica.........

Practicas parentales mas probables para fomentar el consumo del
desayuno y la preparacion de un refrigerio escolar saludable a los

Otros elementos conducentes a la adopcién y mantenimiento de
conductas alimentarias saludables..............cooiiiiiii

Consumo promedio de macro y micronutrientes de escolares al
término del PREN y de las sesiones grupales de seguimiento del
0100 =T 4 - U

Porcentajes promedio de consumo de energia proveniente de
macronutrientes de escolares al término del PREN y de las
sesiones grupales de seguimiento del
o1 0T | = 12 1 - VA PP

Consumo promedio de macronutrientes en el lonche escolar e
indice de adecuacion de la poblacion escolar, al término del PREN
y de las sesiones grupales de seguimiento del programa...........

Mena consumido por tiempo de comida en la evaluacion de
impacto del PREN y de las sesiones grupales de seguimiento del
Programa (N=24) . ...

Proporciéon de escolares en los diferentes niveles de actividad
fisica, al término del PREN y de las sesiones grupales de
seguimiento del programa...........cccoooeieieie

Pagina

36

40

41

43

60

62

67

69

70

71

72

73



RESUMEN

En México, la obesidad infantil es un problema de salud publica. Para su
prevencion, las organizaciones internacionales recomiendan estrategias con
enfoque multifactorial-multinivel basados en teorias y modelos. En
Hermosillo, Sonora, un programa de educacion nutricional (PREN) dirigido a
la prevencion de obesidad en niflos escolares, tomd en cuenta estas
recomendaciones, impactando positivamente en el consumo energético de
los escolares; sin embargo, la sostenibilidad del programa es todavia un
desafio. El objetivo fue identificar elementos de sostenibilidad para el
reforzamiento del programa de prevencién de obesidad, utilizando un marco
tedrico basado en la participacibn comunitaria y modelos de promocion en
salud. El tipo de estudio fue de intervencién comunitaria prospectivo y de
seguimiento, con escolares (2do a 4to grado) de escuelas publicas (n=12)
beneficiadas con el Programa de Desayunos Escolares. A partir de la
identificacion de fortalezas y barreras del PREN con estrategias de discusion
grupales y del uso de los modelos Socioecoldgico y Precede-Procede, se
exploraron los elementos de sostenibilidad; posteriormente, se evaluaron las
conductas en practicas de alimentacidén y actividad fisica. Los facilitadores
incluyeron la adquisicion y aplicacion de conocimientos en practicas
alimentarias y de actividad fisica saludables por padres y escolares; el
compromiso de los directores escolares; el seguimiento y reforzamiento de
actividades para la promocién de una alimentacion saludable por parte de
los maestros. Las barreras fueron el entorno alimentario escolar no
saludable; escasez de maestros y calidad en infraestructura para activacion
fisica; el sistema familiar; la carga académica de los maestros y la falta de
acuerdos entre ellos, los directores y concesionarios para la promocion de
estilos de vida saludables. A través de la técnica de grupo nominal, para la
identificacion de barreras, resolucion de problemas y toma de decision, se
buscO crear una red entre las madres participantes para desarrollar
capacidades. Las discusiones grupales con los maestros fortalecieron el
compromiso y apoyo de los mismos para el seguimiento de estrategias
exitosas. Las evaluaciones dietarias y de actividad fisica de los escolares

mostraron un mantenimiento en el consumo energético total; en el lonche
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escolar se observdo un aumento del consumo en carbohidratos; existe el
hébito del consumo de jugos industrializados y “burritos” en la mayoria de las
comidas. Los resultados cuantitativos sugieren un posible retroceso de los
beneficios obtenidos del programa, si no se da un seguimiento adecuado,
por lo que es necesario fortalecer la participacion y capacitacion de los
actores del programa que siembren los pasos futuros para su
institucionalizacion.

Palabras clave: educacién nutricional; actividad fisica; sostenibilidad;

obesidad infantil; escolares.



ABSTRACT

In Mexico, childhood obesity is a public health priority due to highest rates
within the country. International organizations have advised for multifactorial
and multilevel prevention programs. In Hermosillo, Sonora, a nutrition
education program (PREN) aimed to prevent obesity in school age children
has been developed showing an impact on the total energy consumption;
however, program sustainability is still a challenge. The aim of this study was
to identify aspects leading to a sustainable obesity prevention program;
methods included the socio ecological theoretical framework, the community
based participatory research approach and health promotion models as a
guide. The design was a prospective follow-up study of community
intervention with school age children (2nd to 4th grade) in public schools
(n=12) involved in a national breakfast program. Sustainability’s elements
were identified through the exploration of strengths and barriers of a nutrition
education program; methods included interviews, focus groups and nominal
groups to strength some elements leading the maintenance of health
practice; eating and physical activity behaviors were also evaluated. Some of
the program strengths were knowledge acquisition and application of healthy
eating and physical activity practices by parents and students, as well as
Principal’s commitment and support; and teacher's monitoring and
strengthening of activities to promote healthy eating. Barriers included
unhealthy school food environment; lack of physical activity teachers and
infrastructure for activation; the family system (parenting styles, family
routines, and attachment relationships); and the academic load and lack of
unity and agreement among teachers, Principals and dealers to promote
healthy lifestyles in eating and physical activity. The dietary and physical
activity evaluations of the schoolchildren showed maintenance in the total
energy consumption; an increase in the consumption of carbohydrates from
the school lunch was observed; there is still a consumption of industrialized
juices and "burritos” in most meals. The quantitative results suggest a
possible reduction of the benefits obtained from the program, unless

adequate follow-up is given. Thus, it is necessary to implement strategies
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and capabilities that strengthened knowledge and overcame practical
challenges faced in the adoption/follow healthy practices, through program
actor's participation, training and oncoming steps for program

institutionalization.

Keywords: nutrition education; physical activity; sustainability; childhood

obesity; scholars.
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I.INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad infantil estdn entre los problemas de salud
publica mas graves del siglo XXI. Su prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante a nivel mundial en los dltimos 20-30 afios. En 2010, se situ0 a
México como el pais con el primer lugar mundial de obesidad en nifios. En
Sonora, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a
11 afos fue de 36.9%, porcentaje arriba de la media nacional (OCDE, 2014;
Karnik y Kanekar, 2012; Gutiérrez et al., 2012).

Los expertos reportan que hay signos de estabilizacion de las
prevalencias de obesidad en ciertos paises, pero el progreso es
“‘inaceptablemente lento” (World Obesity Federation, 2015). El impacto
adverso en la salud y calidad de vida en la infancia y posteriormente en la
edad adulta, hace apremiante la necesidad de estrategias innovadoras,
basadas en evidencia, de prevencion de sobrepeso y obesidad con enfoque
multidisciplinario y multifactorial. Estas deben apoyarse en marcos teéricos y
modelos que consideren las interacciones entre conducta y medio ambiente
para el disefio, la implementacion y evaluacion de los programas de
prevencion de obesidad (Gibbs et al., 2011).

Los practicantes de salud publica e investigadores reconocen los
ambientes escolares como los idoneos para la promocién en salud. En este
sentido, un Programa de Educacion Nutricional (PREN) con caracteristicas
de disefio antes mencionadas, es el punto de partida para el seguimiento de
las acciones conducentes a la sostenibilidad del programa, en beneficio de la
salud de los escolares sonorenses (D.G. Gonzélez, datos no publicados,
2013).

Las investigaciones previas en distintos contextos internacionales han
reportado los componentes que pueden ser reforzados para lograr la
continuidad de las estrategias de promocion en salud, especificamente en el

ambito escolar. Entre ellos estan la incorporacién de las estrategias a la



curricula escolar, un compromiso fuerte por parte de las autoridades del
sistema de educacion, formacion y apoyo continuo de calidad, apoyo de los
padres/comunidad, autoeficacia y percepcion positiva para ofrecer el
programa por parte de los participantes, atributos positivos del entorno
organizacional, financiamientos, entre otras que van a depender de los
diferentes contextos en los que son identificados (Friend et al., 2014;
Greaney et al., 2014; Gruen et al., 2008).

El presente trabajo pretende sentar las bases para el desarrollo de
estrategias que permitan la sostenibilidad de acciones encaminadas a la
prevencion de obesidad, en escolares beneficiados con el Programa de
Desayunos Escolares (PDE). Se propone la identificacion de elementos
claves, ya sean caracteristicas propias del programa y recursos humanos,
de la organizacién del sistema de educacion o de la comunidad participante;
segun distintos autores esto llevaria a impactos sostenibles del programa a
largo plazo (Greaney et al., 2014; Tibbits et al., 2010; Forman et al., 2009).



Il. ANTECEDENTES Y JUSTIFCACION

2.1 Obesidad Infantil, Problema de Salud Publica

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y que resulta de
un balance positivo y cronico de energia. Este problema de origen
multifactorial por sus aspectos genéticos, sociales y ambientales, segun los
expertos debe abordarse de manera multidisciplinaria. En este contexto, se
necesita reforzar la investigacion y la obtenciéon de evidencia cientifica que
sirva como base para orientar las decisiones, politicas y programas en pro
del mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion (OMS, 2015;
Dunton et al., 2009; Gibbs et al., 2011).

A menudo los cambios en los habitos de alimentacion, actividad fisica
y patrones de estilo de vida en general de la poblacibn mexicana, son
también consecuencia de cambios sociales asociados al desarrollo. También
se incluyen los cambios tecnoldgicos, econdmicos y la falta de politicas de
apoyo en sectores como la salud, agricultura, transporte, planeamiento
urbano, medio ambiente, procesamiento, distribucién, comercializacién de
alimentos, y educacion (SSA, 2014). Por tanto, “las politicas sociales y
econdémicas tienen efectos determinantes en las posibilidades de que un
nifio crezca y desarrolle todo su potencial y tenga una vida préspera o por el
contrario, que se malogre” (OMS, 2008).

La obesidad tiene multiples implicaciones en la salud. Es un factor de
riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, hipertensién arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares, ciertos tipos
de cancer (ej. mama, prostata y colon) y apnea del suefio. Ademas, se ha
reportado en repetidas ocasiones que la obesidad es causa de estigma
social (Franks et al., 2010; Sikorski et al., 2011).



Ademas, la obesidad estd aumentando la demanda de servicios de salud,
afectando el desarrollo econémico y social de los mexicanos, por lo que es
urgente actuar en pro de su prevencion y control (Lobstein et al., 2004).

En México, el costo de la obesidad se estima en 120 mil millones de
pesos anuales y soOlo representa el presupuesto gubernamental en salud
para atender las enfermedades derivadas de esta condicion; segun estudios
del Banco Mundial y la Organizacion Internacional del Trabajo, la pérdida
econdmica anual en México es de 250 mil millones de pesos, al afectar la
productividad, deterioro de las funciones cognitivas y el aumento en la
atencion medica (Informe CONACyT, 2016; informe INSP, 2014). Dado el
costo en salud, social y econémico a corto y largo plazo que representa la
prevalencia elevada de obesidad, los gobiernos en distintos paises han
promovido diversas estrategias para su control (Gortmaker et al., 2011).
Dichas estrategias incluyen acciones politicas basadas en evidencia y
programas de involucramiento social que generen la voluntad de cambio
entre la comunidad.

En las escuelas publicas mexicanas, los nifios pasan alrededor de 22
horas por semana por diez meses al afio, en ambientes que han contribuido
al desarrollo de la obesidad. La evidencia demuestra que ciertos escenarios
promueven la ingestion de alimentos densamente energéticos y de bebidas
azucaradas, asi como la falta de oportunidad para la realizacion de actividad
fisica (Bonvecchio-Arenas et al., 2010; Jennings et al., 2009). Sin embargo,
también se reconoce a las escuelas como el lugar propicio para conducir
programas de promocioén de la salud, ya que se facilita el acceso a un gran
namero de nifios. Asimismo, la infancia es la etapa en donde los nifios
aprenden a tomar decisiones y a adquirir habitos, conocimientos y
desarrollar su maximo potencial (Colomer, 2005).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
programas de prevencion con enfoque multifactorial y multinivel, basados en
teorias y modelos que consideren las influencias psicosociales y ambientales
de la conducta para la prevencion de la obesidad infantil (OMS, 2003; 2008).

En los paises en vias de desarrollo, como México, no se tiene

suficiente evidencia sobre el impacto de programas con enfoque



multifactorial y multinivel con reconocimiento de las influencias personales,
sociales, ambientales, politicas y culturales. Es necesaria asi, una mayor
cantidad de informacién sobre la efectividad de programas de prevencion de
obesidad en las escuelas. Algunas revisiones sistematicas de estas
intervenciones muestran inconsistencia en su efectividad para la prevencion
y tratamiento de obesidad infantil; sin embargo, se consideran estrategias
prometedoras con impactos positivos a futuro (Safdie et al., 2013; Quizan et
al., 2013; Mancipe et al., 2015; Waters et al., 2011; Brown y Summerbell,
2009; Sbruzzi et al., 2013; Sharma, 2011).

2.2 Estrategias Dirigidas al Combate del Sobrepeso/Obesidad Infantil

En los Ultimos afios y como parte del esfuerzo para el combate del
sobrepeso y obesidad, se han adoptado estrategias desde nivel internacional
hasta local. Muchas iniciativas han sido coordinadas y otras tantas han
guedado en el camino. A nivel mundial, cuando apenas el problema de
obesidad empez6 a aumentar, las dependencias internacionales de salud ya
habian lanzado medidas a sus estados miembros. De la misma manera, ya
se hacia referencia a un aumento inevitable de la problematica en los nifios,

y las acciones de monitoreo y combate que deberian aplicarse (OMS, 1998).

2.2.1 A Nivel Mundial

En mayo de 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la Estrategia
Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud. La estrategia se elabor6é sobre la base de una
amplia serie de consultas con todas las partes interesadas, en respuesta a la
peticion que formularon los estados miembros en la Asamblea Mundial de la
Salud celebrada en 2002.

La estrategia de la OMS aborda dos de los principales factores de

riesgo de las enfermedades no transmisibles, a saber, el régimen alimentario



y la actividad fisica. Se presentan asi cuatro objetivos principales: 1. Reducir
los factores de riesgo de enfermedades crénicas asociados a las dietas no
saludables y a la inactividad fisica a través de medidas de salud publica. 2.
Incrementar la concienciacion y los conocimientos de estos dos factores y de
los efectos positivos de las intervenciones preventivas. 3. Establecer,
fortalecer y aplicar politicas y planes de accion mundial, nacional y regional,
para mejorar las dietas y aumentar la actividad fisica. Estas, deben ser
sostenibles, integrales y con completa participacion de todos los sectores. 4.
Segquir de cerca los datos cientificos y fomentar la investigacion sobre la
dieta y la actividad fisica (OMS, 2004).

‘Las estrategias deben elaborarse en base a las mejores pruebas
cientificas disponibles y bajo el contexto cultural determinado; ademas,
deben aplicarse y vigilarse con la asistencia y el liderazgo de la OMS. Sdélo
podra lograrse un progreso sostenido si se aplica un enfoque
verdaderamente multisectorial, que movilice una combinacion de energia,
recursos y conocimientos técnicos de todas las partes interesadas a nivel
mundial” (OMS, 2004).

Bajo las recomendaciones emitidas por la OMS es necesario que
cualquier estrategia encaminada a mejorar la salud de la poblacién, se
aborde desde los determinantes sociales de la salud: “Los determinantes
estructurales y las condiciones de vida repercuten directamente en el estado
de salud, de tal manera que un programa de prevencion de obesidad
desarrollado bajo esta premisa lograra impactar sobre los factores
biolégicos, conductuales y contextuales contribuyentes al desarrollo de
obesidad” (OMS, 2008).

2.2.2 En México

En México, desde 1929 se iniciaron programas de atencion a la nifiez por
parte de instituciones publicas, siguiendo diversas modalidades como el
desayuno escolar. Una organizacion altruista, La Gota de Leche, distribuia

una racion de lacteos entre los nifios pobres de las zonas periféricas de la



Cd. de México. El gobierno de la Republica Mexicana observo el esfuerzo
altruista y decidio crear la Asociacion de Proteccion a la Infancia con el fin de
ofrecer un desayuno frio a los escolares que atendia La Gota de Leche. En
ese entonces le llamaron “Programa de Raciones Alimenticias” (Sistema
Nacional DIF, 2015).

Fue el Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia creado en 1961,
el responsable de la planta operadora de desayunos escolares. Para 1988
ya se distribuian 606 mil 700 paquetes diarios (leche, emparedado, huevo
cocido y un postre), tan solo en la periferia de la ciudad de México. En 1995,
los desayunos escolares fueron reconocidos con cobertura total. Finalmente,
en 1997 el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
heredo todo el programa y lo maneja hasta la fecha (Sistema Nacional DIF,
2015).

La implementacion del programa de desayunos escolares (PDE), a
través del DIF, ha contribuido a disminuir la malnutricibn e impactar
favorablemente en el crecimiento, desarrollo cognitivo y estado
micronutrimental de los escolares que lo reciben. En un principio, el PDE
obedecia a la problematica nutricional caracterizada por deficiencia
energética, proteica y micronutrimental (vitamina A y hierro). Sin embrago,
ante la preocupacion por la doble carga de la malnutricién, los estudios han
demostrado que el PDE no representa un riesgo para el desarrollo de
sobrepeso ni de factores de riesgo cardiovascular (Grijalva et al., 1997,
Ramirez et al., 2005). Su permanencia a lo largo de los periodos sexenales
se ha logrado por la participacion colectiva de las autoridades de gobierno,
educacionales y de los padres de familia (Barquera et al., 2001).

Por otro lado en 2010 en el pais, la Secretaria de Salud impulsé el
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA): Estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad. Es un acuerdo integral, multisectorial, multinivel,
gue considera los distintos compromisos entre el gobierno y la sociedad civil,
incluyendo a la industria y organismos no gubernamentales. Este acuerdo
tiene suficiente fundamentacion en la bibliografia cientifica para lograr

cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan la
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prevencion de sobrepeso, obesidad y sus comorbilidades, siempre y cuando
se adopte adecuadamente.

Existen, sin embrago, barreras para la aplicacion adecuada de las
acciones recomendadas en el ANSA. Una evaluacion del acuerdo realizada
por la asociacion civil EI Poder del Consumidor (2012), advirtio que la
principal limitacion y por el cual no ha avanzado en el cumplimiento de sus
objetivos es por su caracter de Acuerdo. Esto es, depende de la buena
voluntad de las partes, estrictamente no es una ley, no hay sanciones, no
hay control en su aplicacion. EI mismo documento afirma lo que otras
dependencias coinciden: existe la presion de las grandes corporaciones
alimentarias y el sometimiento del ejecutivo y el legislativo a ellas.

Por su parte, recientemente Shamah et al. (2014) evaluaron el avance
de la aplicacion de los lineamientos del Acuerdo, para el expendio de
alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar en 110
planteles de educacion basica. Encontraron que existe una deficiencia en la
capacitaciéon y el conocimiento de los actores clave, asi como falta de
responsabilidad en el cumplimiento y rendicion de cuentas de la aplicaciéon
adecuada de los lineamientos. Esto, a su vez se tradujo en la persistente
disponibilidad e inadecuacion de las porciones de alimentos densamente
energéticos, con la incorporacion de alimentos permitidos una o dos veces
por semana. Por su parte, el consumo adecuado en los nifios se present6 en
aguellos que traian su refrigerio escolar proveniente de sus casas. Los
autores finalizan con la recomendacion de asegurar, garantizar, desarrollar,
implementar y monitorear estrategias que desafien los resultados
observados. En resumen, el impacto ha sido limitado y poco evaluado.

El comité de editores del libro Obesidad en México (Rivera et al.,
2013) dicta algunas de las recomendaciones para mejorar la aplicacion y
efectividad del ANSA. Entre estas estan que debe incluirse el acuerdo como
parte del programa nacional de desarrollo, otorgarle el suficiente
presupuesto y considerar el uso de politicas fiscales, cuyos ingresos se
inviertan en la estrategia. Asi mismo, es necesario crear una estrategia
nacional de comunicacion educativa y orientacion alimentaria. Esta, debe ser

desarrollada por un equipo multidisciplinario y combinando diferentes



medios, mensajes y estrategias educativas para crear competencias que
incentiven la adopcion de conductas saludables. Ademas, aumentar el
acceso y fortalecer el programa de Unidades de Especialidades Médicas.
También, evaluar las politicas agricolas y practicas de agricultura.

Por otro lado, la Estrategia Nacional para la Prevenciéon y el Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (SSA, 2013) es una politica de
estado y un esfuerzo multisectorial concentrado e integrado. “Sus ejes
rectores son la investigacion y la evidencia cientifica, la corresponsabilidad,
la transversalidad, la intersectorialidad, la rendicion de cuentas y la
evaluacion del impacto de las acciones. Asi mismo, busca responder a las
demandas de su poblacién creando politicas publicas eficientes y eficaces
traducidas en cambios que impacten positivamente el bienestar de la
ciudadania”. La estrategia nacional, esta integrada por tres pilares: 1. salud
publica, 2. atencién médica oportuna y 3. regulacion sanitaria y politica fiscal
en favor de la salud. Este ultimo pilar busca la modificacién del etiquetado de
los alimentos, restriccion de la publicidad e introduccion de impuestos en
alimentos densamente energéticos y bebida azucaradas.

De igual manera, la estrategia nacional para la prevencion y el control
del sobrepeso, la obesidad y la diabetes presenta debilidades en materia de
regulacion sanitaria y politica fiscal, segun una evaluacion llevada a cabo por
la asociacion Alianza por la Salud Alimentaria (Calvillo et al., 2015). El
documento expresa que “la mayoria de las regulaciones no estan basadas
en evidencia cientifica ni en las mejores practicas internacionales. Tampoco
se llevaron a cabo los compromisos entre los sectores estipulados en la
estrategia, es decir, las regulaciones no fueron complementarias y estan
debilitadas por conflictos de interés. Ademas, la estrategia no considerd que
las politicas estén basadas en derechos, no considera al sistema alimentario
como clave en la seguridad alimentaria y no propone acciones rigurosas
para promover y proteger la practica de la lactancia materna”. Para finalizar,
el documento dicta que se reformulen estas regulaciones listando una serie
de recomendaciones basadas en evidencia.

Sin embargo, para el afio de esa evaluacion (2015) fue creado el

sistema de indicadores, que serd la herramienta de analisis del Observatorio



Mexicano de Enfermedades no Transmisibles, para monitorear los avances
0 rezagos de la instrumentacion de la estrategia nacional antes mencionada.
Es wuna iniciativa pudblico-privada que va a permitir comparar
transversalmente a las 32 entidades federativas en torno a los 59
indicadores relacionados a salud publica, atencidon médica y regulacién. Con
ella se podra observar como el fendmeno de sobrepeso y obesidad afecta de
manera diferenciada en las entidades del pais en funcion de su nivel de
desarrollo, y de esta manera definir las agendas estatales para su combate
(IMCO A.C)).

2.2.3 En Sonora

Especificamente en nuestro Estado, en los ultimos afios se han impulsado
programas para la prevencion y tratamiento de la obesidad, sin embargo no
hay evidencia de su efectividad. Algunos programas son “5 Pasos por la
Salud” y la Ley Anti-obesidad, que buscan combatir la obesidad infantil a
través de medidas como prohibir alimentos y bebidas poco nutritivos en las
escuelas del estado (SSA, 2014).

El programa “5 pasos” es una estrategia federal basada en una de las
multiples acciones que el programa Europeo EPODE (Borys et al., 2012)
implemento; la adopcion de esta estrategia se adapté para promover el
cambio de conductas y adquisicion de habitos saludables en los mexicanos.
Con cinco acciones de prevenciéon primaria (activate, toma agua, come
verdura y fruta, midete y comparte) orientadas en los distintos entornos
pretende elevar la conciencia y sensibilizar acerca de la problemética de las
enfermedades crénicas no transmisibles. Sin embargo, pocos son los
resultados de estas medidas, debido a la falta de evaluacion de proceso,
aunado a los esfuerzos intersectoriales poco coordinados y con falta de
interés (OPS, 2013).

Por otra parte, en 2013 se llevd al Congreso del Estado la Iniciativa
con proyecto a Ley de Prevencion, Atencion y Combate a los Problemas de

Obesidad para el Estado de Sonora. Esta propuso la creacion de un consejo
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formado por representantes del sector salud, educativo, social y privado. Asi
seria una herramienta atil que tendria la funcién de crear grupos de trabajo,
funcionar como organismo de consulta y fomentar la vinculacion entre los
sectores para la prevencién y atencion integral de la obesidad (Congreso del
Estado de Sonora, 2013).

En el plan de salud del Gobierno anterior de Sonora (periodo 2009-
2015) se lanzé la Estrategia Estatal para la Prevencion y Control de
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes. Esta, es parte de la estrategia nacional
encaminada a detectar oportunamente problemas de obesidad y diabetes,
para su adecuado control y manejo. Se busca generar una plataforma que
permita contar con los recursos humanos e insumos suficientes, para hacer
efectivo el acceso a los servicios de salud. Proponen estrategias de los tres
ordenes de gobierno, de los sectores publico, social y privado; abarcan
acciones desde promocion en salud hasta la regulacion de productos y
servicios destinadas a los entornos escolar, laboral y a los espacios publicos
(SSA, 2014).

En el ambito local, no hay evidencia sobre la efectividad de las
estrategias antes mencionadas, debido a la falta de evaluaciones

sistematicas que proporcionen direccion de sus efectos a la poblacion.

2.3 Programas para el Manejo de la Obesidad Infantil y el Reto de su
Sostenibilidad

La promocion primaria es la herramienta que las instituciones
gubernamentales y privadas utilizan para la prevencion y combate del
sobrepeso y obesidad. A pesar de que la necesidad de una accién
preventiva se reconoce cada vez mas, la implementacion de politicas a
menudo se produce en una forma ad hoc, no sistematica (OMS, 2012).

Es probable que las acciones politicas sean mas coherentes y
completas si los procesos de decision son mas sistematicos, basados en
evidencia e informados todos los interesados (OMS, 2012). Asi pues, a raiz

de los resultados obtenidos en las evaluaciones de programas de prevencion
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de obesidad, se ha tratado de identificar aquellos componentes que inciden
eficaz y positivamente sobre la salud de los escolares (Waters et al., 2011).

Como se menciond anteriormente, las causas de la obesidad son
complejas, con numerosas etiologias interrelacionadas. Un problema de
salud con este grado de complejidad es poco probable que sea resuelto a
través de programas que abordan soOlo un numero limitado de factores
contribuyentes. Por esto, varias agencias de gobierno de los EE.UU., la
mayoria de los paises Europeos, Australia y Japon, han recomendado e
implementado estrategias integradoras e innovadoras (ej. mercadeo social,
investigacion participativa, regulacion fiscal -cambio ambiental-, entre otras)
gue promueven estilos de vida saludables para los nifios. Estas estrategias
dirigidas a la prevencién y combate de la obesidad, deberan considerar los
multiples determinantes para el disefio, implementacién y evaluacion de las
iniciativas. La evidencia indica que los paises que han implementado estas
estrategias, han disminuido sus prevalencias crecientes de obesidad infantil
en los ultimos afos (Kothandan, 2014; Scherr et al., 2014; Olds et al., 2011,
Jones et al., 2014).

La investigacion sobre la efectividad de los métodos en el control de la
obesidad infantil ha probado de manera variable, tanto individual como en
combinacion, diferentes medidas indispensables. (a) La primera son los
cambios en la dieta, reduccion en la ingestion de alimentos densos en
energia y el reemplazo con aquellos altos en fibra. (b) La reduccién del
sedentarismo. (c) El incremento en la actividad fisica a través de programas
de acondicionamiento fisico estructurado. (d) Por ultimo, un cambio de
conducta y de ambientes (Gonzalez et al., 2009; Waters et al., 2011).

Comunmente las estrategias de salud publica implican combatir la
obesidad en la niflez. Esta etapa es considerada prioritaria para los
programas. En principio porque la formacion de buenos habitos alimentarios
y pérdida de peso es mas viable en la nifiez que en la etapa adulta. Aunado
a ello, el entorno escolar por sus multiples ventajas es factible como espacio
de accion. El énfasis en la actividad fisica y mantenimiento del peso corporal

en los afos de crecimiento, se alcanzan mejor cuando los valores de salud y
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habitos saludables son inculcados durante la infancia (AlMarzooqi y Nagy,
2011; Dobbins et al., 2013; Katz et al., 2008; Lobelo et al., 2013).

Ademas de las intervenciones basadas en la escuela, también las hay
en torno a la familia/lhogar. Ambas estrategias parecen ser efectivas en el
tratamiento de la obesidad infantil, cuando usan los componentes de dieta y
actividad fisica (Kothandan, 2014), Sin embargo, aun existe limitacion en la
eleccion de la mejor estrategia por varios factores como la edad, los
resultados a corto y largo plazo y la calidad metodoldgica de los ensayos.

Por otro lado, el éxito de los programas es mayor si son de multiples
componentes. Sin embargo, a mas de dos décadas de trabajo intenso, el
impacto de los estudios basados en la escuela para la prevencion de la
obesidad, es limitado. La calidad limitada de las estrategias no permite una
solucion generalizable (Khambalia et al., 2012; Waters et al., 2011; Katz et
al.,, 2008; Van Cauwenberghe et al., 2010; da Silveira et al., 2013;
AlMarzooqi y Nagy, 2011). Sin embrago, de acuerdo a investigadores del
Centro de Practica Basada en Evidencia (Universidad Johns Hopkins), la
efectividad de las intervenciones de prevencion de obesidad ha sido de
moderada a alta (Wu et al., 2013).

En una revision exhaustiva sobre intervenciones para la prevencion
de obesidad infantil (Waters et al., 2011), se discute una fuerte evidencia que
apoya los efectos benéficos de programas de prevencion sobre el indice de
masa corporal (IMC), especialmente aquellos dirigidos a nifios de 6-12 afios.
Varias revisiones y meta andlisis han mostrado resultados similares. La
implementacion de estrategias combinadas de nutricién y actividad fisica en
las escuelas por periodos de 4 a 12 meses, ayudan a mantener o
ligeramente mejorar el IMC (Brown y Summerbell, 2009; Katz, 2009).

Por otra parte, si se trata de prevenir o tratar la obesidad infantil, las
estrategias educacionales parecen ser mas efectivas en su tratamiento, no
asi en la prevencién, cuando éstas son comparadas con grupos control, que
no reciben ninguna intervencion. Asi lo sefial6 un meta andlisis de ensayos
clinicos aleatorizados que mostré efectividad sobre la reduccion de
mediciones antropométricas y de presion arterial en escolares de 6-12 afos

de diversos paises. Las estrategias incluyeron componentes de cambio
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conductual, de nutricion y actividad fisica. Ademas, fueron llevadas a cabo
por 6 meses 0 mas de duracién (Sbruzzi et al., 2013).

En América Latina, Mancipe et al. (2015), analizaron algunas
estrategias educativas para la prevencion de obesidad. Ellos encontraron
que las intervenciones mixtas en el ambito escolar (con componente
educacional, practica de actividad fisica y cambios en el entorno), son
eficaces en la prevencion del sobrepeso y obesidad infantil. Sin embargo,
reportaron la necesidad de que los programas se homogenicen en sus
protocolos. Ademas, que sean aplicados no solo en el entorno escolar sino
también en el ambito familiar, para abordar integralmente la problemética de
la obesidad.

Shamah et al. (2012) evaluaron la efectividad de un ensayo aleatorio
grupal ciego de seis meses de duracion, en el mantenimiento de los valores
de IMC de escolares mexicanos. La estrategia nutricional y de actividad
fisica llamada “Nutricion en movimiento”, fue llevada a cabo en sesenta
escuelas beneficiadas por el programa de desayunos escolares. La
intervencidn multinivel y mixta aborddé un enfoque conductual y ambiental.
Los resultados mostraron efectos pequefios pero significativos en la
reduccion de la probabilidad de presentar obesidad en los escolares
partiendo de la categoria de sobrepeso. Es decir, la estrategia fue efectiva
en el mantenimiento de un IMC adecuado en los escolares.

En Meéxico, resalta un estudio con caracteristicas de disefo
aleatorizado, multifactorial, multinivel, basado en escuela y con enfoque
socioecologico (Safdie et al., 2013), llevado a cabo por el Instituto Nacional
de Salud Publica, organismo de renombre a nivel Latinoamérica. Esta
intervencion basada en modelos tedricos de educacion en salud y de
conductas, con la modificacion del ambiente escolar y la construccion de
capacidades en la comunidad, se implementd por dos periodos escolares y
se compard con un grupo control. El reclutamiento de las escuelas incluyé
aquellas del entorno urbano, beneficiadas con el programa de desayunos
escolares. La estrategia mejor0 el entorno alimentario escolar y las
conductas saludables de alimentacion y actividad fisica sin modificar la

prevalencia de obesidad, en los grupos intervenidos.

14



En el ambito regional, Gonzalez et al. (datos no publicados, 2013),
propusieron el disefio, implementacién y evaluacion de un Programa de
Educacién Nutricional para escolares de Hermosillo, Sonora, México,
beneficiados con el Programa de Desayunos Escolares. Este se desarrollé
en su propio contexto, bajo un marco tedrico y con la participacion de la
comunidad escolar. La meta fue que ayudara a los participantes a impulsar
cambios en variables mediadoras para una alimentacién y actividad fisica
que favorecieran la prevencion de obesidad e impactara su vida futura. El
disefio contempld primeramente el modelo socioecolégico como el marco
conceptual primario que condujo la investigacion y la guia metodoldgica del
modelo precede-procede para el disefio, implementacién y evaluacion del
programa; también el modelo transtedrico de etapas de cambio sirvi6 como
base para la implementacion del programa educativo (Bronfenbrenner y
Evans, 2000; Green y Kreuter, 1991; Prochaska y Velicer, 1997). Este
proyecto y sus resultados se describiran extensivamente en otra publicacién,
ya que se encuentra en proceso de redaccion (Gonzalez D., 2013 -datos no
publicados-).

Si bien las intervenciones de componentes mdultiples con enfoque de
investigacion participativa han demostrado ser eficaces para la prevencion
de la obesidad infantil, es crucial que sus efectos se sostengan a través del
tiempo en los individuos y las comunidades. La OMS (2012-a) sefala que
uno de los principios a tomar en cuenta para el desarrollo de estrategias
exitosas de prevencién de obesidad infantil, es la sostenibilidad.

Sin embargo, es limitada la informacién que existe acerca del impacto
de estos programas en el largo plazo. Por lo que un paso importante es la
identificacion y la comprension de los elementos de intervencion que
propiciaran la continuidad de los cambios positivos favorecidos por estas
estrategias (Friend et al., 2014; Forman et al., 2009; Wiltsey-Stirman et al.,
2012). Es por ello, que a lo largo del disefio e implementacién del programa,
no se deben omitir los temas de sostenibilidad y escalabilidad.

Nuestro conocimiento sobre sostenibilidad de programas basados en
la comunidad para prevencion de obesidad infantil es limitado. Ante diversas

conceptualizaciones, no existe un marco conceptual UGnico para su
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evaluacion; cada autor puede tomar sus determinantes a incluir, o incluso
desconocen que estan evaluando algunos de los elementos que influencian
este fendbmeno de sostenibilidad. Asi también, estan las diferentes
perspectivas de evaluacion: la intervencion en si vs el sistema en el cual se
introduce cualquier programa (Schell et al., 2013; Sarrafzadegan et al., 2014;
Wiltsey Stirman et al., 2012). Y aunque la investigacion en sostenibilidad
sigue siendo un area de énfasis creciente entre los investigadores, es
limitado el nUmero de estudios y aun mas, bajo cierta poblacion y contexto
(Mohan et al., 2012; Wiltsey Stirman et al., 2012; Jones et al., 2011). Por
ello, los investigadores insisten en que los resultados de cada investigacion
realizada en el tema deben considerarse cuidadosamente.

En consonancia con lo descrito por Frieden (2010) y los distintos
marcos tedricos que explican la etiologia de la obesidad, los factores que
tienen gran potencial en la probabilidad de permanencia de las estrategias
son los cambios en el macrosistema (politica publica y ambiental) y el
financiamiento constante (Brownson et al., 2006; OMS, 2012-b). Sin
embargo, existen otras bondades propias de cada contexto que pueden ser
explorados para el desarrollo y reforzamiento de estrategias que promuevan
la continuacion efectiva, en este caso del programa de educacién nutricional
(Story et al., 2008; Foltz et al., 2012; Wiltsey Stirman et al., 2012).

La OMS (2012-a) sefiala algunos enfoques clave para garantizar la
sostenibilidad: i) desarrollar capacidades locales para realizar las
intervenciones como parte del proceso de implementacion inicial; ii) integrar
las intervenciones dentro de las estructuras existentes; y iii) compartir
conocimientos entre los diferentes grupos de la comunidad.

Pero ademas, las investigaciones previas en distintos contextos
internacionales han reportado los componentes que pueden ser reforzados
para lograr este proposito, a través del diagnéstico de las barreras y
fortalezas en la evaluacion de impacto de las distintas estrategias. Asi, en
general se han reportado los siguientes elementos de sostenibilidad en
programas de prevencion de obesidad en nifios en el medio escolar: la

institucionalizacion del programa, la formacion y apoyo continuo a los
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actores claves; un financiamiento futuro y que exista un fuerte apoyo por
parte de los padres y la comunidad escolar.

También se han incluido como elementos importantes la autoeficacia
y percepcion de los actores hacia el programa y los atributos
organizacionales y medioambientales de las instituciones, como su
efectividad institucional, la integracibn con otros programas existentes,
fuerzas de mercadeo, leyes relevantes, entre otras (Kumar et al., 2014,
Israel et al., 2001; Jones et al., 2014; Gruen et al., 2008; Friend et al., 2014;
Tibbits et al., 2010; Greaney et al., 2014).

2.4Modelos Teobricos de Promociéon en Salud

Las ciencias sociales son necesarias para entender las raices de la conducta
alimentaria; por ello la importancia de su aplicacién en la promocion de
comportamientos saludables (Bertran y Arroyo, 2006). No solo es preciso
conocer los procesos bioldgicos relacionados con las conductas saludables,
también estan los cognitivos, conductuales, psicosociales y ambientales,
para apoyar el desarrollo y disefio de estrategias de promocién en salud.
Estas, deben ser apropiadas para producir cambios en comportamientos y
mantenerlos a largo plazo. Asi, todos estos factores determinantes son
articulados y explicados por los modelos teéricos de cambio conductual y su
interacciéon con el entorno social. Ejemplos de algunos de ellos son el
modelo transtedrico, la teoria social cognitiva y el modelo socioecoldgico,
entre los mas utilizados en promociéon en salud (Michie et al., 2008;
Baranowski et al., 2003).

Para este trabajo, consideramos la definicion de promocion en salud
propuesta por Green y Kreuter (1991), como “la combinacion de apoyos
educacionales y ambientales en acciones y condiciones de vida que
conduzcan a la salud”. Por su parte, educacion en salud es “cualquier
combinacion de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar las
acciones voluntarias conducentes a la salud”. Dentro de esta definicion, la

palabra “combinacién” se refiere a la consideracion de los multiples
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determinantes de la conducta, por tanto deben considerarse diversos
factores en las intervenciones dirigidas a mejorar la salud. La palabra
“disefiado” se refiere a que las actividades son planeadas sistematicamente;
“facilitar” significa predisponer, permitir, reforzar; “voluntario” es sin la
coercion y con el completo entendimiento de que se acepta el propésito de la
accion. Por ultimo, “accién” es el paso conductual tomado para alcanzar un
efecto en salud (Green y Kreuter, 1999).

La concientizacidbn es clave para promover cualquier conducta
saludable sin coercion y de manera voluntaria por parte del individuo y
ademas permite su sostenibilidad. Al respecto, la promocion en salud con el
apoyo de modelos tedricos de cambio conductual y considerando el contexto
ambiental, social y cultural, permitird impactar sobre los factores de estilo de
vida que se estén trabajando. Esto, apoyado en las ideas y el proceso que
Paulo Freire describe para el logro de una conciencia reflexiva y critica que
lleve a la resolucién colectiva de los problemas (Green y Kreuter, 1999;
Lawrence, 2008).

En este sentido, al abordar cualquier problematica comunitaria
mediante prevencion primaria, lo ideal es hacerlo desde la comprension a
fondo del problema. Al igual que la construccion de una propiedad, que se
realizard sélo hasta previo planeacién y acuerdo con el propietario:
(preferencias, necesidades, etc.). Lo mismo sucede con el disefio de una
estrategia en salud, ya que de lo contrario, la estrategia correria el riesgo de
ser mal dirigida e inefectiva. Bajo este contexto, cualquier labor de
promocion en salud debe involucrar a las personas, comportamientos o
acciones que se desean cambiar. Esto porque la salud es un asunto
comunitario, es parte de un contexto mayor, influenciado por mucho mas de
lo que parece (Green y Kreuter, 1999).

El modelo precede-procede viene a sustentar las ideas antes
enunciadas. Es un modelo de planeacion en salud que considera el andlisis
de los multiples determinantes de los problemas de salud que afectan la
calidad de vida de las personas y comunidades. El marco Precede se enfoca
en por qué sucede la situacion antes del como hacer para resolverla. Es

decir, el diagnostico de los factores determinantes que llevan a un resultado
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debe anteceder al disefio, es decir ¢qué debe preceder tal resultado? El
marco Procede por su parte, provee los pasos adicionales para el desarrollo
del programa de acuerdo con los contextos politico, administrativo y
educacional y la iniciacion de los procesos de implementacion y evaluacion.
Las fases del precede-procede son como resolver un misterio, se tiene que
pensar deductivamente, iniciar con las consecuencias finales y trabajar hacia
atrés en busca de las causas originales (Green y Kreuter, 1999).

La comunidad es parte importante del modelo precede-procede. Las
personas se ven mas comprometidas a iniciar y permanecer en aquellos
cambios que ayudaron a diseflar o adaptar a sus propios propositos y
circunstancias; por lo que su participacion activa es un requisito. La
comunidad es el "centro de gravedad" perfecto para la promocion de la
salud. El estado puede proveer politicas y recursos, pero el individuo toma
control de su comportamiento y de los determinantes de su propia salud. Asi,
se busca crear concientizacion de la situacién y empoderamiento de las
personas, de tal manera que los cambios cognitivos y conductuales se lleven
a cabo y se sostengan en el tiempo con las condiciones sociales,
econdémicas y culturales prevalecientes (Green y Kreuter, 1999; Kent, 1988).

Si bien el modelo Precede-Procede es una guia metodoldgica practica
en la planeacién, implementacion y evaluacién de cualquier programa de
promocién de la salud, el modelo Socioecolégico permite analizar las
distintas situaciones, ambientes y sus interacciones que facilitan o dificultan
el desarrollo, en este caso, de salud del individuo y las familias
(Bronfenbrenner y Evans, 2000; Golden et al., 2015). La investigacion
conducida desde una perspectiva ecoldgica llevara al entendimiento de la
manera en la que el programa y el contexto local se involucran y adaptan y

cOmo este proceso impacta la sostenibilidad.
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2.5. Programa de Educaciéon Nutricional (PREN) Asociado al Programa de

Desayunos Escolares: Impactos y Retos

Es muy probable que los programas de promociéon en salud no logren
mantener sus resultados a largo plazo, sobre todo si no se trabajan
estrategias de sostenibilidad. Para un impacto sostenible sobre las
estadisticas vitales de la comunidad, las intervenciones deben ser de larga
escala (Green y Kreuter, 1999).

La investigacion participativa basada en comunidad surge en EE.UU.
como una vision en salud publica que se enfoca en las inequidades sociales,
estructurales y fisico ambientales. Es un modelo de investigaciéon con
enfoque colaborativo, de beneficio mutuo, asociado a comunidad, no
jerédrquico y basado en las fortalezas de los miembros con acciones
orientadas al proceso de investigacion. Se traduce asi, en un cambio de
paradigma para reducir la brecha entre la ciencia y la practica mediante la
incorporacion de la participacion comunitaria para mejorar los resultados en
salud, creando capacidades en la comunidad y empoderando a los
participantes para que puedan incrementar su poder de control de sus vidas
(Israel et al., 2001; Kumar et al., 2014).

Bajo este contexto y como se mencion6 en apartados anteriores, en el
Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo A.C. (CIAD) en
Hermosillo, Sonora, Ortega y su grupo de trabajo (tesis de Doctorado en
proceso) desarrollaron, implementaron y evaluaron el impacto de un
Programa de Educacion Nutricional (PREN) llevado a cabo en escuelas
publicas de bajos recursos. El enfoque de investigacion esta basado en la
participacion de padres, maestros y nifios desde el desarrollo del programa.
Asi, el Programa de Desayunos Escolares (PDE) viene a ser la plataforma
sobre la cual se conjuntan la comunidad escolar, los padres de familia, el
gobierno y CIAD para el disefio, implementacion y evaluacion del programa.
En este contexto, los padres de familia y la comunidad escolar son ya una
identidad del PDE, por lo que trabajar bajo los recursos que aporta esta
plataforma es un avance en el logro de los objetivos (Gonzéalez D, 2013 -
datos no publicados-).
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Ante la recomendacion de la gran mayoria de las investigaciones en
el tema de prevencion de obesidad infantil, es necesaria una evaluacion de
los resultados a largo plazo (Jones et al., 2011). Mas aun, para lograr que
las conductas y ambientes saludables tengan un impacto en la salud de los
nifos, es imprescindible que los cambios sean sostenidos en el tiempo, ya
sea con la institucionalizacion del programa o con el seguimiento de las
acciones sugeridas entre los participantes (Green y Kreuter, 1999; Jones et
al., 2014). Asi, “el cambio de la ejecucién del programa desde un contexto
experimental controlado por los investigadores, a la entrega del programa
controlado por las organizaciones comunitarias en el largo plazo, viene a ser
un reto” (Altman, 1995).

Es alarmante el problema de salud que presenta el pais, en especial
nuestro estado. La evidencia que ha surgido de la implementacion y
evaluacion del PREN en la comunidad escolar es prometedora (Bon, 2015).
El programa de prevencion de obesidad tuvo un impacto significativo en el
consumo de energia total por dia de los escolares participantes. La inclusion
de los padres de familia al programa propicié este cambio importante en el
comportamiento alimentario general de los escolares pero no
necesariamente en el consumo de energia del lonche escolar, siendo que
fue tema central en las sesiones del programa. Ademas, se observé que el
ambiente escolar, la disponibilidad y el acceso a alimentos y bebidas
densamente energéticos es determinante en el consumo caldrico de los
escolares. Por otra parte, la actividad fisica de la mayoria de los nifios (90%)
se categoriz6 como sedentaria, incluso tras recibir el PREN. Asi, la
evaluacion de proceso e impacto del PREN arrojo una serie de acciones de
reforzamiento preliminares a seguir, asi como el andlisis de las principales
barreras para su éxito. De esta manera, proporciond evidencias que han
permitido sugerir un programa mas amplio en escuelas publicas del estado
de Sonora (Bon, 2015; Gonzalez, datos no publicados, 2013).

Dada la naturaleza etiolégica de la obesidad, la utilizacion de
enfoques socioecoldgicos y de participacion comunitaria son necesarios en
materia de educacion nutricional. Por ello el PREN se disefié considerando

los contextos locales buscando que la comunidad se apropie de las acciones
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a seqguir. De esta manera y bajo el respaldo de la evidencia cientifica, el
resultado derivado de la continuidad a largo plazo del PREN impactaria

positivamente la salud y calidad de vida de Ilos escolares.
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II.HIPOTESIS

La identificacion de elementos de sostenibilidad reforzard un programa de
prevencion de obesidad que resultara en la adopcion de conductas de

alimentacion y actividad fisica saludables, a dos afios de desarrollo e

implementacion del programa.
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IV.OBJETIVO

4.1 General

Identificar elementos de sostenibilidad para el reforzamiento de un programa
de educacion nutricional, utilizando un marco tedérico basado en la

participacion comunitaria y modelos de promocion en salud.

4.2 Particulares

i) Identificar barreras y fortalezas para la sostenibilidad del PREN a través de
un analisis de viabilidad e impacto, utilizando el marco metodoldgico
precede-procede.

i) Seleccionar al menos 3 elementos dirigidos a la sostenibilidad y
reforzarlos a través del desarrollo de capacidades en la comunidad en un
periodo de 4 meses, utilizando un enfoque participativo, ecoldgico-social y la
teoria social cognitiva.

iii) Evaluar el impacto del reforzamiento en las practicas de alimentacién y

actividad fisica de los nifos.
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V.MATERIALES Y METODOS

5.1 Programa de Educacion Nutricional (PREN)

El PREN es un programa de educacion nutricional con enfoque de salud
publica, que involucra a los padres de familia y a la comunidad escolar, para
impulsar iniciativas de cambio en variables mediadoras para una
alimentacion y actividad fisica conducentes a la prevencion de obesidad.
Atendiendo las recomendaciones internacionales, este programa de
prevencion de obesidad se disefi6 bajo su propio contexto, utilizando un
marco tedrico con enfoque socioecoldgico’, de investigacion participativa y
modelos de promocion en salud. El programa se disefié hace casi tres afios
por el equipo de investigadores en nutricion publica y salud del Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, A.C. (CIAD), en el municipio de
Hermosillo, Sonora, México. Las estrategias se implementaron en escuelas
puUblicas preescolares (n=4) y primarias (n=13), representativas al area
urbana y rural de la localidad de Hermosillo, beneficiadas con el programa
de desayunos escolares (programa de asistencia alimentaria facilitada por el
gobierno nacional). El otorgamiento de dicho apoyo alimentario hizo de estas
escuelas escenarios ideales para la integracion del programa de educacion
nutricional, comparado con aquellos planteles que no ofrecen el desayuno
escolar. Esto, debido a que el proceso de implementacién y sostenibilidad de
los desayunos escolares se ha logrado gracias a la participacion colectiva de

los padres de familia, autoridades escolares y maestros.

'Que considera las interacciones entre los distintos sistemas del modelo socioecolégico
alrededor del individuo para su desarrollo, en este caso de su salud. Se distinguen los
sistemas Micro (el mas inmediato en el que se desarrolla el individuo), Meso (relacion con
mas grupos sociales donde el individuo participa), Exo (entornos mas amplios como las
instituciones, la comunidad), Macro (cultura, normas sociales, valores, religion, sistemas y
politica publica) (Glanz et al., 2008).
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De esta manera, la poblacion objetivo fueron preescolares de 3er grado y
escolares de 1lro a 3er grado (n=100 y n=234, respectivamente). Sin
embargo, por cuestiones éticas y filosofia del programa, éste se ofrecio a
todos los grupos pertenecientes a estos niveles escolares (Gonzalez D, 2013
—datos no publicados-).

Bésicamente el programa, que se describio en otra publicacién (Bon, 2015),
brevemente se desarrollé en tres etapas: 1) Proceso de reflexion. 2) Disefio
e implementacion y evaluacion de proceso. 3) Evaluacion de resultados.
Esta dltima comprendié la evaluacion de los cambios en comportamientos y
variables mediadoras de las practicas de alimentacién y actividad fisica,
ambiente escolar y rol de padres/maestros/directivos, por lo que parte de ello
se incluye como resultados del presente trabajo (Gonzélez D., datos no
publicados, 2013; Bon, 2015)

5.2 Participantes y Reclutamiento

El tipo de estudio es de intervencidbn comunitaria, prospectivo y de
seguimiento. Este trabajo se limitd a las escuelas publicas primarias que
participan en el programa de desayunos escolares y que hubieran concluido
el Programa de Educacion Nutricional (PREN).

La poblaciéon objetivo del estudio de Gonzélez D. (datos no
publicados, 2013) y Bon A. (2015) comprendié escolares de 1ro a 3er grado
(n total de 234 escolares), sus padres, maestros, directivos y concesionarios
de las tienditas escolares de las 12 primarias publicas (rural y urbana). Por
su parte, el presente trabajo, como estudio de seguimiento un afio después
de la evaluacion del PREN, contemplo solamente a aquellos padres de
familia voluntarios y sus hijos que concluyeron las actividades del PREN
(n=64). Para ello, los investigadores contactaron a los directivos de las 12
escuelas primarias para informar y solicitar el consentimiento que diera pie a
la iniciacion del proceso de evaluacion y de las subsecuentes actividades. El
reclutamiento de los maestros fue a través de los directores y por su parte,
los padres de familia fueron contactados por cartas-invitaciones, llamadas

telefonicas y mensajes de texto.

26



Para el cumplimiento del primer objetivo, se llevé a cabo un estudio de
caso como primera actividad. Esta represento la evaluacion de impacto del
programa y se llevo a cabo en el ciclo escolar (2015-11 y 2016-1), siguiente al
término del ciclo en el que las estrategias del programa de prevencion
terminaron. La poblacién incluyé a los directores de las escuelas, padres de
familia y los concesionarios de los establecimientos de consumo escolar de
cada una de las escuelas. Una vez que las autoridades escolares aceptaron
participar en este estudio, y al haber obtenido el consentimiento informado
de cada uno de los participantes, se visitaron un promedio de dos escuelas
por dia para la realizacion del protocolo de investigacién correspondiente a
los directores y concesionarios, y de una escuela por dia en el caso de los
padres de familia. Para el segundo objetivo, se visitd una escuela por dia
para las sesiones con los maestros, y entre una y dos escuelas para las
correspondientes con los padres de familia. El equipo de trabajo también
realizé una visita a personal clave de salud escolar para la presentacion de
los resultados del programa y fortalecer el compromiso y apoyo por parte de
esta dependencia. Y por ultimo, para el cumplimiento del tercer objetivo se
visitaron las escuelas al inicio del ciclo escolar 2016-1l — 2017-l, previa

regularizacién de las clases.

5.3 Instrumentos, Procedimientos y Andlisis

5.3.1 Primer Objetivo: Exploraciéon de los Elementos de Sostenibilidad

Se llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas con los directores y no
estructuradas con los concesionarios de las tienditas escolares, con su
respectiva observacion directa de los ambientes escolares mediante una
guia de observacion sisteméatica. Ademas, se realizaron grupos focales y
mini grupos focales (segun haya sido el nimero) con los padres de familia
gue asistieron y participaron en el taller anteriormente mencionado. Los

grupos focales contaron con la participacion de un moderador
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complementario con experiencia en grupos focales (Krueger, 1994; Patton,
1990).

El contenido de la guia permitid registrar la venta de alimentos y
bebidas en la tiendita escolar y por vendedores ambulantes; la disponibilidad
de agua potable; el consumo de alimentos en el receso; la actividad fisica
durante el receso y la existencia de canchas y material para la realizacion de
actividad fisica (Anexo 1). Por su parte, las preguntas del cuestionario
dirigidas a los directores incluyeron aspectos relacionados a los lineamientos
sobre el expendio de alimentos y bebidas en las escuelas, la activacion fisica
al inicio del dia escolar y las clases de educacidn fisica: experiencias, retos,
oportunidades; asi también, se dio la oportunidad a los directores para que
expresaran las necesidades relacionadas y que podria abordar el equipo de
investigacion del programa de educacion nutricional (Anexo 2). El guion
tematico de los grupos focales con los padres de familia se abri6 al
intercambio de experiencias, opiniones, conocimientos, propuestas y
estrategias para asegurar practicas de alimentacion y actividad fisica
saludables, esto en el ambiente hogar (Anexo 3). Las preguntas y topicos de
las entrevistas y los grupos focales fueron en parte, guiados por el
componente precede del marco metodolégico precede-procede (Green y
Kreuter, 1999). Las conversaciones, con duracion aproximada de 30 minutos
con los directores y de 50 minutos con los padres de familia cada una,
fueron audio grabadas con el consentimiento previo; ademas, un observador
registr0 el ambiente de la entrevista y comportamientos no verbales.
También, se entrevistd a los responsables de la venta de alimentos y
bebidas en las tienditas escolares, a los que se les pidi6 que elaboraran
sobre las experiencias en la venta de alimentos, opiniones al respecto y
conocimientos sobre la reglamentacion en la venta de los alimentos (Anexo
4). La informacién recibida fue anotada en el diario de campo.

Todas las grabaciones fueron transcritas textualmente para su
posterior analisis tematico, en el que se identificaron barreras y facilitadores
del ambiente alimentario y de actividad fisica escolar. En este sentido, se
retomaron las transcripciones de los grupos focales realizados a los
escolares por Bon A. (2015) para re-analizar la informacién acorde a los

objetivos del estudio. Posteriormente, el equipo de investigacion utilizo la
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técnica de andlisis tematico con la identificacion de conceptos claves y
categorias (Glaser y Strauss, 1967) con apoyo del software QSR NVivo v. 11
(QSR International Pty Ltd. Version 11). A continuacion, se recurrié a la
matriz de comportamientos en salud, propuesto por Green y Kreuter (1999),
para la selecciébn de aquellos topicos que por importancia (nimero de
referencias) y viabilidad de cambio figuren como objetivos para las
subsecuentes estrategias de sostenibilidad. Para la validez de la
identificacion de los conceptos claves se llevaron a cabo discusiones dentro
del equipo de investigacion que permitié el analisis por triangulacion. Con los
hallazgos fue posible identificar posibles elementos que facilitarian la
sostenibilidad de las estrategias del programa de prevencion, en

consonancia con los reportados por la evidencia en el tema.

5.3.2. Segundo Obijetivo: Priorizacion y Reforzamiento de Elementos

Dirigidos a la Sostenibilidad

La sesion realizada con los maestros se desarroll6 para el cumplimiento de
los dos primeros objetivos. Esto a través de grupos focales y solamente se
incluyeron a aquellos que estuvieron presentes en las sesiones del programa
con los escolares en el ciclo escolar 2014-2015. En cuanto al primer obijetivo,
el guion tematico y las sesiones se desarrollaron en base al componente
precede del marco metodolégico precede-procede:  creencias,
conocimientos, actitudes, experiencias, retos y oportunidades tanto de ellos,
como las que percibieron de sus estudiantes y sus padres de familia hacia el
programa y/o para la promocién de practicas alimentarias y de actividad
fisica saludables (Anexo 5). A partir de ahi, bajo la metodologia descrita en
parrafos anteriores, se exploraron los elementos que facilitarian la
continuidad del programa por parte de los maestros.

Para el segundo objetivo, se agregé un enfoque participativo y de
cambio conductual, buscando fortalecer ademas, el apoyo y compromiso de
los maestros. Se les presentd un resumen de los resultados generados con

el programa, enfatizando en el tema de la actividad fisica con la difusién de
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mensajes que impactaran en el conocimiento, y el fortalecimiento de la
autoeficacia individual y colectiva que lleven a la toma de decisiones
(expectativas de resultados) y acciones efectivas en pro de la salud
alimentaria y fisica de sus alumnos (construccion de capacidades) y del
reforzamiento de las actividades de seguimiento generados por ellos mismos
(Anexo 5). Asi también, se dio la oportunidad de expresar sus propuestas,
compromisos y necesidades, todo ello como parte del proceso de cambio
conductual.

Siguiendo un protocolo similar al primero objetivo, el guion temético
fue validado y revisado por el equipo de trabajo, las sesiones grupales
(previo consentimiento) con duracién promedio de 50 minutos cada una,
fueron grabadas en video y voz, transcritas textualmente y posteriormente
analizadas por temas y realizando un analisis mas alla de las categorias
identificadas para una interpretacion mas correcta e inductiva (Glaser y
Strauss, 1967).

Con respecto a los padres de familia, en ellos se llevaron a cabo
encuentros grupales estructurados usando la técnica de grupo nominal
(McMillan et al., 2016; King y Horrocks, 2010; MacPhail, 2001; Van de Ven 'y
Delbecq, 1972), con pequefias modificaciones realizadas tras una sesion
piloto. El guion temético fue elaborado a partir de los resultados obtenidos de
los objetivos anteriores; es decir, dentro de los factores mediadores
encontrados para la adopcion y mantenimiento de las practicas adquiridas
durante el programa, se priorizaron por viabilidad e importancia aquellas que
podrian reforzarse. La eleccibn de un grupo nominal como técnica fue
elegida por las ventajas que representa sobre los grupos focales
tradicionales: es un proceso de toma de decisiones en el cual todos los
miembros tienen igual oportunidad de participacion; todas las ideas son
aceptables, concisas y priorizadas. Cada sesion contempl6 la siguiente
metodologia: se les dio la bienvenida y se estableci6 el objetivo de la
reunion; después, una pequefa introduccion fue dirigida hacia la toma de
conciencia sobre la responsabilidad que la madre de familia dentro del
sistema familiar, tiene sobre la salud de sus hijos; e inmediatamente
después se busco crear un ambiente de confianza entre las participantes

para dar paso a las instrucciones y dinamica del grupo nominal. En las
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sesiones se fomento6 la reflexion interna de cada participante previo a la
reflexion guiada, la cual tuvo un enfoque participativo y con el apoyo de los
constructos de la teoria social cognitiva, se buscO construir/desarrollar
capacidades en estos actores claves. De esta manera, se identificaron las
principales barreras hacia tres topicos importantes, seguido del aporte de las
estrategias de cada participante (practicas parentales u otras) para la
resoluciéon de los problemas mencionados y por ultimo la toma de decision
para el establecimiento de compromisos (Anexo 6). En el momento
considerado pertinente, el moderador dio a conocer de una manera sencilla
y breve los estilos parentales y su efecto en los comportamientos de
alimentacion de los nifios.

Siguiendo semejante protocolo al anterior, las sesiones grupales con
duracion aproximada de 50 minutos, fueron audio grabadas y en video para
su posterior analisis inductivo propio de esta muestra (Glaser y Strauss,
1967).

5.3.3 Tercer Objetivo: Evaluacion de Impacto de las Estrategias de

Seguimiento

Se evaluaron las practicas de alimentacion y actividad fisica de los escolares
por medio de la aplicacion de un recordatorio de 24 horas (Anexo 7) y de un
cuestionario de actividad fisica (Anexo 8). Esta evaluacién se realizé a
principios del ciclo escolar 2016-ll — 2017- e incluyé la participacion
voluntaria de los papas que concluyeron el programa de educacion
nutricional. Los cuestionarios se llevaron a cabo en las escuelas donde
asisten los nifios 0 en su caso, en los hogares de los participantes previa cita
y consentimiento de la mama.

Con respecto al componente dietario se aplicé la herramienta de
recordatorio de 24 horas al escolar, en presencia del padre o cuidador de la
alimentacion del nifio. Se utilizé el procedimiento de pasos multiples descrito
por Sanjur y Rodriguez (1997) con el apoyo de modelos de alimentos y

utensilios de cocina para determinar el tamafio de las porciones consumidas.
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Para la estimacion del aporte nutrimental de un dia promedio del
escolar, se siguid el procedimiento descrito por Ortega et al. (1999),
utilizando la base de datos denominada “Diccionario de Alimentos”, que
incluye alimentos provenientes de las bases de datos “Nutritive Value of
Food” (USDA, 1988), del ESHA Food Processor Il version 2007 (ESHA,
2007), la tabla de composicion de alimentos mexicanos del Instituto Nacional
de la Nutricion (INNSZ, 1980) y de tablas de alimentos regionales analizados
en el CIAD (Grijalva et al., 1995).

Por su parte la actividad fisica promedio que realizan los escolares, se
estimé mediante un cuestionario validado para el noroeste de México
(Bacardi-Gascoén et al., 2012). Al respecto, se entrevistd al padre y se le
cuestiond sobre el numero de horas que el nifio, en un dia promedio, pasa
realizando ciertas actividades clasificadas como sedentarias, moderadas y

vigorosas.

5.3.3.1 Andlisis de los datos. Las herramientas de andlisis de datos
utilizadas para ambos aspectos de la evaluacion fueron: 1) software de hojas
de célculo Microsoft Office Excel 2007. 2) software estadistico IBM SPSS
statistics version 21. El andlisis estadistico del componente alimentario
comprendié los siguientes pasos: 1) los escolares de este estudio se
parearon con los del estudio de Bon (2015) para que estos ultimos fueran su
propio control; es decir, se buscé en ambos estudios al mismo participante
2) se comprobd que los datos de las variables cuantitativas presentaran
normalidad 3) de no ser asi, se procedi6 a transformarlos (al cuadrado o
logaritmicamente) para lograr una distribucibn normal 4) se realiz6 un
analisis descriptivo y de comparacion de medias (prueba t de Student para
muestras relacionadas) para las variables de consumo energético, macro, y
micronutrientes total; de la misma manera se realizé para el lonche escolar
5) se procedié a realizar un analisis de frecuencia de alimentos para la
elaboraciéon de un menu que muestre la tendencia de consumo de alimentos
por cada tiempo de comida, para ambas evaluaciones. Las pruebas
estadisticas se realizaron con un nivel de significancia menor o igual a 0.05

(p<0.05). De esta manera, se procedié a encontrar si hubo sostenibilidad de
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las practicas de alimentacién en los escolares a dos afios de implementacion
del programa de educacion nutricional bajo las estrategias de reforzamiento
gue adquirieron los sujetos claves de la comunidad escolar.

Por su parte, para el analisis del componente de actividad fisica se
recurrié a una prueba de comparaciéon de proporciones para discernir si hubo
diferencia en la proporcion de escolares con nivel de actividad fisica leve,
moderada y vigorosa para la evaluacion de impacto del proceso de
sostenibilidad, comparado con lo encontrado por A. Bon (2015).

Los resultados cuantitativos aqui obtenidos permitiran complementar y
explicar de una manera holistica los descubrimientos de la parte cualitativa
de este trabajo; de esta manera poder describir el comportamiento
alimentario y de actividad fisica de los escolares en esta etapa de

seguimiento del programa.
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VI. RESULTADOS

Los resultados obtenidos por el andlisis de datos a partir de la exploracion
del ambiente escolar, de las entrevistas y los grupos focales realizados a

informantes claves, se presentan a continuacion.

6.1 Exploracion de Elementos de Sostenibilidad en la Evaluacion de Impacto

del Programa de Educacién Nutricional (PREN)

Se entrevistaron 12 directores y 12 concesionarios de las tienditas escolares.
Del total de directores, 4 fueron mujeres y 8 hombres; cuatro escuelas
iniciaron con direccion nueva y 8 continuaron con la administracion del ciclo
pasado. De la misma manera, las escuelas que obtuvieron concesionarios
nuevos fueron 4 y el resto continuaron con sus antiguos concesionarios
(n=8). Se realizaron 8 grupos focales con los padres de familia (n=43) y 11
sesiones con los profesores (n=42); ademas se retomaron las
transcripciones de los 9 grupos focales realizados con los escolares (n=42)
por A. Bon (2015).

6.1.1 Barreras y Facilitadores para una Alimentacién y Actividad Fisica

Adecuadas: Directores, Padres de Familiay Escolares

El Cuadro 1 muestra los resultados conjuntos de los participantes, obtenidos
por medio del analisis tematico para la identificacion de barreras y
facilitadores (del ambiente alimentario y de actividad fisica), para el

mantenimiento de practicas alimentarias y de actividad fisica saludables.
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6.1.1.1 Facilitadores para la sostenibilidad. Las categorias encontradas en el
tema de los lineamientos para el expendio de alimentos y bebidas incluyeron
el conocimiento y la importancia del apego a estos por parte de los
directores. En este aspecto, los directores (identificados por la siguiente:
DE#) mencionaron conocerlos por medio del reglamento que la Coordinacién
General de Salud y Seguridad Escolar (por medio de la Secretaria de
Educacion y Cultura) dicta, y desconocer el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (SSA, 2010) como la estrategia que inicié esta regulacion en las

escuelas.

En este aspecto, un director mencioné: “Tratamos de que se ajusten a estos
lineamientos y estamos pendientes de eso, de los alimentos que ellos traen,
los precios [...] hay un comité (interno) [...] que esta pendiente de esos

aspectos” (DE1).

El compromiso y apoyo de los directores a la necesidad de un
programa y la vigilancia del mismo para el resguardo de la salud nutricional y
fisica de los escolares, fue otro aspecto bien planteado por los mismos.
También coincidieron en la necesidad de acciones urgentes por parte de los
padres de familia, ya que consideran que son los modelos que definen las

practicas alimentarias y de actividad fisica de sus hijos.

Una cita representativa de esto ultimo lo afirma: “Si Uds. tienen oportunidad
de hacer mas platicas asi (conductas saludables de alimentacién y actividad
fisica) mas permanentes con los padres de familia pues eso seria mucho
mas fabuloso con que nos apoyaran de esa manera. [...] necesitamos que

gente externa nos lo diga” (DEG).
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Cuadro 1. Relacion de barreras y facilitadores para un entorno alimentario y de actividad fisica adecuados, reportados por
escolares (n=42), autoridades escolares (n=12) y padres de familia (n=43)

Factores Referencias (nUmero)

Barreras

~Manejo del tiempo

Cultura de los padres ~Cansancio
~Alimentacion ~Ingresos y trabajo
~Actividad fisica ~Estilos de crianza (ej. permisividad en alimentacion y ocio,
aparatos electrénicos)
~Influencia de la familia
Preferencias y practicas ~Preferencia por jugos
alimentarias no saludables en ~No desayunan 68
nifios ~Nifios “rezongones”
Ambientes alimentarios no ~Vendedores ambulantes 52
saludables ~Expendio de alimentos y porciones no adecuadas
~Ambiente fisico
Entorno para activacion fisica no ~Inasistencia maestros de educacion fisica 49
adecuado ~Falta de infraestructura
~Eliminacioén activacion por las mafianas
Falta de monitoreo de las regulaciones e integracion entre padres, maestros y concesionarios 13
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Relacion de barreras y facilitadores para un entorno alimentario y de actividad fisica adecuados, reportados por escolares (n=42),
autoridades escolares (n=12) y padres de familia (n=43) (continuacién Cuadro 1)

Facilitadores

Alimentacion
~Estrategias para un loche saludable

~Utilizacién del iman donde se ejemplifican lonches saludables 213
Adauisiciony apcacionde - \HeS SOBAren corocuienios ylos e i)
conocimientos (escolares y tutores) P P J garp
Actividad fisica
~Apoyo padres de familia para reducir el sedentarismo en los 51
nifnos
Conocimiento de los escolares y ~en Alimentacion
o . 147
tutores ~en Actividad fisica
~Motivacion por la actividad fisica
Motivacion y preferencias ~Nifios exigen activacion fisica
. . : : 135
alimentarias de los escolares ~Preferencia hacia las frutas y verduras crudas
~Preferencia por una tiendita escolar mas saludable
~Reglamento sobre la venta de alimentos y bebidas 54
Conocimiento y compromiso
(directivos) ~Necesidad percibida de un mayor involucramiento de los 30
padres de familia en la salud de los escolares
Reconocimiento de los padres de familia de su responsabilidad en la alimentacion y activacion del 40
nifio
Apoyo por parte de salud escolar ~Capacitacion a los concesionarios de las tienditas escolares 13
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Otras variables identificadas como fortalezas para la continuidad del
programa incluyen el apoyo que la Coordinacion de Salud escolar brinda a
los concesionarios con la capacitacion anual en temas de salud e higiene
para la venta en los establecimientos escolares; las sanciones en la venta de
alimentos no permitidos; la vigilancia del lonche escolar en las aulas por
parte de los maestros y la motivacion de los escolares por la realizacion de
actividad fisica. Por ultimo los directores sefalaron al equipo de
investigacion los enormes beneficios que traerdn a sus alumnos una

institucién externa como lo es CIAD, ante la inclusion del PREN.

Por su parte, la categoria “adquisicion y aplicacion de conocimientos
en practicas saludables de alimentaciéon” fue de las mas referenciadas por
los padres de familia (que se identificardn con la siguiente: TE#) y los
escolares (identificados por la siguiente: EE#).

Al respecto, se ejemplifica con las siguientes citas:
AB(moderador): “;Se acuerdan que les ensefiamos que también tenian
mucha azlcar (los jugos, sodas, tés)?” EE3.1: ‘“tiene 11” EE3.2: Y la soda

tiene 13”.

TE12: “de hecho en la casa la soda ya no se toma tampoco, tomamos jugo y
lo menos que se pueda tomar, porque ustedes nos dijeron toda la azlcar

que tenia y que era mala para la obesidad y también para la diabetes”.

EE2: “Maméa ya no voy a comer tantas galletas, me voy a comer una o dos”.

Se identificaron ademas algunas estrategias que se aplican para
promover un lonche/refrigerio saludable: dar lonche en lugar de dinero para
la hora del recreo y llevarlos a esa hora; dejar pagado el lonche en la tiendita
escolar; compartir entre compaferos; fungir como modelos en préacticas
alimentarias, entre otros. La preferencia por las frutas y verduras como
refrigerio en los nifios, fue otro tema que surgié en ambos grupos focales,
asi como el deseo de una tiendita escolar mas saludable. De igual manera la

aceptacion del programa por parte de ellos fue muy buena, al expresar que
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usan el iman de lonches saludables que se les proporcioné y deseos en la
continuidad del programa.

Otro elemento encontrado que permitiria la sostenibilidad del mismo,
bajo la aplicacion de estrategias que afrontaran las principales barreras, es
la motivacion de los escolares por la actividad fisica. Aunque entre los
informantes claves todavia existen discrepancias sobre si se ofrece o no el
apoyo para una adecuada actividad fisica, si se puntualizan algunas
estrategias utilizadas por las madres de familia en este aspecto: exigirles se
retiren de los aparatos electrénicos; llevarlos a caminar o al parque con ellos;

unirse y ensefarles juegos; inscribirlos a grupos deportivos, entre otros.

6.1.1.2 Barreras para la continuidad de estrategias de prevencién de
obesidad. Dentro de los temas identificados se incluyen la eliminacion de la
activacion fisica por las mafianas; falta de integracién de los padres de
familia y de los concesionarios de las tienditas escolares en los programas y
actividades escolares; pocos maestros de educacién fisica y de
infraestructura en las colonias para activacion fisica; limitaciones
presupuestarias de los vendedores de alimentos para un ofrecimiento mayor
de alimentos saludables y la existencia de vendedores ambulantes

expendiendo alimentos no saludables en los alrededores de las escuelas.

Otro elemento identificado como relevante que pueda interferir en la
adopcién y mantenimiento de las estrategias de alimentacion y actividad
fisca saludables es el sistema familiar como tal. En este contexto, se
identificaron algunos estilos de crianza, relaciones, rutinas y practicas

alimentarias familiares entre las madres de familia (TE#).

“Yo lo que quiero cuando llego es sentarme. jAy si!, quitarme los tenis y ya

salgo con ellos un rato...”(TEL).

“No voy a decir “no, no toma soda”, si, yo soy muy sodera, no voy a echar

mentiras...”(TE2).
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“Yo siempre tengo jugos por lo mismo, porque muchas veces que el agua de
tamarindo no le gusta, la jamaica pues caliente es muy mala, y le doy un

jugo, o si ella quiere agua de jamaica, adelante” (TE11).

Los Cuadros 2 y 3 muestran las matrices con el andlisis correspondiente de
viabilidad e impacto de los elementos claves que afectan el mantenimiento
de practicas alimentarias y de actividad fisica saludables, segun los
escolares, autoridades, y padres de familia. Como se describié en la
metodologia, el analisis se hizo con base en el nimero de referencias y

viabilidad de cambio para cada tematica emergente.

Cuadro 2. Matriz de analisis de viabilidad e impacto de los elementos que
afectan la sostenibilidad en practicas alimentarias y de actividad fisica
saludables: escolares (n=42) y autoridades escolares (n=12)

Tiempo Mas importante Menos importante
Escolares, cuidadores, directores Capacitacion salud
» Conocimiento (practicas escolar
de alimentacién y
Mayor viabilidad de actividad fisica
cambio saludables)
+ Conocimiento y
seguimiento de

lineamientos

Entornos no saludables Flota de maestros de

o * Vendedores ambulantes  educacion fisica.
Menor viabilidad de _
_ + Escasezy calidad de la
cambio _
infraestructura para la

actividad fisica
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Cuadro 3. Matriz de analisis de viabilidad e impacto de los elementos que
afectan la sostenibilidad en practicas alimentarias y de actividad fisica
saludables: padres de familia (n=43)

Tiempo Mas importante Menos importante
Padres de familia y escolares Revision de lonche y
« Adquisicion y aplicacion de vigilancia en venta de
S conocimientos sobre alimentos en la

Mayor viabilidad de o _ . _

_ practicas de alimentacion  cooperativa por parte
cambio _
saludable en el hogar de los directores y
* Reduccion del maestros

sedentarismo

Entornos no saludables
* Vendedores ambulantes
o + Escasezy calidad de la
Menor viabilidad de _
_ infraestructura para la
cambio o -
actividad fisica
Sistema familiar

» Estilos de crianza

6.1.2 Barreras y Facilitadores para una Alimentacion y Actividad Fisica

Adecuadas: Profesores

En el analisis de las sesiones de los grupos focales con los maestros
(identificados con la siguiente: ME#), pudimos discernir si en este ciclo
escolar (2015-2016) las escuelas siguen o no los lineamientos para el
expendio de alimentos y bebidas en las cooperativas escolares; es decir, se
trata de las percepciones de los maestros, mas que de una evaluacion
sistematica. Se reportaron 7 escuelas que no siguen las regulaciones y las
restantes 5 si las siguen. Los datos coinciden con los reportados por Bon
(2015), en el ciclo escolar inmediato anterior al de este estudio, mediante

una guia de observacion sistematica.

De igual manera que el punto anterior, el Cuadro 4 muestra el nimero

de referencias que se obtuvieron con relacion a las barreras para una
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alimentacion y actividad fisica adecuadas entre los profesores, para cada

tematica emergente.

6.1.2.1 Barreras para la sostenibilidad de estrategias preventivas de

obesidad

Barreras socio-culturales. Dentro de las barreras socioculturales, se
obtuvieron aquellas relacionadas a las creencias y actitudes personales
entre maestros y padres de familia. Se encontré6 que un par de maestros
tienen la creencia que la actividad fisica es solo para quien necesite bajar de
peso, ignorando el hecho de que la actividad fisica es necesaria para la
salud fisica y emocional de los nifios, tal como lo recomienda la OMS (2010).
Dado que solo 2 maestros de una escuela lo mencionaron, se considera

necesario profundizar en este tema.

“Yo no considero que les haga falta a los niflos quemar grasa aqui en la
escuela, lo que necesitan es la alimentacion” (ME1.1).

“En tiempo de calor no, no lo he visto necesario, no he visto esa actividad

[activacion fisica] tan tan recurrente” (MEL1.2).
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Cuadro 4. Relacion de barreras y facilitadores para un entorno alimentario y de actividad fisica adecuados, reportados en las

sesiones por los profesores (n=42)

Factores Referencias (numero)

Barreras

Maestros
~Creencias erréneas sobre la importancia de realizar actividad fisica

Socio-culturales L . o 26
~Falta de motivacion, liderazgo, compromiso (maestros de fisica y

~Personales
docentes)
~Calidad deficiente de las clases de educacion fisica
Padres de familia
~Manejo del tiempo
~Cansancio
~Comodidad en el ofrecimiento de lonche y concepto erréneo de 59
desayuno-lonche
~Cuestionan que les retiren los lonches a los nifios
~Poca participacién en reuniones extra escolares
Sistema alimentario
~Intereses particulares de las cooperativas escolares
~Vendedores ambulantes

. . Sistema de actividad fisica

Nivel de mesosistema - P

~Suspension de la activacion fisica por decreto 44

~Ambiental

~Ausencia y/o poca flota de maestros de educacion fisica
Ambiente fisico

~Clima

~Recursos (bocinas, pelotas...)
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Relacion de barreras y facilitadores para un entorno alimentario y de actividad fisica adecuados, reportados en las sesiones por
los profesores (n=42) (continuacion Cuadro 4)

~Prioridad a cuestiones académicas
~Falta de tiempo para otras actividades

~Apoyo externo de promocion en salud

~Institucional ~Dependencia por oficio de las autoridades escolares para adopcién de 20
actividades
Escolares
~Motivacion 74
Intra e inter personales ~ﬁ|\q~qwnerodn,lap||caron y compartieron conocimientos
~Alimentacion INGS modelo
Maestros 76
~Adopcién, seguimiento y/o apoyo de estrategias
¢ ~Adquisicién de conocimientos y conciencia de una educacion
) nutricional 24
g ~Dispuestos a recibir capacitacion viable
S | ~Actividad fisica Maestros - . 26
0w ~ Adopcién, seguimiento y/o apoyo de estrategias
Maestros
~Conciencia de los beneficios percibidos de la activacién 33
Nifilos
~Motivacion por la actividad fisica
N ~Contenidos nutricionales en la curricula escolar
Institucional 24
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Otra de las barreras para un entorno alimentario y de actividad fisica
adecuados es la falta de motivacion, liderazgo y compromiso por parte de
algunos maestros y del profesor de educacion fisica para ofrecer, apoyar y
hacerle frente a las barreras que se presentan para la realizacion de la
activacion fisica por las mafianas a la hora de entrada, a pesar de que
algunos reconocen los beneficios a la salud fisica y emocional que la

realizacion de esta trae.

“Pues en algunos [maestros] hay apoyo, pero yo creo que seria ya
poniéndonos todos de acuerdo (...) pero no nos hemos puesto de acuerdo
(...) también dependiendo si tu traes ganas, hay veces que no traemos ni

ganas nosotros y pues los nifios igual” (MEA4).

“Lo que pasa es que no se hace, no hemos llegado a acuerdos aun a pesar
de la importancia que tiene la activacion fisica para despertarnos para que

nuestro cuerpo se mueva despertando y circule no se hace” (MES5.1).

“Hay muchos que vamos a querer, pero otros no van a querer” (MES.2).

“Que desafortunadamente aqui no la estamos llevando [activacion fisica] por
cuestiones de que no sirve el aparato de sonido, estamos batallando, se

implement6 en su momento, se descompuso y ahi quedd” (MES).

La poca cooperaciéon del maestro de educacion fisica apoya mas esta
desidia, ademas de que también se menciond poca calidad en las clases de

educacion fisica.

“Si hacemos la implementacion de la activacion fisica, con ella [la maestra
de educacion fisica] no ibamos a contar (...) Y yo me puedo poner
enseguidita de ella a hacer y otros nifios, no digo que no, no lo voy a hacer,
pero yo digo que ella es la principal que debe estar al frente no? (...) si ella
no coopera va, muchos maestros van a querer unos si y otros no. Ella debe

de estar en primer lugar, dando /a cara, ya sabe y no” (MES).
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“Ha sido como el dolor de cabeza de nosotros porque las clases de
educacion fisica no se llevan a cabo como se deben de llevar, ni en el
tiempo que deberia cumplirse, ni con la metodologia que deberia cumplirse”
(MEA4).

Los maestros expresaron sus supuestos de las barreras que
enfrentan los padres de familia al por qué muchos nifios vienen sin
desayunar y el por qué se observan lonches de porciones grandes o
alimentos no adecuados a la hora del recreo. Entre ellas mencionaron que la
mayoria de los padres trabajan, por lo que posiblemente no tienen tiempo
para prepararles desayuno o lonche, estar al pendiente de que se haya
desayunado y por consiguiente le “empacan” el desayuno para que se lo
lleve de lonche, dandole mayor cantidad “porque no desayund”; o en su
defecto, simplemente les dan dinero o un lonche poco saludable por

comodidad y practicidad.

“Pero también habia mucho problema por eso [no desayunan], porque los
padres de familia trabajaban y hay veces que les dejan el lonche listo, a los
nifos se los dan y aqui vienen desayunando a las 10:30, a la hora del

recreo, en la mariana ya no lo hacen” (MES).

“Muchos, casi la mayoria que no desayunan, vienen acostumbrados a no

desayunar y luego les echan sabritas, galletitas” (ME10).

“Y es duro trabajar con los padres pues, por cuestiones econémicas, por el
tiempo y todo eso” (ME11).

“A veces se van por lo facil, por lo rapido, la facilidad” (ME8.1). “No es uno ni
dos burritos, es mucha cantidad para ellos y estamos hablando de nifios de

5-8 afios que estan en tercero” (MES8.2).

Por otro lado, los padres de familia han cuestionado a algunos
maestros cuando los lonches no permitidos de sus hijos son revisados y

retirados. Ademas, se sigue observando que las preferencias alimentarias de
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los nifos, percibidas por los profesores, sigue siendo una barrera personal,
en este caso para el uso del desayunador escolar.

“Porque no les gusta lo que sirven [en el desayunador]” (ME4).

“Depende muchas veces la forma en que les hacen el producto, es la
entrada de los nifios (...) si les llama [la atencidén] que si hacen la soya mas

parecida a la carne, entonces los nifios si entran” (ME12).

Barreras a nivel de mesosistema. Por otro lado, dentro de las barreras
relacionadas al mesosistema, se encontraron las que conciernen con el
ambiente fisico. Las barreras mencionadas por los maestros son el clima no
adecuado y falta de material de apoyo como bocinas, cuerdas, balones, etc.
en las escuelas para actividad fisica. Por su parte, en la categoria
relacionada al sistema se divide en dos: el sistema alimentario y el de
actividad fisica. Dentro del primero y como se menciond anteriormente
algunas cooperativas escolares no estan siguiendo de manera adecuada los

lineamientos para el expendio de alimentos y bebidas.

“‘[venden] puros alimentos no sanos (...) es una lucha entre lo econémico y

la salud (...) esto es una mafia” (MES).

Los maestros expresaron que han tratado de incidir para tener una
cooperativa mas saludable con recomendaciones, sugiriendo a los
concesionarios opciones de alimentos, el acomodo de productos saludables
para hacerlos mas visibles, entre otras sin conseguir mayores resultados.
Los maestros piensan que los concesionarios no lo hacen por varias
razones: por la necesidad de mantener un ingreso, a la par de la existencia
de vendedores ambulantes que fungen como competencia, las tienditas se
ven obligadas a vender alimentos y bebidas no permitidas. En pocas

palabras, los maestros mencionan que hay intereses de por medio.

“Yender algo que sea llamativo para el nifio (...) al final lo que se busque es

que sea redituable para que funcione” (MEG6).
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“Los alimentos como la fruta o comidas saludables no dejan [ganancia],

requieren trabajo... y es a lo facil” (ME1).

De igual manera se hace énfasis en el desarrollo académico en
detrimento de la salud fisica de los escolares. Con respecto a las barreras
del sistema de actividad fisica, que afectarian la sostenibilidad de estas
buenas practicas, estan la eliminacion de los 15 minutos de activacion fisica
por oficio de la SEC, ademas de la poca flota de maestros de educacion
fisica, calidad en sus clases y apoyo en la activacion fisica. Aunado a ello, se
menciond que los maestros de educacion fisica tienen una organizacion
distinta a la de los maestros en general y que un mes antes de salir de

clases, estos ya no se reportan para dar la clase de educacion fisica.

“Que porque se perdia tiempo en activacion fisica, que porque entrabamos

tarde a los salones y eso” (MES3).

“Pues no, no es constante, es que los comisionan entonces se van a hacer

sus comisiones y se quedan los grupos sin la clase” (MES8).

La barrera de comun denominador reportada por los maestros y que
puede colocarse a nivel institucional es el factor tiempo. El como los factores
institucionales (oficios, decretos, acuerdos, reglas) vienen a influenciar los
procesos interpersonales y con los grupos mas proximos. En este sentido,
las cuestiones académicas de los docentes son la prioridad, a pesar de tener
conciencia y motivacion por ofrecer promocion en salud. Aquellas
actividades extracurriculares que quisieran ofrecer, por ejemplo un programa
de educacion nutricional y que no son respaldadas por un oficio, acuerdo y/o

cooperacion del director, es mas dificil implementarlas, pero no imposible.

“Nos absorbe el trabajo en las aulas” (EM3).

“Es muy dificil, entonces obviamente que también el director, ¢verdad? la
cabeza tienen mucho que ver, también eso... pero es que ahora nos

quitaron tiempo de todo” (MES).
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6.1.2.2 Analisis de los facilitadores para una alimentacion y actividad fisica
adecuadas

A continuacion se describen los facilitadores que propician la sostenibilidad
de buenas practicas de alimentacion y de actividad fisica, si son

encaminadas en estrategias que sobrelleven las principales barreras.

Impacto en los escolares. Los maestros que participaron en las
discusiones grupales expresaron que observaron un impacto positivo a nivel
intra e interpersonal en el comportamiento alimentario de los escolares.
Estos ultimos, a la par de mostrarse motivados, adquirieron conocimientos,
los pusieron en practica y, aun mas alentador, los llevaron a compartir en

Sus casas.

“Estuvieron muy motivados, entusiasmados, interesados y participativos tras
las sesiones del programa; que fue “muy informativo, formativo”. “Por
ejemplo yo si vi cuando vinieron a darle las platicas a mis alumnos yo miré
gque empezaron ellos a querer cambiar los tipos de alimentacion, el habito
alimenticio que traian, de traerse una porcidn pequefia de juguito, de que ya

veian una frutita en la tiendita y las iban a comprar” (ME3).

“Los nifios se emocionaron mucho, mucho y yo les recordaba recuerden que

estamos en la semana de nutricion” (MES).

“Sobre todo se les quedé muy grabado lo de las bebidas [azucaradas],
algunos, de hecho, todavia lo recuerdan cuantas cucharadas tiene de azucar
porque es algo que ellos no sabian y que, en gran medida, que a lo que
llamaban natural que era un té, que creian que era sano. Entonces, creo que
eso quedo muy marcado y el grupo todavia lo sigue tratando de llevar a
cabo” (ME12).

También se observaron cambios positivos en el lonche escolar, donde
empezaron a traer mas fruta, yogurt y taquitos, en vez de las “sabritas” y

“chetines”, reduciendo la cantidad de éstos y del consumo de jugos
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azucarados, refrescos y galletas. Sobre todo el impacto fue mas sostenible si

estos conocimientos y practicas fueron reforzados por los maestros.

“Hicimos un tipo picnic, comimos en el salén y les gusté y durante 3
semanas estuvieron trayendo, quisieron seguir porque como compartian una

platica agradable con un amigo o con una amiga” (MEA4).

“Y una nifia del grupo que es hija de un maestro me dijo -oie R, ¢Qué le
dijiste a N? —¢Por qué? —porque llegé a la casa queriendo comer lechuga y
no comia lechuga... llegd queriendo comer tomate —eh mira, son unas
platicas que les estuvieron dando a los nifios [...] y pues yo también di una
explicacion del plato del bien comer y de la jarra del buen beber y de cierta
manera los nifios se motivaron e hicieron el intento por probar las cosas que

nos les gustaban” (ME11).

Estos aprendizajes también se reflejaron en la hora del recreo, al
cuestionarse entre ellos mismos (proceso interpersonal) al observar
comportamientos alimentarios que consideraban no saludables o al percibir

mensajes contradictorios.

“Porque luego sefalan quien trae comida chatarra (...) si un nifio traia
galletas o ‘sabritas’ le decian -¢que no te acuerdas lo que nos dijeron? no
debemos de comer eso o0 -mire maestra lo que trae, entre los mismos nifos

se estaban vigilando, se estaban checando” (MET7).

“Y [...] decian de la caseta, -maestra si nos estan diciendo que tenemos que
comer saludable, ¢por qué estan vendiendo ciertas cosas que a veces se

salen de los estandares para cuidarnos?” (ME9).

También fue muy alentador observar que en algunas escuelas se
presentaron comportamientos de nifios que fungian como promotores de
buenas préacticas de alimentacion, lo que puede representar otra estrategia

importante de sostenibilidad.
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“Un nifio, unos compaferos comenzaron a reirse de él, porque traia tomate
con limén y sal; cuando otros compafieritos lo probaron, al dia siguiente,

otros dos, tres nifios trajeron tomate” (ME11).

“Si se acercan [al nifio que trae fruta de lonche] y de hecho les comparte su
lonche y les da fruta” (MES).

Algunas escuelas participantes han recibido apoyo de promocion en
salud por parte de otras instituciones como universidades y de la misma
Secretaria de Salud, y de alguna manera todos estos aportes han llevado a
buenos resultados en las practicas alimentarias de los escolares. Por tanto,
este cambio de conducta alimentaria observada en los escolares tuvo una
influencia institucional en el exosistema, segun el andlisis de las discusiones
con los maestros: la suma de los esfuerzos realizados por el programa de
educacion nutricional, las actividades retomadas o derivadas de los
contenidos nutricionales que el plan educativo contempla en todos los
grados escolares y el apoyo de otras instituciones educativas o de salud,
impactaron en el conocimiento. No obstante, los maestros argumentaron que
los esfuerzos tienen que ser mas constantes porque muchos cambios se
observan solo a corto plazo y que se requiere mayor seguimiento en el afio,
por lo que la promocién en salud nutricional y fisica constante seria otro
elemento clave para la sostenibilidad de las practicas y conocimientos

positivos adquiridos por el programa.

“Viene eso, hace mucho hincapié en las sesiones del bloque de eso de la
alimentacion sana, el plato del bien comer, y todo eso se maneja o sea se da
a los nifios [...] de tratar de concientizar el tipo de alimentacion que deben
de consumir, qué tantas porciones, [...] o sea ahi son parte de la actividad
que vas a ver en el blogue y ya tu decides si las haces pero igual las vuelven
a retomar de primero a segundo, en segundo a tercero y es hasta el sexto

grado yo creo no?” (ME10).
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“Porque solo en un afilo nomas una semana, es muy poquito (el contenido
nutricional), o sea los nifios no se lo graban (...) si, si se mir6 cambios en
esos dias” (MES8).

“Esta escuela ha sido muy afortunada en cuanto a programas se pueda
decir, porque igual han venido del sector salud a revisar a los nifios en
cuestiones dentales, desparasitacion, y también del control de obesidad”
(ME4).

Seguimiento de actividades de promocion en salud o apoyo por parte
de los maestros

Alimentacion. El seguimiento o las actividades dadas por los docentes

incluyen las siguientes: mostrarse ellos como ejemplos de buenas practicas
alimentarias, realizar picnics con alimentos saludables y buena convivencia;
las frecuentemente mencionadas fruta antes de iniciar jornada escolar
(minimo una vez a la semana), hasta la preparacion de platillo involucrando
a los papas (esto ultimo solo dos veces se reportd); también se menciono el
prohibir comprar y/o traer “sabritas” a la escuela, recompensando con
permitirles consumirlas solo un dia a la semana, les llaman “viernes de
sabritas”; amonestar cuando traigan lonche no permitido. Resaltaron dos
casos de maestros que retomaron aprendizajes y actividades del programa:
un maestro, por cuenta propia, llevo la temética de las bebidas azucaradas a
un grupo de turno vespertino donde segun su percepcion existe problemas

de sobrepeso y obesidad:

“Yo por ejemplo todos los dias llevo mi frutita picada o algo y ya los nifios
estan impuestos a verme asi, y me dicen -ay maestra pura fruta come, -si
porque hay que comer sano. Y pues ya concientizamos y abordamos el tema

de comer sano” (ME2).

“Nos aplicamos a investigar para hacer una exposicién y checaron azucar
[...] o sea muy buena investigacion [...] en la tarde leemos la informacién
nutrimental que viene [...] la nutricion que dice el producto y [...] no, que van

a comprar esto no, que cuanto de azlcar, cuanto de sodio y de grasa y
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tratamos de lo poquito que podemos o mucho realmente tratar de cambiar
cultura” (ME3).

Ademas, una maestra retomo la actividad de los lonches saludables,
promoviendo las porciones adecuadas, aunque haya confesado que solo lo
realiz6 por una semana. De nueva cuenta, se resalta la importancia de la
constancia en educacion nutricional si se espera ver sostenibilidad en

practicas saludables de alimentacion y actividad fisica.

“Me acuerdo mucho de unos papelitos que traian nimeros cuanto valia un
burrito 0 una manzana y ese nifio traia 5 y empezamos a sacar la cuenta,
‘ino, traes para toda la semana!”” o sea ya habia rebasado para toda la
semana con un lonche de un solo dia pues, entonces yo diario haciamos las
cuentas, puse el papelito en el pizarron y decia vamos a hacer las cuentas”
“Los motivaba con ese ‘reto” y “decia haber vamos a ver qué nifios se van a

nutrir esta semana”, pero confiesa que solo lo hizo por una semana” (MES).

Ante la preocupacion de los maestros por una cooperativa escolar que
no sigue los lineamientos, éstos han tratado de insistir en los cambios,
dandoles sugerencias de platillos saludables, que incluyan mas fruta en su
venta, que han visto en otras tienditas... de alguna manera proponerles
cambios positivos a tal grado de llevar el asunto a la directiva de la escuela

en las juntas de consejo.

El seguimiento mas frecuentemente mencionado por los docentes fue
la promocion de una alimentacion saludable cuando el contenido nutricional
se presentaba y se diera la oportunidad; esto a través de consejos,
experiencias, sugerencias, y explicando cuestiones basicas de cémo llevar a
cabo y las consecuencias de no tener un adecuada alimentacion, sobre todo
con el tema del desayuno. Ademas, varios maestros retomaron la
importancia de la alimentacion en las juntas con los padres pero solo de
manera informativa, de igual manera se les sugiere e invita a que los nifios

lleguen desayunados y con lonches saludables.
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Actividad fisica. Con respecto al apoyo que han dado en tema de actividad

fisica, ésta no fue tan citada como la de la alimentacién, sin embargo se
expresaron varios aspectos: ante las barreras presentadas por la ausencia y
falta de apoyo del maestro de educacion fisica, algunos maestros han

apoyado para realizar la activacion fisica en las mafanas.

“Aunque no venga el maestro de deporte si los sacan y les dan la clase
ellos” (MES).

“Ellos me lo exigian y ellos mismos dirigian los ejercicios (...) les encanta
salir y es con las armas que tengamos, ¢no?, aunque sean de recreacion”
(ME4).

También fueron mencionadas las “dinamicas” o “actividades” que se
implementaban como los estiramientos con todo el cuerpo, cantar con
mimica, brincar, el juego “Simon dice” y el caso de una maestra que pone a
los nifios més inquietos a que corran cinco vueltas alrededor de la cancha
antes de entrar al salon. A ellos les resulta importante realizar estos
ejercicios por los beneficios percibidos. Ademas, lo vieron como una
estrategia de puntualidad. Y por otro lado, fueron solo un par de maestros
que mencionaron un impacto psicolégico de la actividad fisica en los

escolares.
“Entran mas despiertos, mas activos, relajados a la clase” (ME7.1); “estan
muy inquietos, para tranquilizarlos” (ME7.2); “sobre todo después de la hora

del recreo que es cuando vienen muy exaltados” (ME7.1).

“Es una forma de prestar atencion y que ya saquen la tension, ademas que

ellos se des-estresan, descansan” (ME3).

“Hasta a uno le sirve” (ME4); “Cuando se hacia porque no habia retardos, ni

habia faltas, porque los nifios querian estar ahi en la activacion” (ME4).
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“Como el autoestima se sube, se eleva [en los nifios] (...) se oxigena mas el
cerebro” (ME3).

En el caso de las actividades extracurriculares, solo se mencionaron
dos veces: un grupo de danza folclérica impartida los sdbados por una
maestra y el club de futbol para nifios y nifias impartido por un maestro. Son
grupos que ya tienen tiempo y se han sostenido gracias a la responsabilidad

y el compromiso de estos maestros.

Como se observo, tanto maestros como directores aun dependen del
apoyo externo para implementar programas de promocion en salud, en este
caso dirigido a la educacion de una buena alimentacion y adecuada
actividad fisica. A pesar de que el plan educativo lo contiene, éste no es
suficiente, ya que solo se ve una ocasion en el ciclo escolar y depende del
maestro si se le da un seguimiento en lo que resta del ciclo. Por lo que la
inclusion constante de estos topicos en la curricula escolar, la participacion
activa-colaborativa con los maestros en tema de alimentacién y actividad
fisica y la capacitacion adecuada a los docentes para ofrecer educacion
nutricional a los escolares, todas ellas apuntan a estrategias claves de

sostenibilidad.

6.2 Reforzamiento de las Practicas Dirigidas a la Sostenibilidad

De los factores mediadores conducentes a la sostenibilidad de buenas
practicas alimentarias y de actividad fisica, tomando en cuenta la viabilidad
de impacto e importancia (numero de referencias citadas para cada
tematica), los mas importantes son los de nivel intrapersonal. Entre ellos
estan: los conocimientos adquiridos (sobre todo en tema de alimentacién
saludable) por padres de familia y escolares, y mas aun la aplicabilidad de
estos conocimientos en sus hogares con los demas miembros de la familia;
la motivacion, adquisicion y aplicacion de conocimientos, asi como la

agencia de los escolares en promover buenas practicas de alimentacién y
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actividad fisica. También estan la adopcién y el seguimiento de estrategias
exitosas en tema de alimentacion saludable por parte de los profesores, asi
como su concientizaciéon de la importancia de una educacion nutricional

constante.

Asi como se priorizaron las bondades conducentes a esta
sostenibilidad, también se observaron los obstaculos que pueden afectar la
continuidad de las buenas practicas alimentarias y de actividad fisica
adecuada. En la evaluacién de impacto del programa como en la del
seguimiento con los padres de familia, maestros y directores, se reportaron
el mismo tipo de barreras que afectan el seguimiento de las buenas
practicas en alimentacién y actividad fisica: las personales incluyen las
preferencias alimentarias, el sistema familiar, conocimientos erroneos en
ciertos topicos; dentro de las ambientales estan el ambiente fisico,

alimentario y el sistema de maestros de actividad fisica.

6.2.1 Impacto en los Maestros Tras el Programa de Educacion

Nutricional y de los Grupos Focales

Como se describié en el apartado anterior, el impacto positivo del programa
también se observd en los maestros: adquirieron aprendizajes, muchos
dieron continuidad y/o aplicaron estrategias que apoyaran las actividades
implementadas por el programa; ademas, estas sesiones de discusion con
los maestros promovieron la motivacion y concientizacion acerca de los
cambios positivos logrados en el comportamiento alimentario de los
escolares y poder crear en ellos, al mismo tiempo, un sentido de autoeficacia
individual y colectiva. A través del aprendizaje observacional también se
empezaron a contemplar y/o retomar actividades de promocion de estilos de

vida saludables entre los maestros para ofrecerles a sus alumnos.
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“Y mi tarea ahora, como maestra, es, aunque no me lo marque el contenido,
pongo mi granito de arena continuando con lo que se me informd, con lo que

me transmitieron ustedes y ya seria de mi jno?” (ME12).

‘A mi punto de vista, después de esta platica yo voy a empezar con las
actividades” (ME3); “Yo lo voy a tratar en las reuniones con los padres con

los nifios otra vez” (ME3.2).

“Lo que podriamos nosotros que estamos aqui, las grabamos y cada quien
cuando quiera, se pueda, se va implementado [activacion fisica]” (ME4.1);
“[...] mi papa me regalé el CD con y trae esas dos canciones [...]” (ME4.2);

“Ya estd” (ME4.1); “si, ya esta, hay que empezarlo a poner el lunes... si, ya
esta el CD, ya esta” (ME4.2).

“Esta me la voy a llevar para ensefiarselas a los nifios [la porcién adecuada
de los cacahuates]” (ME6.1); “si, yo también se las quiero ensefiar” (ME6.2);
“para la cantidad” (ME6.1).

6.2.2. Propuestas y Compromisos Planteados por los Maestros

La totalidad de los maestros expresaron que la constancia en la promocién
de estilos de vida saludables es factor clave para la sostenibilidad de las
practicas saludables aprendidas, ya sea por parte del grupo de trabajo del
programa de educacion nutricional o por parte de ellos mismos como
docentes y que involucre a toda la comunidad escolar (padres, maestros y
escolares). Recalcaron también que es muy importante el apoyo del director
de la escuela para establecer compromisos como equipo de trabajo y
mediante oficios y acuerdos con el apoyo de una institucion como CIAD,
para que gueden plasmadas actividades que se recomiendan implementar
por los beneficios sustentados en evidencia. Sobre todo en tema de
activacion fisica, por todas las barreras que se mencionaron anteriormente.

Reconocieron el impacto positivo tan importante que tiene un programa
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externo como éste; el simple hecho de ser “alguien mas que les diga las
cosas” y el “sentirse evaluado” sobre el cumplimiento de lo que se traté en
las sesiones, de alguna manera los motivd. Coincidieron ademas, que es
muy acertado trabajar con los grupos mas pequefos, de forma ludica y al
nivel de ellos, expresando que esta etapa escolar es crucial en la formacion
de habitos, siendo més facil que los nifios influencien a los padres,

comparado con los escolares de grados mas avanzados.

Teniendo como prioridad su carga académica y todo lo que conlleva la
jornada escolar, los maestros no quieren dejar de reconocer el impacto
positivo que tuvo el programa en los alumnos y en ellos mismos. Es por ello
gue sugirieron al equipo de trabajo las visitas mas frecuentes o en su caso,
apoyar con capacitacion, material, recomendaciones de actividades que
puedan ser aplicables y realistas, sin comprometer mucho el tiempo de
trabajo escolar. También propusieron manejar estas actividades como tareas
para el involucramiento de los padres de familia; hubo un caso de una
maestra que sugiri6 que al igual que se plasman los compromisos
académicos con los padres en las juntas, hacerlo de la misma manera pero
en cuestion de salud alimentaria y fisica. De alguna manera, se percibi6 la
necesidad de un apoyo minimo inicial para la sostenibilidad del programa. Y
dentro del aula, sugirieron actividades tan sencillas como la promocién del
consumo de fruta y convivencia al inicio de la jornada escolar como
tallercitos y muestras gastronémicas de preparacion y presentaciéon de
platillos econdmicos y saludables con el apoyo del padre y ofrecerles
recetarios; asi también, expresaron la necesidad de mejorar el ambiente
alimentario escolar y de promover el desayunador escolar con presentacion

de platillos saludables pero atractivos a los nifios para aumentar la entrada.

Las sugerencias expresadas por los maestros para promocién de la
actividad fisica incluyeron actividades deportivas de convivencia, festivales
de primavera, zumba en receso con nifios promotores, campafas de
limpieza escolar, “breaks (descansos)”, estiramientos, vueltas a la cancha,
bailar en salon y contar con material (balones, cuerdas, aros) para utilizar

cuando el maestro de educacion fisica se ausente. También sugirieron que
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ellos podrian retomar la activacion promovida por la SEP y con el apoyo de
sus guardias sostener la activacion fisica en las mafianas. Ante esto ultimo,
opinaron que ellos mismos la puedan realizar, pero apreciarian contar con el
apoyo del maestro de educacion fisica; una recomendaciéon muy acertada
por una maestra fue que el programa de educacion nutricional involucrara de
igual manera a los maestros de educacion fisica, por el papel que

representan en la salud de los escolares.

Por otro lado, en cuanto a participacion de los padres de familia se
refiere, la perspectiva que tienen los maestros sobre la participacion de los
tutores en los asuntos escolares y extracurriculares es mixta, dependiendo
de la escuela. El comun denominador encontrado en todas las escuelas, es
que la mayor asistencia de padres es en las reuniones de entrega de
reportes de calificaciones, siendo dificil citarlos en reuniones extras debido a
gue los padres se encuentran trabajando. Asi, las recomendaciones dirigidas
al equipo de trabajo van dirigidas a aprovechar esas sesiones donde puede
haber mayor participacion de ellos. Esto, dado a que los maestros coinciden
en que es importante continuar trabajando con los padres, ya que son parte
medular de la formacion de estilos de vida saludables en los nifios, porque

siguen observando comportamientos alimentarios no saludables.

6.2.3 Sesiones Grupales con los Padres de Familia

Se llevaron a cabo 8 sesiones (n=24) grupales con la técnica de grupo
nominal (n=2-5/grupo). Justo antes de empezar con la “lluvia” de ideas para
la generacion de soluciones en las discusiones de grupo, se propicio entre
las participantes una reflexion individual sobre las barreras a las que se
enfrentan para la promocion de una alimentacion y actividad fisica adecuada
a sus hijos. Posteriormente, se procedié a la intervencién de cada mama
para que diera a conocer su reflexion y proseguir con la técnica del grupo

nominal.
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6.2.3.1 Proceso de identificacion y resolucién de problemas. Establecimiento
de objetivos hacia buenas practicas de prevencion de obesidad. Entre las
madres, fue importante reflexionar sobre los factores que impidieron que se
adoptara 0 mantuviera una conducta saludable en los escolares; esto
permitid la discusion sobre las posibles soluciones viables que las madres
aportaron. Como se mencion0, las barreras reportadas por ellas fueron muy
semejantes a las encontradas en la evaluacion de impacto del PREN vy las

citadas por los maestros.

Después de la discusion de barreras y facilitadores, se muestran los
resultados consensados por los padres de familia derivados de la evaluacion
de ideas para la toma de decisiones para la resolucion de problemas
relacionados con précticas de alimentacion y de actividad fisica presentes en
sus hogares. Los Cuadros 5 y 6 muestran la relacion de practicas parentales
mas probables para fomentar la actividad fisica y la practica de una

alimentacion saludable (desayuno y refrigerio escolar), respectivamente.

Cuadro 5. Consenso de los resultados de los 8 grupos sobre las practicas
parentales mas probables para fomentar la actividad fisica.

#de
L Referen- rupos
Practica parental ) grup
cias gue
aprobaron
» Los nifios exigen la actividad fisica, que los
" o acomparien a los parques, los integren en grupos
2 g deportivos e incluso meterse al gimnasio. Invitan a 20 5
= £ los papas a unirse a sus actividades, que ellos
o también hagan actividad fisica (zumba, caminatas,
= ejercicios)
o
L
- C
c o
-8 = Llevarlos, dejarlos salir afuera, invitarlos y
s g acompafarlos al parque, a caminar, salir afuera de 14 7
= la casa o visitar otros miembros de la familia
S ©
>
£
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Disponibilidad
Accesibilidad

Infraestructura adecuada (espacio seguro en la
colonia, parque y/o centro deportivo —algunos tienen
maestro-)

Involucramiento
activo, modelo

Papas y/o la familia completa se integran a la
actividad fisica de los nifios, juegan con ellos,/o
ensefiaban juegos de su infancia, participan en sus
actividades (parque, futbol, correr, caminatas, bailar,
cantar)

Modelado

Si los padres se ejercitan, salen al parque a caminar
0 a zumba, entonces los nifios también lo haran.
Padres deben dar el ejemplo y dejar que los nifios
se involucren también en sus actividades.

Andlisis de
experiencia

Beneficios percibidos en los nifios, por la realizacién
de actividad fisica (para tranquilizar, reducir estrés,
aumentar felicidad,...)

Estruc-
tura

Inscribirlos en grupos deportivos

Reglas

Restriccion, limitar horario para el uso de aparatos
electrénicos.

Nifios promotores. Los nifios exigen a los padres la realizacion de actividad

fisica, que los acompafien a los parques, los integren en grupos deportivos e

incluso inscribirse en el gimnasio. También invitan a los papas a unirse a sus

actividades y que

ejercicios.

realicen actividad fisica como zumba, caminatas,

“Mama, ahora en vacaciones méteme a entrenar, andale, quiero jugar el
futbol” (TE10).

“Mami, vamos al parque” (TE4).
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‘Ama, levanteme para irme contigo (a caminar temprano en la mafana)”’
(TE1.1); “y ahi andaba todo el tiempo baile y baile y: -ama, vamos a bailar, —
ah bueno, y ahora todos los dias quiere bailar: -ama, vamos a cantar...”
(TE1.2); “Si ella ya sabe: -ama, vamos a ir a caminar, antes de que se ponga

mas fuerte el sol” (TE1.3).

“Y luego me dice el nifio: -a ti lo que te hace falta es caminar, y dejar de
comer [...] si, pero prefieres estar acostada alla adentro, que andar
caminando” (TE12.1); “Aqui también dan zumba en la escuela y los nifios me
dicen: -ama, ve al zumba, me dicen” (TE12.2); “Yo me siento en su piernas y
usted hace abdominales, me dice el nifio” (TE12.3); “Es que asi te debes de
cuidar como ella, si dejas de comer y vas a caminar, a lo mejor y si llegas...”

(TE12.1); “Me dice que no quiere que yo este gorda” (TE12.3).

Cuadro 6. Practicas parentales mas probables para fomentar el consumo
del desayuno y la preparacion de un refrigerio escolar saludable en los
nifos.

#de
Préactica parental Referen-  grupos
cias que
aprobaron
Desayuno
> 8
S 3 Existe un habito de desayunar donde
S 5 siempre esta presente el apoyo de la mama 14 6
T ﬁ al tener el desayuno listo
()

La mama procura en la medida posible y
asegura tener en su despensa la fruta 'y la
verdura disponible porque conocen el gusto
por estos alimentos por parte de los nifios
(lo piden o simplemente lo toman de la
despensa)

13 5

Accesibilidad y
disponibilidad

La preparacion de licuados en la mafiana
con fruta que les gusta para motivarlos a 11 7
desayunar

Métodos
practicos
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Motivacion y

ensefanza

Motivarlos a desayunar ofreciéndoles
alimentos que les guste y explicandoles la
importancia de desayunar (momentos de
ensefanza)

11

Reglar

Disciplina firme de la mama para que el
nifio se desayune, y en caso contrario
aplica reglas anticipadas (ej. no lo deja ir a
la escuela o no le da dinero para que
compre en la tiendita escolar)

10

Rutina
alimentaria

Cuando consumen sus comidas juntos en
familia o compafiia (papas y/o hermanos,
primos, amigos)

Infraes-
tructura

Desayunador escolar, convivencia con otros
comparfieros

Método
practico

Levantarse mas temprano para que el nifio
desayune y la mama pueda preparar el
lonche escolar

Apoyo
familiar

Apoyo por parte del esposo y otros
miembros de la familia (preparar y/u ofrecer
licuado, desayuno)

Re-
glas

Disciplina firme para que el nifio se
desayune

Métodos

ticos

prac

De ida a la escuela, el nifio puede irse
comiendo su desayuno (algo practico como
licuado, un taco, fruta)

Nego-

7

ciacion

Anticipar y planear una noche antes el
desayuno, involucrando al nifio hasta llegar
a un acuerdo

Métodos

ticos

prac

El cenar ligero ha resultado en un mayor
apetito por la mafiana en el nifio

63




53 _
s 2 Respetar saciedad 1 1
N g
Lonche
escolar
n v , .
S S Mamas optan por darle fruta picada de
o35 lonche (los nifios lo piden y de esta manera 7 6
‘g '© la mamé se ahorra dinero)
o
S o Visibilidad del iman donde vienen las
3 © porciones adecuadas de alimentos para un 5 4
w lonche escolar (pegado en el refrigerador)
2 Llevar el lonche escolar a la hora del recreo 4 3
S
c . :
o Dejar pagado el lonche en la cooperativa 2 >
= escolar
& Las mamas procuran poner un poco mas en
25 cantidad de lonche a los nifios, porque 4 >
oo suelen compartir su lonche entre
= compafieros
©
c
S
= 9Q . L
g Ofrecerles y motivarles por refrigerios 3 3
cC =
S5 saludables
S E
'5 >
g = Cooperativa escolar ofrece los alimentos y
o3 las porciones permitidas por salud escolar. > >
g 9 Apoyo de la maestra al reglamentar el
< © consumo de papas fritas (sabritas)

Algunos constructos importantes de la teoria social cognitiva que se
observaron en ciertas sesiones de discusion fueron el aumento de la
autoeficacia colectiva y el aprendizaje observacional a través del apoyo
social. Asi, por ejemplo se observé el apoyo entre padres al compartir

sugerencias entre ellos.

“O a lo mejor necesitan que la abuela empiece a desayunar” (TE2).
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“Pongase a bailar con ella” (TE4).

‘Juega con é/” (le dijo una mam4 a otra que no supo que contestar cuando
se le preguntd que podia hacer para limitar las actividades sedentarias)
(TE2.2).

De esta manera al ir reflexionando sobre las barreras que se les
presentaban y la subsecuente discusion de las posibles soluciones, las
participantes tomaban decisiones sobre la forma en que ellas podian actuar
para adoptar o modificar una conducta. Se reforzaron los conocimientos y se
fueron adquiriendo las habilidades para llevar a cabo un comportamiento
dado. Se establecieron verbalmente objetivos y compromisos hechos en el
tema de alimentacion, para asegurar un lonche saludable en los nifios, las

mamas contemplaron varias estrategias.

“Pues si, seria darle de lonche fruta o verdura picada, asi para que ellos

coman, ya ven que ven a los nifios y se les antoja también” (TEL).

Sin embargo, el tema de actividad fisica fue la necesidad mas
comentada entre las mamas, por lo que plantearon objetivos que

consideraron viables para ello.

“Pero espero en vacaciones, nos queda un Habitat (centro deportivo) muy
cerca y esta techada la cancha, ahi ya seria yo digo de empezarlo a llevar”
(TE4.1); “Pues yo voy a poner esa radio (una estacion musical que una de
las mamas participantes recomendd) [...] ahora les voy a decir. no hagan

pesas, bailen” (TE4.2).

“Ahora que van a salir de vacaciones y es lo que estaba pensando yo como

puedo hacer (para activarlos)” (TES).

“Pues a mi lo que mas me hace falta es sacarlos a correr ahi” (TE2).

“No, yo si ya le dije que si vamos a ir a caminar” (TE12).
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Durante las discusiones también se presentaron otras tematicas de
importancia que si bien no son practicas parentales, destacan por su
contribucion a la adopcion y mantenimiento de practicas saludables de

alimentacion. El Cuadro 7 muestra la relacién de elementos.
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Cuadro 7. Otros elementos conducentes a la adopcion y mantenimiento de conductas alimentarias saludables.

Practica

Modelado
Accesibilidad y
disponibilidad

S CINES

~Consumir alimentos saludables en
presencia del nifio para la introduccion de
nuevos alimentos

~Incluir en las comidas frutas y verduras
~Asegurar disponibilidad de frutas y
verduras en casa

Citas

“y agarré tomate y le eché sal -;qué comes ama? [...] -no
pues tomate con sal, le dije. —haber, y ya les di a probar’;
“eso si procuro de que tengan fruta”; “hago ensaladas asi
verdes, les hecho de todo [...] y pedacitos de brocolis”

Apoyo familiar

~Involucrar a toda la familia en los
cambios de comportamiento alimentario

“Me dijeron que después de la comida a las tres horas me
comiera la fruta o la verdura (dijo la nifia) y yo también lo
hago, y todos, todos (dijo la mama)”: “y en sabado y
domingo que yo estoy en la casa todos desayunamos al

mismo tiempo”; “y si, mi hijo me esta ayudando en eso [...]
de perdida llegaba del trabajo y con la soda, ahora ya no”

Nifio promotor en casa

~Nifios responden positivo a las
indicaciones y ensefianzas relacionadas a
practicas de alimentacion saludables

“ella me dijo: ama, me dijeron que comiera esto y esto [...] ya
pues aprendi6 eso y ella esta al pendiente de eso
(recomendacion del nutriblogo)”’; “y ama, y eso no vamos a
comer, lo digo porque el nifio del kinder asi es, como una
esponijita y todo (comparten lo que aprenden)”; toma el
dinero (le dice la mama para que compre en la cooperativa) -
no, porque venden puras asi (papitas fritas), en la

cooperativa y no, no nos toca ahora, hasta el viernes”

Nifio promotor en escuela

~Los nifios pueden promover su lonche
saludable con los demas compafieros, ya
gue se comparten

“un nifio, me dijo que me daba las galletas por mis taquitos”;
“y le echo de més para que le ofrezca y hay veces que si, Si
le ofrece”
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6.3 Evaluacion de Impacto del Proceso de las Sesiones Grupales de
Seguimiento

El proceso de las sesiones grupales de seguimiento finalizé6 en el mes de
junio del 2016, dentro del ciclo escolar 2015-2016. Para el mes de
septiembre, se lograron contactar un total de 32 padres de familia para
realizar las evaluaciones dietarias y de actividad fisica de los escolares
participantes. Obtuvimos las evaluaciones tanto de padres que continuaron
en las sesiones de seguimiento (n=20), como de aquellos que no lo hicieron
(n=12). Sin embargo, los datos que se muestran a continuacion derivan del
andlisis de muestras relacionadas (pareadas) para un mejor control de las
variables interpersonales que puedan influir, como el sexo y la edad. Por
tanto, para el cumplimiento de este objetivo, la muestra de referencia fue de
24 participantes, mismos que fueron tomados del trabajo de A. Bon (2015)

para su correspondiente analisis.

6.3.1 Consumo de Energia y Nutrimentos

Después de las sesiones grupales, el consumo total promedio de energia de
los escolares fue de 1567.80 kcal/persona/dia. Al hacer una comparacion de
esta cifra con la recomendacién de Bourges et al. (2008) que contempla la
SEP, es cercana a la ingestion diaria recomendada de 1579
kcal/persona/dia. Ademds, las distribuciones de los macronutrientes con
respecto al total de energia, se mantienen dentro de los limites sefialados
por el IOM (2002/2005). Los Cuadros 8 y 9 muestran los resultados

correspondientes.

Estadisticamente se observé que no hubo diferencia en el consumo
promedio de macro y la mayoria de los micronutrientes, con excepcién de la
vitamina A y E, entre la evaluacion de impacto del programa de educacion
nutricional (PREN) y la del presente estudio. El mismo comportamiento se

observo en la distribucion de los macronutrientes con respecto al consumo
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total de energia. Sin embargo, los datos para el consumo de vitaminas Ay E

resultaron significativamente menores en el seguimiento del programa.

Cuadro 8. Consumo promedio de macro y micronutrientes de escolares al
término del PREN y de las sesiones grupales de seguimiento del programa

Variable

Impacto PREN (n=24)

Seguimiento (n=24)

valor p

Energia (Kcal)

Proteina (g)

Grasa (g)

CHO (9)

Fibra ()

Colesterol (mg)

Ca (mg)

Fe (mg)

Na (mg)

Zn (mg)

Vit C (mg)

Vit A (mcg RAE)

Vit E (mQ)

1530.05
(918.31-2233.83)

50.54
(28.56-82.08)

59.88
(29.66-95.39)

220.79
(89.27-446.57)

18.52
(5.12-36.92)

218.47
(4.95-568.47)

567.19
(133.91-1356.84)

14.27
(4.37-32.43)

2251.00
(564.86-4582.61)

7.87
(2.31-18.02)

52.77
(0.23-146.49)

820.66
(58.78-2603.54)

7.21
(1.04-23.93)

1567.80
(696.83-2399.82)

57.16
(27.64-97.25)

60.46
(19.91-100.43)

212.67
(87.25-325.02)

16.59
(6.36-39.31)

209.25
(13.09-640.34)

634.33
(254.61-1129.69)

11.37
(3.54-22.55)

2681.34
(760.62-4341.03)

7.33
(2.12-14.57)

62.30
(0.11-312.65)

349.18
(0.00-1311.29)

4.29
(0.13-10.53)

0.693

0.177

0.938

0.647

0.654

0.761

0.245

0.125

0.120

0.571

0.544

0.003

0.045

Media, minimo - maximo

Prueba T pareada, p<0.05
PREN: programa de educacion nutricional, CHO: hidratos de carbono, Ca: calcio,
Fe: hierro, Na: sodio, Zn: zinc, Vit; vitamina
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Cuadro 9. Porcentajes promedio de consumo de energia proveniente de
macronutrientes de escolares al término del PREN y de las sesiones
grupales de seguimiento del programa

Variable Impa(lltqzt:024P)REN Seg(l;i:rgiéle)nto
Proteina (% energia) (8.3162:.2701.77) (9.91;.2%{84) 0.185
Grasa (% energia) (14.38:28.82) (23.2%913.56) 0.888
CHO (% energia) (33.?2;32.64) (34.?%;37) 0.575

Media, minimo - maximo
Prueba T pareada, p<0.05
PREN: programa de educacion nutricional, CHO: hidratos de carbono

Por su parte, al analizar la informacion dietaria correspondiente al lonche
escolar, comparando las sesiones de seguimiento del programa con
respecto a la evaluacion de impacto del PREN, se aprecid6 un aumento
significativo en el consumo de carbohidratos. Por otro lado, cabe resaltar que
ambas evaluaciones sobrepasan el aporte energético que corresponde al
lonche escolar recomendado (15% de la energia total consumida en el dia),
aunque no existan diferencias entre si. Ver Cuadro 10.
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Cuadro 10. Consumo promedio de macronutrientes en el lonche escolar e
indice de adecuacién de la poblacion escolar, al término del PREN y de las
sesiones grupales de seguimiento del programa

Variable Impe(lﬁt:ol%REN Seg(l;i:ni;e)nto
Energia (Kcal) (125.3839%.77753.27) (233.11;?1'61325.00) 0.071
Proteina (g) (0.8199'3?45 14) (2.217%.??33.86) 0.232
Grasa (g) (3.4155-211520) (2.0167-2326.65) 0.669
CHO (g) (8.9339-.854381) (27.8772-i17C)4.86) 0.007
A (%) (8.5261-.4?24.45) (13;?1%;.66) 0.143

Media, minimo - maximo

Prueba T pareada, p<0.05

PREN: programa de educacion nutricional, CHO: hidratos de carbono, IA: indice de
adecuacion (% de energia correspondiente al lonche escolar)

El Cuadro 11 muestra la tendencia de los alimentos que forman parte de la
dieta de los escolares evaluados, en cada tiempo de comida y por

evaluacion.

Segun la comparacién de los alimentos promedio consumidos por los
escolares, por evaluacion y tiempo de comida, existe todavia el habito en el
consumo de “burritos” en la mayoria de los tiempos de comida y la inclusion
de jugos industrializados; por su parte, la fruta ya no aparece en el lonche
escolar pero si en el refrigerio de la tarde y se mantiene su consumo en el
desayuno como parte de un licuado; tampoco aparecen las papitas
comerciales en el lonche escolar. Ademas, se sigue observando el habito de
consumir los alimentos con refresco o jugo industrializado a la hora de la

comida, su inclusion en el desayuno y en la cena.
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Cuadro 11. Menu consumido por tiempo de comida en la evaluacion de impacto del PREN y de las sesiones grupales de
seguimiento del programa (n=24)

Alimentos mas consumidos, seguimiento

Comida Alimentos méas consumidos, impacto PREN

Desayuno

1.5 burritos de frijol 0 1.5 huevos fritos, 2 tortillas de
maiz y/o 250 ml leche semidescremada, ¥ platano con
0 sin chocolate en polvo

Burrito de frijol/huevo/chorizo/barbacoa (1.3 de harina o 2 de maiz) y/o
1.5 huevo con jamon y/o 1 quesadilla de maiz y/o 220 ml leche (1/2
platano/chocolate) y/o 200 ml jugo industrializado

1 panpizza o 2 burritos (huevo/carne/chorizo) y/o 1

Lonche . . L . 2 burritos (papas/chorizo/frijoles) o panpizza y/o 200 ml jugo
escolar | Mmanzanao 240 m.I Jugo mdustrlallzado y/o palomitas 0 1 industrializado y/o 4 galletas y/o 1 paleta helada o nieve
bolsita sabritas y/o 4 galletas
1.5 burritos maiz o harina (frijol/huevo/papa/carnes : : . . . .
Comida | frias) o pasta (espagueti/pollo/caldo) y/o ensalada y 220 220 ml re;fresco 0 jugo industrializado, 2 burritos de frijol/papa (harina o
: ; e, maiz), 30 g queso fresco, o sopa (pasta/pollo) y/o ensalada
ml de refresco o jugo industrializado
Refrigerio Cereal (pan, cereal de caja) o sabritas % platano o 1 bolsita de sabritas o 3 galletas
. : N 2 Burritos (frijoles/carnes frias) o quesadillas de maiz o 1 sandwich y/o
Cena 1 platano y/o cereal y/o 210 ml leche o burrito de frijol (1 240 ml leche entera y/o 200 ml refresco o jugo industrializado y/o 1

tortilla de harina o 2 de maiz)

manzana pequefa

PREN: programa de educacion nutricional
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6.3.2. Actividad Fisica

Los resultados de la evaluacion de la actividad fisica de los escolares,
realizado tres meses después de las sesiones de seguimiento del programa,
muestran que los nifios duermen en promedio 9.29 horas al dia, y el resto
(14.7 horas) estan despiertos. Estos datos son semejantes con los obtenidos
por A. Bon (2015).

Comparando la proporcion de escolares en los diferentes niveles de
actividad fisica entre ambas evaluaciones, el analisis de proporciones mostro
qgue los nifilos siguen siendo sedentarios (p=0.244): el 75% de los nifios
evaluados tienen un nivel de actividad fisica leve, mientras que ningan nifio

afirmo tener un nivel de actividad fisica vigorosa. Ver Cuadro 12.

Cuadro 12. Proporcion de escolares en los diferentes niveles de actividad
fisica, al término del PREN y de las sesiones grupales de seguimiento del

programa

Nivel de actividad fisica Impacto PREN (n=24) Seguimiento (n=24)
Leve 22 (92) 18 (75)
Moderado 2(8) 6 (25)
Vigoroso 0 0

Numero de personas (n) y porcentaje (%)
Prueba exacta de Fisher, p<0.05 (p=0.244)
PREN: programa de educacién nutricional
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VII. DISCUSION

Los resultados del presente trabajo sugieren la existencia de elementos y
oportunidades que pueden ser reforzados para la sostenibilidad de los
cambios a nivel intra e interpersonal conducentes a la prevencion de
sobrepeso y obesidad, promovidos por el programa de educacion nutricional.

Desde la perspectiva socio ecoldgica, se identificé que las influencias
intra personales fueron de las mas frecuentes entre los participantes para el
mantenimiento de las estrategias exitosas relacionadas a buenas practicas
de alimentacion del programa: la motivaciéon y actuacion de los nifios como
agentes de cambio en el hogar, la adquisicion y aplicaciéon de conocimientos
de éstos y sus madres (mayormente en el tema alimentario), la
concientizaciéon, el apoyo y compromiso de los maestros y directivos.
Similitudes en los hallazgos se encontraron en las investigaciones de
sostenibilidad de los autores Griffin et al. (2015) y Friend et al. (2014).

Los elementos que se reforzaron en las sesiones con los actores
claves, en apoyo a la sostenibilidad de los cambios positivos observados en
practicas alimentarias de actividad fisica saludables fueron: el compromiso
por la continuidad y la adopcion de estrategias dirigidas a la promocién del
consumo de desayuno y fruta por las mafianas (tanto padres como
maestros); la desmotivacion por el consumo de refrescos y sabritas en el
horario escolar; la inclusion de temas de nutricidbn en las reuniones con los
padres y mayor atencion en los tépicos de nutricion de la curricula escolar;
el compromiso de las mamas por ofrecer actividad fisica a sus hijos,
(promotores en sus hogares); los conocimientos de un lonche escolar; y el
sentido de responsabilidad, unidon y compromiso por un lado de los maestros
y por otro, de los padres de familia participantes.

Como lo describe Gruen et al. (2008) en su articulo “Sustainability
science”, el objetivo a nivel individual para promover la sostenibilidad de un

programa en salud, es “la educacion y el entrenamiento que obedezcan a
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cambios individuales en el conocimiento, actitudes, creencias Yy
comportamientos”. Por ello, seguira siendo importante que la capacitacion y
educacion sea continua en la comunidad escolar.

Sin embargo, un elemento o estrategia de sostenibilidad sera aquella
que mantiene los facilitadores al bloquear las barreras que puedan interferir
con el curso de las fortalezas encontradas en el programa. Por ello, el
analisis conceptual de los resultados abre una luz a las posibles estrategias
que permitiran adoptar y mantener buenas practicas de alimentacion y
actividad fisica, con un enfoque de salud publica. Asi, se encontr6 que la
incorporacion de estrategias en temas de alimentacion dentro de la curricula
escolar permitira la continuidad del programa y de sus beneficios, como lo
reportan varios estudios (Griffin et al., 2015; Lytle et al., 2003; Friend et al.,
2014; Wiltsey Stirman et al., 2012; Clarke et al., 2015). De esta manera, se
cumpliria con una educacién en salud constante, que frecuentemente
mencionaron los maestros y padres de familia. A la par, se reforzaria la
motivacion y los conocimientos en los escolares, o que propiciaria la
actuacion de ellos como promotores, comportamiento observado en la
escuela y el hogar, segun los participantes de las sesiones grupales y que
impulsaria en gran medida el mantenimiento de las practicas aprendidas.

Los conocimientos adquiridos por las madres durante el programa de
educacion nutricional y su aplicacion en el hogar, se reflejaron en la
evaluaciéon de impacto del programa, en la disminucion en el consumo total
de energia en los nifios. Sin embargo, como reportaron los datos cualitativos
de este estudio, el sistema familiar y las preferencias alimentarias de los
escolares, pueden afectar la adopcion y el mantenimiento de buenas
practicas saludables (Jalali et al., 2016; Fiese et al., 2016). Por ello, la
participacion activa de los padres de familia sobre los temas de salud y
nutricion y para ello, aprovechando las juntas bimestrales, seria una
estrategia conjunta de responsabilidad compartida entre maestros y padres
de familia que incidiria en la sostenibilidad de buenas practicas alimentarias.

En consonancia con lo anterior, el elemento clave de sostenibilidad
surgida de los maestros y directores es la necesidad de un apoyo externo
(como lo es CIAD) minimo inicial para la sostenibilidad del programa. Buscan

fortalecer el compromiso, la asistencia, recursos y capacitacion necesaria, ya
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que, entre otras, la priorizacion de lo académico les limita el tiempo para
actividades de promocion en salud (Hoelscher et al., 2004). Asi, en las
sesiones con los maestros se observd que fomentar el sentido de
autoeficacia individual y colectiva genera motivacion y compromiso. Por ello,
es clave el seguir trabajando en la capacitacion y entrenamiento de los
profesores para promocion en salud (Greaney et al., 2014; Hoelscher et al.,
2004).

A nivel de mesosistema (influencias institucionales, politicas,
comunidad) existen ciertas barreras que han obstaculizado los esfuerzos por
parte de los padres de familia y los maestros para mantener una
alimentacion y actividad fisica adecuadas. Con relacién a la alimentacion, la
existencia de vendedores ambulantes es un reforzador negativo de practicas
de alimentacion saludables por el tipo de alimentos que se expenden
alrededor de la escuela; asi mismo, la falta de seguimiento al cumplimiento
de la regulacién en la venta de alimentos y bebidas de la cooperativa
escolar. La evaluacion de impacto del PREN demostré que un ambiente
alimentario escolar no adecuado, incrementa el consumo de lonches con
mas energia de lo recomendado en los escolares. Por lo que el elemento de
sostenibilidad ideal para el control de estas barreras es el compromiso
formal y la aplicacion de las regulaciones en venta de alimentos y bebidas en
las cooperativas escolares, que apoyen las practicas alimentarias saludables
que las madres estan realizando para sus hijos, como lo es la eleccion de un
lonche escolar saludable.

De igual manera, en el tema de actividad fisica fueron mayormente
reportadas las barreras de nivel exosistema en el ambiente escolar. Pero a
nivel individual, el conocimiento de los maestros de la importancia de la
actividad fisica para la salud y los beneficios no solo en la salud de los nifios,
sino en su autoestima y rendimiento académico, hacen que la formalizaciéon
de un acuerdo interno para la implementacién de un programa de actividad
fisica escolar constante y permanente, sea un elemento de sostenibilidad.
En este aspecto el compromiso de autoridades escolares, maestros e
instancias como la Oficina de salud escolar de la Secretaria de Educacion,

son centrales.
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La agencia de los nifios para que en sus hogares se promueva la
actividad fisica es un facilitador que bien puede convertirse en un elemento
de sostenibilidad si se continla con la capacitacion y motivacion de los
nifios. O’Connor et al. (2013) encontré que cuando los padres se involucran
activamente en las actividades extracurriculares, los nifios aumentan la
actividad fisica. El elemento de sostenibilidad en la motivacién y practica por
la actividad fisica seria el inscribirlos en centros o grupos deportivos
cercanos a su hogar y/o grupos extracurriculares (como danza, futbol, etc)
y/o llevarlos a recrearse a parques cercanos.

Por otro lado, los resultados cuantitativos de las evaluaciones en las
practicas de alimentacidbn y actividad fisica apuntan a una posible
estabilizacion de los beneficios obtenidos por el programa en el corto plazo.
Es decir, en el consumo de energia y macronutrimentos no hubo diferencia
entre ambas evaluaciones; sin embargo, el consumo de fuentes de vitamina
Ay E fue significativamente menor. Esto se debe probablemente a que en
general las dietas de los nifios deben mejorar en su calidad y diversidad y
por otro lado, a la estacionalidad en el consumo de alimentos.

La tendencia a retroceder en el cambio del lonche escolar es
preocupante. A pesar de que no se observd diferencia estadistica en la
energia proveniente del lonche, si se observo una tendencia en el aumento
de la energia, que se explica por el aumento en el consumo de
carbohidratos.

El habito del consumo de “burritos” y jugos industrializados en el
lonche escolar se explica por la ausencia de desayuno de los nifios, que bien
puede deberse a la falta de tiempo y evitar conflicto. Asi, por practicidad y
comodidad las madres envian a sus hijos con el desayuno de lonche. A
pesar de que tienen la ventaja del desayunador, la falta de asistencia al
mismo depende mucho de las preferencias alimentarias de los nifios. Como
lo menciona Rylatt y Cartwright (2016) entre las madres existe un conflicto
entre sus deseos (lo que quisieran enviarle de lonche) y lo que son capaces
de lograr (disponibilidad). La falta de tiempo, dinero o habilidades culinarias
motivan e impactan en las decisiones sobre qué y cuando alimentar; de la
misma manera influyen las creencias culturales y personales, presion de los

nifios y de otros miembros de la familia. Este cambio en el comportamiento
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alimentario entre ambas evaluaciones, sugiere el seguir fomentando la
educacion del habito del desayuno en los nifios y la construccion de
capacidades en las madres para promoverlo adecuadamente.

Si bien nuestros datos no llegan a mostrar una mejora en estas
practicas, si habla de un proceso de sostenibilidad, de mantenimiento del
proceso de cambio de conducta, al menos en la cantidad de energia,
conducentes a la prevencion de sobrepeso y obesidad en los escolares
participantes.

No es novedad en la bibliografia que se presente este
comportamiento, e inclusive es de esperar que los programas sean efectivos
en el corto plazo y que el impacto se vaya reduciendo a medida que pasa el
tiempo, si no existe un seguimiento y actualizacién de las estrategias, es
decir, si los cambios saludables no son sostenidos (James et al., 2007; Wells
y Nelson, 2005).

Dicho esto, es importante mostrar evidencia de que la sostenibilidad
de este programa de educacion nutricional en este contexto es prometedor si
se analizan en profundidad los facilitadores y las barreras que influyen en el
mantenimiento de los beneficios y/o elementos del programa, para la
eleccion de la estrategia de sostenibilidad mas acertada.

En nuestro caso, es necesario mantener un constante compromiso y
cooperacion de las autoridades escolares, maestros, directores, salud
escolar y padres de familia, al menos inicial, para que las estrategias
exitosas del programa se sigan manteniendo, como lo hacen saber varios
autores (Greaney et al., 2014; Griffin et al., 2015; Clarke et al., 2013). En
este aspecto, ya fueron realizados los primero intentos de difusién para el

escalamiento en la Coordinacion General de Salud y Seguridad Escolar.

7.1 Limitaciones y Fortalezas del Estudio

Uno de los puntos a tomar en cuenta para evaluar la sostenibilidad de los
programas, segun algunos autores, es la necesidad de esperar por lo menos

de dos a tres aflos después de haberse terminado el proyecto/programa
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para empezar a evaluar su sostenibilidad (Sarrafzadegan et al., 2014;
Wiltsey Stirman et al., 2012; Jansen et al., 2008). Esta por demas citar que
es necesaria una evaluacion posterior, sin embargo los resultados aqui
mostrados pueden representar una aproximacion de lo que podria esperarse
en el largo plazo, si no se innova la estrategia en el proceso (influencia
potencial de sostenibilidad).

Los resultados y su interpretacion deben tomarse cuidadosamente, ya
que por un lado, la muestra de seguimiento fue pequefa; sin embargo, las
entrevistas grupales y la participacion de los distintos actores permiten
comprender mejor el proceso.

La principal fortaleza del estudio es la incorporacién de todos los
actores claves en las estrategias dirigidas a la prevencion de la obesidad
infantil y la utilizaciébn de teorias y modelos propios que sustentan la
complejidad de un problema como este, tal como lo recomiendan las
organizaciones internacionales de salud. Otra fortaleza es que el programa
se adapté al contexto, y no al revés, con la inclusion activa del protagonista,
en este caso la escuela, profesores, directores, padres de familia y
escolares. Ademas, es importante recalcar que sus resultados son base para
el escalamiento del programa con las innovaciones necesarias, ya que la

obesidad infantil esta entre las prioridades de la agenda de salud del Estado.
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VIII.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El andlisis de los elementos de sostenibilidad de practicas de alimentacion y
actividad fisica conducentes a la disminucion de las prevalencias de
obesidad en escolares, permitié reforzar algunas estrategias positivas por
medio de la participacion comunitaria. La motivacion de los escolares, el
apoyo, compromiso y concientizacion de los maestros y directores escolares,
asi como los conocimientos adquiridos por las madres y los escolares son
hasta ahora los elementos que, de verse reforzados por estrategias que
impacten en las barreras, se mantendrian las practicas de alimentacion y
actividad fisica saludables en los escolares.

Por ello, es recomendable que los siguientes pasos para la
continuidad del programa de educacion nutricional incluyan los elementos
aqui reportados, como la institucionalizacion del programa y la capacitacion
continua de los actores claves, asi como promover la adopcién de la filosofia
y estrategias del programa por parte de lideres claves de la comunidad
escolar, aumentando la percepcion positiva del mismo y de su importancia.
Existe la necesidad de una evaluacion de proceso constante y de largo plazo
para la identificacion de variables que afectan la continuidad de los

programas de promocion en salud.
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X.ANEXOS
ANEXO 1

GUIA SISTEMATICA DE OBSERVACION DE AMBIENTE ESCOLAR

Objetivo Variable a observar

Existencia de cancha o explanada para la
realizacion de actividad fisica
Techo
Equipo para ejercitarse (maquinarias,
Canchas juegos, porterias, etc.)
Material para hacer ejercicio (pelotas,
cuerdas, aros, etc.)

Consumo de alimentos durante el recreo
Tipo de alimentos que se consumen
Lugar de procedencia
Porciones

Actividades durante el recreo

Recreo Tipo de actividad realizada generalmente

Existencia de vendedores ambulantes
Tipo de alimentos que expenden los
vendedores ambulantes
Permision por parte de maestros y
director

Vendedores ambulantes

Existencia de bebederos
Cantidad de bebederos
Disponibilidad de agua : Funcionalidad
potable Existencia de garrafones de agua potable en
salon de clases
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ANEXO 2

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL DIRECTOR DE LA
ESCUELA PRIMARIA

1) ¢ Qué opina del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria o ANSA?

2) ¢ Qué le parecen los lineamientos para el expendio de alimentos y bebidas

en los establecimientos de consumo escolar?

3) ¢, Cuales cree que sean los retos para aplicar estos lineamientos?

4) ¢ Cudl ha sido su experiencia con los lineamientos?

5) ¢ Qué opina de la activacion fisica de los nifios durante la mafiana?

6) ¢ Qué le parecen los horarios y tiempo de actividad fisica que realizan los

nifios en la clase de educacion fisica?

7) ¢Cuales cree que sean los retos a los que se enfrentan los estudiantes

para realizar la actividad fisica que requieren para su bienestar?
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ANEXO 3

GUION TEMATICO PARA GRUPO FOCAL CON PADRES DE FAMILIA.
EVALUACION DE IMPACTO DEL PREN

Tépico guiado
Problema: Sobrepeso y obesidad infantil

Bienvenida:

Buen dia, nosotros venimos de CIAD y hemos estado trabajando con el
programa de educacion nutricional en varias escuelas, también hemos
trabajado directo con sus hijos y ustedes con encuestas de alimentacion y
actividad fisica y con el taller para padres. Hoy estamos reunidos porque
deseamos conocer su punto de vista acerca del programa que hemos
realizado, asi mismo de la alimentacién y actividad fisica de sus nifios en la
escuela’/hogar y con su ayuda poder generar acciones efectivas de
prevencion de obesidad para los nifilos de Hermosillo.

Su participacién es de suma importancia en esta reunidén ya que nos ayudara
a mejorar el programa de educacién nutricional, nos vamos a referir a él
como el PREN.

Introduccion:

Primeramente, queremos darles a conocer los resultados generados con el
programa. Los resultados son muy buenos, encontramos que los nifios
después del PREN consumieron 200 kcal menos, es decir que bajé su
consumo de energia total por dia, y es muy probable que se estén
alimentando mejor. Ademas, el ambiente escolar es muy importante; en las
escuelas que hemos trabajado se distinguen aquellas que si tienen regulado
lo que se vende en la tienda escolar y lo que se permite para el lonche
escolar, y por otro lado estan aquellas escuelas en las que no hay regulaciéon
y se permiten todo tipo de alimentos. Nosotros encontramos que los nifios
consumen lonches con mas energia de lo recomendado en las escuelas que
no siguen las regulaciones para la venta de alimentos y bebidas en las
tienditas escolares. Sin embargo, una vez terminado el PREN, en estas
mismas escuelas (que no siguen las regulaciones oficiales) también se
encontré que hubo una disminucion en el consumo total de energia de los
nifos. Esto es muy importante y alentador porque nos dice que en sus
hogares y Uds. como padres de familia han contribuido a este cambio
positivo en la mejora de la alimentacion de sus nifios. jEnhorabuena,
felicidades padres de familia!

Inicia sesion de discusion
Estamos muy interesados en conocer que es lo que pasO en estos dos
ambientes, principalmente en el hogar, que llevaron a esta disminucién en el
consumo de energia total por dia de los nifios. Cuéntenos que hicieron...
1. ¢Por qué creen ustedes que sucedid esta disminucién en el consumo
de la energia total diaria en los nifios, es decir que sus niflos estan
consumiendo lo recomendado en energia para la edad que tienen?
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2. ¢Como creen gque le podemos hacer o que hace falta para seguir
promoviendo y teniendo mejoras en las practicas alimentarias de
nuestros nifios de esta comunidad?

3. Para asegurar un lonche escolar adecuado, nosotros como padres de
familia podemos...

Otro aspecto igual de importante, pero del cual no podemos “echarnos
porras”... aun... es el tema de la actividad fisica. Sabemos que al menos 1
hora de actividad fisica, en conjunto con una alimentacion sana, pueden
prevenir en los nifios el sobrepeso y la obesidad, y la escuela y los hogares
son los ambientes idoneos para lograrlo. Ademas sabemos que los padres y
maestros tenemos un rol muy importante. Y les comento que a pesar que
sus niflos nos comentaron que les gusta mucho y estan motivados por
realizar actividad fisica, se desviven cuando tienen clase de educacion fisica,
ino la perdonan!, vimos que nuestros nifios (el 90%) siguen siendo
sedentarios.

4. ¢A qué se deberd esto, que a pesar de que a ellos les encanta
realizar actividad fisica, tanto en la escuela como en casa, ellos no la
practican?

5. ¢Qué creen ustedes que se pueda hacer para asegurar una hora
diaria de actividad fisica en sus nifios?

Finaliza sesion de discusion

Quiero terminar agradeciéndoles el tiempo y sobre todo el habernos
compartido sus experiencias y opiniones; y esperamos seguir contando con
Su apoyo, nosotros también estamos disponibles para Uds. en lo que se les
ofrezca. Es de suma importancia su participacion en esta sesion de
discusién ya que nos ayudara a mejorar el programa y generar acciones
efectivas y sostenibles de prevencion de obesidad para los nifios de
Hermosillo.

Para terminar, ¢tienen algun otro comentario?, ¢algo que afiadir?

iMuchas gracias!
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ANEXO 4

ENTREVISTA PARA EL ENCARGADO DE LA CONCESIONARIA
ESCOLAR

1) ¢ Tiene sugerencias por parte externa sobre qué alimentos vender en su

tiendita escolar?

2) ¢Se lleva control de los alimentos que se deben vender en la tiendita

escolar?

3) ¢ Conoce qué alimentos no son permitidos vender en la tiendita escolar?

4) ¢ Cudles son las sanciones si vende alimentos que no estan permitidos?

5) ¢Con cuales retos se enfrenta para el cumplimiento de las regulaciones
oficiales para la venta de alimentos en la tiendita escolar?

6) ¢ Qué alimentos se venden con mas frecuencia?
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ANEXO 5

GUION TEMATICO PARA GRUPO FOCAL CON MAESTROS

Topico guiado
Problema: Sobrepeso y obesidad infantil

Bienvenida e introduccion:

Buen dia, bienvenidos, mi nombre es: ; nosotros venimos de CIAD y
hemos estado trabajando con el Programa de Educacion Nutricional -nos
vamos a referir a él como el PREN- en varias escuelas. Hoy estamos
reunidos porque deseamos conocer su punto de vista acerca de este
programa. Para ponernos en contexto, recordemos que nuestro estado
presenta de los mas altos porcentajes de sobrepeso/obesidad en nifios. En
su ecuacién mas sencilla, esto ocurre por un desbalance entre lo que se
consume y lo que se gasta. El hogar y la escuela son ambientes clave para
la formacion y mantenimiento de estilos de vida saludable. Tanto padres de
familia como maestros, dentro de un enfoque ecolégico mas amplio, juegan
un rol importante como guia y apoyo en la salud de los nifios. En ese sentido
el PREN se desarrollé para impulsar cambios en comportamiento y ambiente
tanto alimentario como de actividad fisica que conduzcan a la prevencion de
obesidad.

Preguntas de apertura
Estamos muy interesados en conocer cual fue su experiencia con el
programa de educacion nutricional, sus propuestas, iniciativas y barreras
que enfrentan como maestros y en la escuela para la promocién de buenas
practicas de alimentacién y actividad fisica. Su participacién es de suma
importancia para mejorar el programa de educacion nutricional. Cuéntenos...
1. ¢Como se sintieron ustedes y como vieron a sus alumnos con el
programa de educacion nutricional?
2. ¢Qué opinan de todas las actividades y talleres con los escolares y
padres de familia?

Resumen de resultados de la evaluacién de impacto:

A continuacion les presentaré un resumen de los resultados generados con
el programa. Los resultados son muy buenos, encontramos que los nifios
después del PREN consumieron 200 kcal menos, es decir bajé su consumo
de energia total por dia, y es muy probable que se estén alimentando mejor.
Efectivamente, los padres apoyaron al aplicar los conocimientos adquiridos
en alimentacion, de igual manera los escolares al llevarles, compartirles y
aplicarlos en tema de alimentacion. Esto es muy importante y alentador
porque nos dice que la inclusion de los padres de familia al programa
propicio este cambio importante en el comportamiento alimentario general de
los escolares pero no necesariamente en el consumo de energia del lonche
escolar, siendo que fue tema central en las sesiones del programa. Asi, el
ambiente escolar -la disponibilidad y el acceso a alimentos y bebidas
densamente energéticos- se vuelve determinante en el consumo caldrico de
los escolares; en las escuelas que hemos trabajado se distinguen aquellas
que si tienen regulado lo que se vende en la tienda escolar y lo que se
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permite para el lonche escolar, y por otro lado estan aquellas escuelas en las
que no hay regulaciéon y se permiten todo tipo de alimentos. Nosotros
encontramos que los nifios consumen lonches con mas energia de lo
recomendado en las escuelas que no siguen las regulaciones para la venta
de alimentos y bebidas en las tienditas escolares. Sin embargo, una vez
terminado el PREN, en estas mismas escuelas (que no siguen las
regulaciones oficiales) también se encontré que hubo una disminucién, pero
solamente en el consumo total de energia de los nifios.

Otro aspecto igual de importante, pero del cual no podemos “echarnos
porras”... aun... es el tema de la actividad fisica. Es preocupante encontrar
que el 90% de los niflos siguen siendo sedentarios. Les quiero comentar que
el dia escolar representa al menos el 70% de la actividad fisica moderada a
vigorosa de los nifios, por lo que la escuela es una oportunidad Unica para
ayudarlos a ser mas sanos y activos. Ademas, es importante resaltar que
recientemente cada vez mas estudios de prestigiosas universidades en EUA,
estan encontrando que la actividad fisica y la condicion fisica saludable no
solo benefician la salud fisica de los escolares, también estan relacionadas
positivamente con un aumento en el rendimiento académico, tendiendo
efectos tanto inmediatos como a largo plazo. Especificamente, se ha visto
un impacto en las habilidades y actitudes cognitivas, el comportamiento
académico, en la concentracion y en la atencion que facilitaran el
aprendizaje y el logro académico. Esto por un mejoramiento en la integridad
de la estructura y funcion cerebral. La evidencia disponible sugiere que las
matematicas y la lectura son los topicos académicos mas influenciados por
la actividad fisica. Estos tOpicos a su vez, dependen de la eficiencia y
efectividad de las funciones ejecutivas, que han sido fuertemente
relacionadas con la actividad fisica. Las areas de oportunidades evaluadas y
aprovechadas por los maestros y autoridades incluyen: las clases de
educacion fisica, el receso, la actividad fisica dentro de las aulas, y la
actividad fisica extracurricular. En resumen, tanto la habitual como los
periodos cortos de actividad fisica contribuyen al mejoramiento del
rendimiento académico con beneficios a corto y largo plazo.

Inicia sesion de discusion

Tienen el privilegio y todos los puntos a favor, no dejen pasar esta
oportunidad de ofrecerles una formacion integral a los nifios de nuestra
comunidad: primero, la escuela es el lugar donde pasan la mayor parte del
dia; estdn en una etapa de desarrollo clave en donde los conocimientos y
practicas adquiridas se mantendran a lo largo de su vida; por lo que a la par
de una educacion béasica, es importante también fomentarles y apoyarles en
su nutricion y condicién fisica, a la vez que les estaran dando todas las
herramientas que repercutiran en un aprovechamiento y rendimiento
académico superior.

Como docentes aqui en la escuela, ¢de qué manera pueden apoyar para

gque se mantengan —no se pierdan- estos resultados favorables en las
practicas alimentarias de los escolares?
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Barreras y facilitadores a las que se enfrentan, tanto personales como
ambientales, para promover y mejorar los lonches escolares y nivel de
actividad fisica adecuados

¢Y como pueden apoyar, a que estan dispuestos para mejorar el nivel de
actividad fisica de los escolares en la escuela?

Finaliza sesion de discusion

La pregunta de resumen al final. Se resumen las preguntas claves y las
ideas importantes que emergieron de la discusion. ¢Este es un buen
resumen?

Quiero terminar agradeciéndoles el tiempo y sobre todo el habernos
compartido sus experiencias y opiniones; y esperamos seguir contando con
Su apoyo, nosotros también estamos disponibles para Uds. en lo que se les
ofrezca. Es de suma importancia su participacion en esta sesion de
discusién ya que nos ayudara a mejorar el programa y generar acciones
efectivas y sobretodo sostenibles de prevencion de obesidad para los nifios
de Hermosillo.

¢Hemos olvidado algo mas?
iMuchas gracias!
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ANEXO 6

GUION TEMATICO PARA GRUPO NOMINAL CON PADRES DE FAMILIA.
ETAPA DE SOSTENIBILIDAD DEL PREN

Grupo nominal para generar y elegir soluciones

Problema: Generar y elegir soluciones para la adopcion y/o mantenimiento
de buenas practicas alimentarias y de actividad fisica. Cuidadores como rol
activo

Poblacion: Padres de familia

Bienvenida y obijetivo:

Buen dia, bienvenidas de nuevo. Les recuerdo mi nombre es____, venimos
de CIAD con el programa de educacion nutricional y tuvimos una reunion
hace tiempito para que nos platicaran sus experiencias del programa. Esta
vez estamos reunidas para hacer una “lluvia de ideas” y evaluar las posibles
soluciones, a partir de una reflexion, y en equipo tomar la mejor decision que
apoye y haga frente a las barreras que se les presentan para buenas
practicas alimenticias y de actividad fisica que Uds. y sus hijos adquirieron.
¢Alguna duda, inquietud antes de empezar?

Introduccion:

Aprovechemos este espacio; nos estamos dando un tiempo que quiza en lo
cotidiano no lo hiciéramos, démonos la oportunidad para reflexionar que
aspectos son importantes para mi en la salud de mi hijo. Dejemos de lado un
momento los otros “actores” que la tiendita, la escuela, el gobierno, las
empresas, etc que también son parte de la problematica y se esta trabajando
en ello también, pero enfoquémonos por ahora en nosotros, en la familia, en
su hogar, en su compromiso y responsabilidad como mama... porque el
sistema familiar juega un rol importante para el entendimiento de la
problematica de sob/ob infantil, no como la culpable, es el nexo, el medio
importante para el cambio.

Metodologia:

Ya nos conocemos, siéntanse con la confianza de expresar su compromiso y
sugerencias realistas para mejorar o resolver los temas que vamos a trabajar
y que mejor que ser escuchadas y apoyadas entre ustedes para llegar a un
acuerdo. Yo solo aqui tomo el papel de dirigirlas y facilitar que salgan las
ideas y soluciones por parte de Uds. Les voy a explicar la dinamica de la
actividad: primero, les voy a platicar de una problematica o situacion real en
tema de alimentacién y actividad fisica, que finalizara en una preguntita para
guiarlas en su reflexion, y en maximo 5 minutitos van a pensar y anotar en
un pedazo de hoja minimo 2 sugerencias, ideas de cémo tu podrias resolver
el punto que estamos tratando. Recuerden que no hay respuestas correctas
ni incorrectas. Enseguida, vamos a listarlas en el rotafolio y vamos a
comentar y evaluar sus propuestas, si les gusta, que no les gusta, que
cambiarian, si es practico, facil de llevar, etc. En consenso elegiremos las
mejores soluciones para su accion y fomentar y mantener las practicas
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alimentarias y de actividad fisica saludables que se han adquirido. Esto, en
un méximo de 10 min. ¢Alguna duda?

“Sistema familiar en la adopcion/mantenimiento de buenas practicas
alimentarias y de actividad fisica”

Recordemos que la alimentacion del nifio es parte integral de la crianza. Se
conocen 4 estilos o formas de crianza. Hay algunos padres que son muy
exigentes, demandantes y solo lo que ellos digan sin dar explicaciones y sin
prestar atencion a las necesidades emocionales del nifio. Hay otros que si
exigen pero al nivel apropiado del nifio, siendo sensibles a las necesidades
de él. Hay otros que son demasiado sensibles a las necesidades y
emociones del nifio, pero no disciplinan al nifio como deben, son permisivos.
Y por ultimo estan los que no estan interesados en disciplinarlos ni
mostrarles apoyo emocional, en pocas palabras “les vale gorro”.

Se han encontrado que estos estilos parentales predicen los
comportamientos de alimentacion y consumo de alimentos de los nifios. La
respuesta parental a las emociones negativas puede ser un mediador del
consumo de alimentos saludables. En las relaciones padre-hijo, los padres
inseguros que no prestan atencibn o no les es de importancia a las
emociones negativas, tienen mas probabilidad de que sus nifios consuman
alimentos densamente energéticos. Se ha encontrado también que las
comidas familiares se relacionan con la salud nutricional y bienestar de los
nifios. Ademas, se ha demostrado que una comunicacion de calidad padre-
hijo, es un elemento clave con efecto positivo en la reduccion de conductas
sedentarias.

¢, Qué opinan, que les pareci6 la informacién? Reflexionemos, o recordemos
experiencias de como hemos tratado a nuestros hijos y como han
respondido a ello, ¢de qué manera han colaborado mas con sus hijos?

1era situacion: “El desayuno”

Nos han platicado los maestros que son muchos los nifios que vienen sin
desayunar. Esto les genera problemas como dolores de estomago, de
cabeza, algunos vomitan y por supuesto no rinden en la jornada escolar.
Esto dltimo es preocupante porque se reconoce que el desayuno es la
comida mas importante del dia. Piensen las causas del por qué no se
desayunaran o porque no ofrecen un desayuno, reflexionen y escriban
cualquier idea que pueda solucionarlo. **(Si alguna mama menciona que su
hijo si tiene el habito, pedirle que escriba su experiencia, qué le ha
funcionado y que pueda compartir)**

2da situacion: “El lonche escolar”

Con respecto al lonche escolar, muchas madres de familia prefieren darles
un lonche saludable a sus hijos para evitar que compren alimentos no
permitidos en la tiendita escolar. Reflexionemos, ¢hay algo que a mi como
mama me impida prepararle un lonche saludable a mi hijo?, ¢qué soluciones
realistas le puedo encontrar a estas barreras? Ahora escribAmoslas que
proponen que puedan hacer para asegurar un loche adecuado. **(Si alguna
mama menciona que su hijo si tiene el habito, pedirle que escriba su
experiencia, que le ha funcionado y que pueda compartir)**
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3era situacion: “La actividad fisica”

Cuando tuvimos la reunion con los maestros les platicamos que cada vez
mas estudios estan encontrando que una buena actividad fisica no solo va a
beneficiar la salud fisica de los escolares, también contribuye a mejorar el
rendimiento académico. Mejora el comportamiento en clase, sus habilidades
y actitudes académicas, la concentracion y la atencion que facilitaran el
aprendizaje y el logro académico. Existe un mejoramiento a nivel cerebral.
Las matematicas y la lectura son los tépicos académicos mas influenciados
por la actividad fisica.

Reflexionemos, existen muchas barreras lo sabemos que nos impidan a lo
mejor para apoyarlos a hacer mas activos, pero también hay infinitud de
posibilidades. Si pensamos en cada una de estas barreras que tenemos
cada quien, ¢Qué solucién le puedo hallar, cual es mi compromiso como
madre de familia para apoyarlo a hacer mas activo? EscribAmoslas, las
revisamos y vemos cual es mas factible de llevar a cabo.

Priorizacién y establecimiento de compromisos

Por ultimo recordemos las tres soluciones que por acuerdo entre todas son
las mas adecuadas a realizar en este contexto para ponerlas en practica.
Cada uno de nosotros vamos a establecernos un compromiso a cumplir, de
preferencia donde uno vio mas necesidad (empieza el moderador con su
compromiso a manera de ejemplo).

Agradecimientos y despedida.
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ANEXO 7

FORMATO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

Clave Fechadelaentrevista:/ /| /| _ 1* Recordatorio
Dia Mes Afio __ 2% Recordatorio
Nombre:
/ /
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Descripcién Porcidn
Comida | del Alimento Donde Consumida Gramos Cdédigo

¢ Este fue un dia normal de consumo?

1. Sl

2. NO ¢por qué?

¢ Esta tomando algun suplemento o vitamina?
1. Sl

2. NO ¢cual?

¢ Esta recibiendo algun tipo de ayuda alimentaria (despensa, vales)?
1. SI
2. NO ¢ cual?

Entrevistador
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ANEXO 8
FORMATO DE CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

Numero de ldentificacion del nifio(a) participante:
Nifio () Nifla( ) EDAD (afios)

1. ¢Cuanto tiempo al dia pasa su hijo sentado o acostado realizando
actividades como las siguientes?

=  Sentado viendo television =  Acostado en la cama o sillén

= Sentado jugando (juegos de video, con carritos 0 mufiecas, rompecabezas,
juegos de armar, coloreando)

15min. () 30min. () 45 min. () lhora() masde 1 hora(¢cuantas?__ )

2. ¢Cuanto tiempo al dia pasa su hijo realizando las siguientes actividades
moderadas?

= Caminar hacia la escuela = Caminar al parque y el en pargque o patio
= Caminar en un centro comercial o ir a la tiendita

15min. () 30 min. () 45min. () lhora() masde 1 hora (¢cuantas?__ )

3. ¢Cuanto tiempo al dia pasa su hijo realizando actividades vigorosas como
las siguientes?

= Jugar juegos de ronda = Jugar en bicicleta o triciclo
= Jugar a la pelota = Jugar luchitas
= Jugar corriendo

15min. () 30 min. () 45 min. () lhora() masde 1 hora (¢cuantas?__ )

4. ¢Su hijo realiza alguna de estas actividades durante la semana?

=  Karate =  Gimnasia dias por semana
= Fatbol = Balletojazz
= Béisbol = Natacion horas por dia
5. ¢Cuantas horas duerme su hijo por la noche? horas
6. ¢Cuantas veces al dia toma siesta su hijo y por cuanto tiempo? veces
al dia

15min. () 30min. () 45min. () lhora() masde 1 hora (¢cuantas?__ )
7. ¢Cual de estas frases describe mejor la actividad de su hijo en la casa?

1. () Por lo regular est4d sentado jugando, viendo TV, coloreando o
jugando con mufiecos.

2. () Combina el jugar sentado y de pie con actividades como caminar
de un lado a otro de la habitacion o casa.

3. () No para de moverse, va de un lado a otro de la casa, sube y baja
escaleras, corre y salta.
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