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Introduccion

En cifras especificas de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
(ENSANUT-MC) 2016, més del 70% de los adultos mexicanos tienen exceso de peso (1). En
cuanto a cifras de la poblacién infantil, en México tres de cada 10 nifios en edad escolar
padecen sobrepeso u obesidad (1). México ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad
infantil (2), importante problema de salud publica que resulta alarmante y un gran reto para el

pais (3).

El sobrepeso y la obesidad impactan de manera significativa en la salud tanto fisica como
psicosocial de la poblacion infantil, ya que cada vez son mas los casos de hipertension arterial,
intolerancia a la glucosa y aumento de lipidos en sangre tanto en nifios como en adolescentes
(3). Aunado a esto, la obesidad infantil aumenta el riesgo de presentar obesidad durante la
edad adulta y enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
osteoarticulares y cancer de mama y préstata (4). En el aspecto psicosocial, es comun el auto-
rechazo de la figura y la desaprobacién social, lo cual conlleva a problemas de adaptacion en
la sociedad, y bajo rendimiento escolar o laboral, repercutiendo en el &rea emocional, social e

intelectual (5).

Existe evidencia cientifica que demuestra que tanto la dieta como la actividad fisica son dos
de los principales factores relacionados con la prevencién del sobrepeso y la obesidad (4),
razon por la cual se busca la promocion de estilos de vida saludables que disminuyan el
sedentarismo, el consumo de alimentos con alta densidad energética y bebidas azucaradas
en la poblacién, mediante estrategias educativas y de promocion de la salud.

Resulta de suma importancia que la poblacion tenga conocimientos sobre los riesgos y dafios
gue causa el sobrepeso y la obesidad, asi como de las principales acciones que permiten
prevenir dichos padecimientos desde temprana edad; por tal motivo el presente trabajo esta
enfocado en la adquisicién y fortalecimiento de dicho conocimiento a través de una iniciativa
de promocién de la salud, de tipo participativa, utilizando las 4P"s de la mercadotecnia social
en salud, con la finalidad de que madres de familia o cuidadoras de nifios y nifias en edad
escolar fomenten estilos de vida saludables en su entorno familiar que permitan prevenir dafios

a la salud.



. Antecedentes

De acuerdo a estimaciones del “NCO Risk factor Collaboration” (NCO-RisC), la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adultos se ha triplicado en las Ultimas cuatro décadas (6). Asi mismo,
se estima que la proporcion de nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad, aumentd 10
veces su tamafio en el mismo periodo a nivel mundial (7). Debido a este escenario
epidemiologico, el exceso de peso en la mayoria de los grupos etarios, incluyendo nifios y
nifias, representa un problema de salud publica que debe ser combatido de manera urgente
con estrategias efectivas.

En la actualidad, México ocupa el segundo lugar de prevalencia a nivel mundial de obesidad
en la poblacion adulta, precedido por Estados Unidos (2), la cual es diez veces mayor que la
de paises como Japon y Corea. Hablando especificamente de Japdn, a pesar de que
presentan niveles bajos de obesidad, hay una prevalencia alta de hipercolesterolemia, es decir,
niveles elevados de colesterol en la sangre, la cual ha ido incrementando con la transicion
epidemioldgica nutricional desde el afio 1960y hoy en dia es la més alta entre los mega paises.
Del mismo modo, la prevalencia de hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre) en

este pais es la segunda mas alta (8).

Por otro lado, se observa que en el continente americano es en donde se presenta la mas alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en el mundo, ya que México y Brasil son los dos mega
paises con el mayor numero de casos de obesidad, y son los que poseen el mayor nimero de
porciones de bebidas endulzadas con azlcar por dia, las cuales, ademas de estar vinculadas
con la obesidad, tienen gran relacion con otros padecimientos como diabetes, dislipidemias,
sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares y problemas dentales. En cuanto a
porcentaje de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y diabetes, Rusia y México son

los mega paises con el porcentaje mas alto, respectivamente. (8).

De acuerdo a los resultados de la ENSANUT-MC 2016, el 33.2% de los nifios y nifias entre 5
y 11 afios, padecen sobrepeso u obesidad. La prevalencia de sobrepeso en este grupo etario
es de 17.9%, mientras que la de obesidad es de 15.3%, siendo ésta mayor en los nifios
(18.3%), que en las nifias (12.2%) (9).

Entre los afios 1999 y 2006, en México la prevalencia de obesidad en nifios y nifias en edad
escolar paso de 18.4% hasta 26.2%. Si bien entre el afio 2012 y 2016 pudo observarse una

disminucién en la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (-1.2 puntos porcentuales),



los intervalos de confianza de los estimadores en la ENSANUT-MC 2016 fueron demasiado
amplios, por lo que no fue posible afirmar de manera fehaciente que hubo una disminucién en

la frecuencia de estas condiciones en dicho periodo (9).

De acuerdo a la Academia Americana de Pediatria, el principal objetivo para prevenir y tratar
el problema del sobrepeso y la obesidad es realizar pequefios cambios en habitos de
alimentacion y de actividad fisica, enfocados en la disminucion del consumo de productos con
alta densidad energética y en el incremento de la actividad fisica. Estos cambios estan
asociados con un mayor éxito a mediano y largo plazo, especialmente si se abordan desde el
enfoque familiar y comienzan en etapas tempranas de la vida (10).

Por su parte, la Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio en
el afio 2014 la Comisién para acabar con la obesidad infantil, en donde se plantean estrategias
para combatir dicho problema de salud publica en diferentes contextos, basadas
principalmente en la promocién del consumo de alimentos saludables y promocion de actividad
fisica. Estas estrategias abarcan diferentes etapas de la vida, desde la atencion antes y
durante el embarazo, durante los primeros afios de vida y durante la edad escolar, asi como

el control de peso (11).

La comision para acabar con la obesidad infantil sugiere no solo dirigir la orientacion a los nifios
y adolescentes, sino también involucrar a padres de familia, cuidadores, profesores y
profesionales de la salud, incluyendo temas relacionados con la talla corporal saludable,
actividad fisica y suefio, y el uso de televisidon y videojuegos (11). Al mismo tiempo, la Comision
busca mejorar los conocimientos basicos y competencias de los padres de familia y cuidadores
en materia de nutricion, asi como ofrecer clases sobre preparacion de alimentos, para
promover entornos escolares saludables, conocimientos basicos en materia de nutricion y
actividad fisica en nifios y adolescentes en edad escolar (11) para lograr combatir el problema

de sobrepeso y obesidad en poblacién infantil de manera conjunta.

Las recomendaciones anteriormente mencionadas tienen base en evidencia conclusiva
relacionada a la combinacion de estrategias, es decir, requieren que se realicen diversas
intervenciones para lograr que tanto los nifios y nifias, padres de familia o cuidadores logren
adquirir habitos saludables que combatan el problema del sobrepeso y obesidad. Esto se
lograra fomentando conocimientos basicos de nutricién y preparacion de alimentos a través de

orientaciones especificas para cada grupo al que esté dirigido. (11).



De acuerdo a evidencia en América Latina relacionada a la verificacion de la efectividad de
intervenciones educativas contra el sobrepeso y la obesidad en nifios y nifias en edad escolar,
las intervenciones mixtas han mostrado los resultados més alentadores, es decir, aquellas que
combinan educacion nutricional con promocién de actividad fisica. Dichas intervenciones
mostraron evidencia de cambios positivos en las variables asociadas al sobrepeso y obesidad
cuando también se incorporaban intervenciones en el ambiente familiar, lo cual favorecia un

abordaje integral (12).

En 2010, se realizd una revisidon sistemética para determinar la efectividad de programas y
estrategias de promocion educativa y de salud centradas en los habitos de consumo y/o
actividad fisica, disefiados para prevenir la obesidad y el aumento de peso en nifios. La revision
incluyé 55 estudios de programas destinados a prevenir la obesidad en nifios menores de 18
afios, obteniendo pruebas que concluyen que estas estrategias son efectivas para reducir la
adiposidad en nifios (13).

En México se han implementado diversos programas nutricionales y estrategias basados en la
promocion y educacion para la salud, como la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencion
por una Mejor Salud, la cual se basa en llevar a cabo acciones especificas que combatan el
efecto de las enfermedades crénico degenerativas no transmisibles. A partir de esta estrategia,
se crea en el afio 2010 el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), el cual esta
conformado por lineamientos, metas y objetivos con enfoque multisectorial que tienen como
principal objetivo prevenir el problema del sobrepeso y la obesidad en el pais; uno de sus
componentes es el mejoramiento de la alimentacién a nivel escolar a través de la regulacion

de la venta de alimentos con alta densidad energética y de baja calidad nutricional (14).

Del ANSA, surge el Programa de Accion en el Contexto Escolar, el cual tiene como principal
objetivo promover una cultura de salud a través del desarrollo de competencias para una vida
saludable, en donde intervienen los profesores de las escuelas, padres de familia, alumnos y
encargados de los expendios escolares de alimentos. Para cumplir con los objetivos, se llevan
a cabo una serie de actividades de promocion y educacion para la salud que fomenten la
actividad fisica regular y el acceso y disponibilidad de alimentos y bebidas saludables que
faciliten una alimentacién correcta en los nifios y nifias en edad escolar (14). Sin embargo, a
pesar de los esfuerzos realizados y las estrategias que han surgido a lo largo de los ultimos

afos, no se ha logrado combatir al cien por ciento el problema del sobrepeso y la obesidad en



México, ya que las estrategias realizadas por las diversas instituciones involucradas en el
cuidado de la salud de la poblacion de México han sido aisladas y poco coordinadas (15), no
logrando el impacto esperado en la poblacion.



1. Marco teodrico

Los estilos de vida son aquellos comportamientos habituales y cotidianos que caracterizan el
modo de vida de un individuo, los cuales son, generalmente, permanentes en el tiempo. En el
area de la salud, los estilos de vida hacen referencia a aquellas conductas que tienen un
impacto muy importante en los individuos, ya que su presencia 0 ausencia, puede constituir un

factor de riesgo o de proteccion, segun sea el caso (16).

Hablando especificamente del sobrepeso y la obesidad infantil, son padecimientos complejos
y multifactoriales que representan un problema complejo de salud publica; sin embargo,
pueden ser prevenidos a partir de la adopcion de estilos de vida saludables. La fisiopatologia
de la obesidad reconoce los roles esenciales de los aspectos nutricionales y metabdlicos (17)
por lo que sus acciones estan centradas en mejorar los hébitos de alimentacién de los

individuos.

Existen factores de riesgo identificados como posibles determinantes de la obesidad que
actuan dentro de los primeros 1000 dias de vida, los cuales abarcan desde la concepcion hasta
los 2 afios de edad. Se han identificado 3 diversas etapas a lo largo del desarrollo del entorno
de alimentacion humana: a) el periodo prenatal, b) lactancia materna vs. leche de férmula y c)
dieta complementaria. Estas etapas juegan un papel importante, ya que la identificacion de los
factores de riesgo nutricionales a los que los nifios podrian estar expuestos en cualquiera de

estas fases, podria ser una guia Gtil para desarrollar estrategias preventivas efectivas (17).

Los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de obesidad en la vida adulta, de acuerdo

a cada etapa mencionada anteriormente, son los siguientes (17):

a) Periodo prenatal (0-280 dias):

 Indice de masa corporal (IMC) materno alto antes del embarazo
e Exceso de peso gestacional materno

e Diabetes mellitus materna (gestacional o tipo 1)

e Predisposicion genética

b) Lactancia materna vs leche de férmula (280 dias-6 meses de edad): los factores de
riesgo al consumir leche de formula son:

e Curva de crecimiento acelerado



e Alta ingesta de energia
e Alto contenido de proteina

e Baja concentracion de acidos grasos poliinsaturados

c) Dieta complementaria (6 meses-2 afios de edad):
e Ganancia de peso rapida

e Introduccién temprana de soélidos

e Alta ingesta de proteinas

e Microbioma intestinal

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial que se caracteriza por un balance
positivo de energia, el cual se presenta cuando la ingestién de calorias es mayor que el gasto
energético, lo cual ocasiona un aumento en los depdsitos de grasa corporal y como
consecuencia, aumento de peso (18). Suele iniciarse en la infancia o adolescencia, y se origina
a partir de la interaccion entre factores genéticos y ambientales o conductuales (19). La causa
mas inmediata de la obesidad, es, como ya se menciond, el balance positivo de energia, el
cual estd mediado por la dieta, actividad fisica y factores genéticos. Esta a su vez es
influenciada por otras causas como cambios en la cultura alimentaria, gran disponibilidad y
acceso a alimentos industrializados, procesados y bebidas azucaradas, los precios de los
alimentos y la falta de actividad fisica, asi como por la urbanizacion, industrializacion,
globalizacion, cambios en la dinamica familia, medios de comunicacion masiva, politicas y

cambios tecnologicos(4).

Los factores ambientales juegan un papel importante en el desarrollo de la obesidad (20).
Destacan aquellos que por su frecuencia, magnitud y posibilidad de intervencion pueden
considerarse como modificables desde un punto de vista sociocultural y sanitario. Entre ellos

se encuentran los habitos dietéticos, actividad fisica y la influencia familiar (19).

o Habitos dietéticos predisponentes: incluyen el aumento de la ingesta de grasa (>38%),
alto consumo de refrescos y bebidas azucaradas, pan, embutidos y bajo consumo de
frutas y verduras. El desayuno es parte fundamental para prevenir el sobrepeso y la
obesidad, ya que se han encontrado estudios que demuestran que aquellas personas
gue realizan un desayuno completo presentan tasas de obesidad mas bajas que las que

no desayunan o lo hacen incompleto (19).



En los dltimos afios se ha visto un cambio en la dieta de la poblacion, llegandose a
considerar como una transicion nutricional, en la cual se observan modificaciones
principalmente en la densidad energética de los alimentos, es decir, las dietas son mas
altas en grasas saturadas, azucares, colesterol y sodio, reduciendo de esta manera el
consumo de hidratos de carbono complejos y fibra, asi como de verduras y frutas (21).
Esto se traduce en una alimentacion de baja calidad nutricional, con un bajo aporte de
nutrimentos necesarios para una vida saludable.

Actividad fisica: Durante la edad escolar, el sedentarismo es mas frecuente que los
comportamientos activos, es decir, es mas comun que un nifio pase horas frente al
televisor o jugando videojuegos que realizando algun tipo de actividad fisica. Esto se
debe a que los comportamientos sedentarios son mas faciles de reforzar por inercia y se
convierten en habitos de vida de la familia que son dificiles de modificar. Actualmente la
mayor fuente de inactividad es la television, por lo que la Academia Americana de
Pediatria recomienda que los nifios y adolescentes no hagan uso de la misma mas de 2
horas por dia (19).

La OMS ha emitido diversas recomendaciones para poblacion de entre 5y 17 afos,
entre las que destacan la acumulacion de por lo menos 1 hora al dia de actividad fisica
de intensidad moderada o vigorosa, de preferencia de tipo aerdbica, lo cual incluye jugar,
realizar algun deporte, actividades recreativas con la familia, en la escuela o con los
amigos, educacion fisica o ejercicios programados, con el objetivo de mejorar funciones
cardiorespiratorias, musculares y 6seas, asi como de reducir riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles (22).

Influencia familiar: los padres de familia tienen una influencia muy grande en el nivel de
actividad fisica de los hijos, ya que se ha observado que aquellos hijos de madres activas
tienen el doble de probabilidad de ser activos, y si tanto el padre como la madre son
activos, la posibilidad de un nivel 6ptimo de actividad en el nifio es 5.8 veces mayor (19).
Es por esto que en diversos estudios se ha encontrado que los estilos de vida de la
familia estan fuertemente relacionados con la obesidad infantil, comprobando una
similitud entre los estilos de vida de los hijos y padres, por lo que aquellos padres de
familia que tengan habitos alimentarios inadecuados, con una alta ingesta de grasas y

un IMC elevado, tendran una gran influencia en el estado de nutricion de sus hijos (19).



De acuerdo a evidencia cientifica, se ha observado que tanto el sobrepeso como la obesidad
son factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus
tipo 2, la hipertension arterial, dislipidemias, ateroesclerosis, enfermedades cardiovasculares,
entre otras, por lo que una adopcion de estilos de vida saludables desde corta edad es
fundamental para su prevencion (23). Un nifio con sobrepeso u obesidad que no recibe
tratamiento oportuno, continuara con el problema hasta la edad adulta, con un alto riesgo de
padecer enfermedades crénicas no transmisibles anteriormente mencionadas (24). Es por esto
gue resulta de suma importancia tomar medidas tempranas para evitar padecimientos y

complicaciones irreversibles a largo plazo en los menores de edad.

Las complicaciones que se presentan en aquellos infantes que padecen sobrepeso se
clasifican de acuerdo al tiempo que transcurre desde el inicio del sobrepeso hasta la aparicion
de manifestaciones asociadas. Estas pueden ser inmediatas, mediatas o intermedias y tardias
(24):

a) Inmediatas. Una vez que el menor presenta sobrepeso, hay un aumento en padecimientos
ortopédicos como el pie plano, asi como alteraciones metabdlicas como resistencia a la
insulina, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, aumento de lipoproteinas de baja densidad,
alteraciones hormonales como aumento de andrégenos, alteraciones en la menstruacion en el

caso de las nifias, asi como distorsion de la autoimagen.

b) Mediatas o intermedias. Por lo general aparecen entre dos y cuatro afios después de que
inicié la obesidad. En esta etapa el riesgo de presentar hipertension arterial es 10 veces mayor;
asi mismo, el riesgo de hipercolesterolemia es 2.4 veces mayor; para el caso del aumento de
lipoproteinas de bajas densidad, el riesgo de presentarlo es 3 veces mayor, asi como 8 veces
mas riesgo de presentar disminucion en lipoproteinas de alta densidad.

c) Tardias. Esta etapa se caracteriza por continuar con el problema de obesidad hasta la edad
adulta, en donde las complicaciones mediatas se agravan, dando como consecuencia una alta
prevalencia de enfermedades del corazon, enfermedades renales, artritis, y presencia de

neoplasias, elevando asi el riesgo de mortalidad y morbilidad en la edad adulta (24).

Cuando un nifio de entre 1y 2 afios de edad presenta obesidad, y no cuenta con antecedentes
familiares de este padecimiento, tiene 1.3% de probabilidad de continuar con este
padecimiento en la adultez. En el caso de aquellos nifios de entre 15 y 17 afios con obesidad

tienen 17.5% de probabilidad de continuar con el padecimiento en la edad adulta. (25).



Los cambios en el estilo de vida, los cuales incluyen una modificacion en el consumo de
alimentos y actividad fisica, son factores importantes para el manejo y control de la obesidad,
sin importar el grupo de edad al que afecte. Estos cambios dependen de la voluntad individual
de la persona con obesidad, asi como de situaciones ambientales mas complejas, como los
sistemas econdmicos Yy politicos que afectan el entorno familiar, escolar, laboral y comunitario
de los individuos (25).

Como se ha mencionado anteriormente, los padres de familia o cuidadores influyen
directamente sobre los habitos alimentarios de los nifios en edad escolar, ya que ellos son los
gue deciden qué cantidad y de qué calidad seran los alimentos que se les otorguen. Por otro
lado, los profesores también tienen una gran influencia, ya que ayudan a fomentar hébitos
saludables a través de estrategias y actividades de promocién y educacion para la salud (14).
La conducta alimentaria es un proceso ciclico e interactivo, en el cual los hébitos y conducta
alimentaria de los padres de familia llevan a sus hijos a desarrollar estrategias de alimentacion,
es decir, ayudan a definir conductas alimentarias propias que seran reflejadas en su estado

nutricional (26).

Ante la necesidad de mejorar la salud de las personas a través de estrategias que modifiquen
aquellas conductas que generen algun riesgo o peligro, surge la educacién para la salud. La
educaciéon para la salud se basa en el disefio de programas de intervencion enfocados a
realizar cambios en creencias, y habitos no saludables; ademas se caracteriza por promover,
proteger y fomentar la salud, a través de la promocion de estilos de vida saludables para
disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion. En el caso de los nifios y
nifas en edad escolar, la educacién para la salud contribuye al fomento de actitudes,
conocimientos y estilos de vida saludables que favorezcan su crecimiento y desarrollo,

conserven su salud y prevengan enfermedades (14).

Se ha observado una notoria evolucién de la educacion para la salud, en muchos casos sin
una base teorica, por lo que su enfoque esta dirigido a la cuestion practica, lo cual ha
ocasionado dejar de un lado ciertos aspectos fundamentales. Uno de ellos es que el
conocimiento, aunado a una actitud positiva, favorece conductas para conservar y promover
la salud de los individuos. Uno de los factores predisponentes para adoptar habitos y estilos

de vida saludables es el elemento cognitivo (27).



A partir de lo anterior, la OMS recomienda como principal estrategia para el control del
sobrepeso y la obesidad la prevencion, tal como se acord6 en su Asamblea de Salud realizada
en 2004 en Ginebra, Suiza. Los principales objetivos son fomentar el consumo de una
combinacion balanceada de alimentos y mejorar el estado nutricional de la poblacion a lo largo
de toda la vida, especialmente entre los segmentos mas pobres y la poblacion infantil,

considerados como grupos de mayor vulnerabilidad (25).

Como parte de la educacion en salud, es necesario hacer énfasis en la educacion en nutricion,
la cual se basa en buscar actitudes y habitos que permitan seleccionar de manera inteligente
los alimentos y consumir una dieta saludable para todos los grupos de edad. Para lograr lo
anterior, es necesario tener conocimientos sobre los principios basicos de la educacion
nutricional y también estudiar a profundidad al hombre en todas sus manifestaciones que se

relacionan con la alimentacion (15).
Estos principios basicos son:

- El hombre necesita aprender a comer. En el caso de los nifios, es necesario educar su
paladar para ir introduciendo poco a poco aquellos alimentos necesarios para obtener
una alimentacion saludable.

- Los habitos alimentarios son acumulativos, es decir, cuando se introducen nuevos
habitos en una familia, se transmiten de generacion en generacion; las personas
acostumbran a resguardar aquellas recetas y recomendaciones nutricionales que
fueron adquiridas por familiares, amigos o conocidos para poderlas transmitir en un
futuro.

- Los habitos alimentarios no son estaticos, es decir, pueden sufrir cambios de acuerdo
a nuevos enfoques y significados que adquiera el alimento, como, por ejemplo, las
diferentes técnicas culinarias para la preparacion de los alimentos.

- Los habitos alimentarios pueden ser modificados por la educacion, ya que cada
individuo adquiere sus habitos gracias a la enseflanza aquellas personas que lo
educaron, y de personas con las que se ha relacionado a lo largo de su vida.

- Laeducacién alimentaria debe cumplir una funcion social. Una sociedad mal alimentada
es mas propensa a padecer enfermedades y a reducir su rendimiento mental e

intelectual.



Una de las estrategias mas importantes para combatir el sobrepeso y la obesidad en los
infantes son las intervenciones educativas a nivel escolar, debido a que los primeros afios de
ensefianza basica son un periodo clave para el desarrollo estilos de vida saludables. Ademas,
existe un contacto continuo con los profesores en la escuela, en donde se puede integrar a los
padres de familia, sin dejar a un lado el bajo costo que genera un programa de prevencion en
comparacién con los elevados costos de tratamiento para aquellos padecimientos que estan
relacionados con la obesidad. Para que estas estrategias sean exitosas, se deberan integrar
todas las areas y factores que estén relacionados con la prevencion de la obesidad, tanto a
nivel individual, escolar y el entorno de los escolares. Es necesario que estas estrategias se

apliquen por tiempos prolongados y se evalten todos sus componentes (28).

El primer paso para la prevencion del sobrepeso y la obesidad es adquirir conocimientos
basicos sobre dieta, alimentacion y actividad fisica, lo cual facilita la modificacion de la
conducta. (28). Esto se traduce en recurrir al fortalecimiento de capacidades de los individuos
para lograr una promocion de la salud efectiva, con técnicas que permitan el desarrollo de
conocimientos, aptitudes, compromisos y liderazgo. Se incluyen acciones dirigidas a mejorar
la salud en tres niveles: 1) el progreso de los conocimientos y las aptitudes de los profesionales
de la salud; 2) la expansion del apoyo y la infraestructura para la promocion de la salud en las
organizaciones y 3) el fomento de la cohesion y la colaboracién para la salud en las

comunidades (29).

La educacion para la salud se enmarca en el concepto de salud integral y en el enfoque de
promocién de la salud, y posee como eje metodologico y conceptual la participacion, en la cual
se privilegia los recursos y potencialidades de las personas y la comunidad para desarrollar
habilidades y préacticas que permitan lograr una mejora en la calidad de vida (30). La educacion
para la salud cuenta con un enfoque pedagdgico, con la intervencién de un proceso interactivo,
en donde se considera a las personas en toda su complejidad. Derivado de esto, surge el
modelo educativo, el cual consiste en un modo de educar democratico, horizontal, en el cual
se requiere la participacion activa del educando en la construccion del saber para que pueda
producirse una accion educativa transformadora (30). Esta caracterizado por ser un proceso
dindmico de ensefianza-aprendizaje, con enfoque en el desarrollo integral de los participantes
y en el fortalecimiento de sus capacidades para tener un mayor control sobre su calidad de

vida, su salud y la de su entorno, mejorando asi su capacidad para la toma de decisiones (30)



Otro modelo que se emplea para educacion en salud es la mercadotecnia social en salud,
disciplina que también busca promover y reforzar estilos de vida saludables en los individuos
pero con un enfoque mas novedoso, con la finalidad de modificar conocimientos, actitudes,
creencias e intereses (31). La mercadotecnia social en salud se caracteriza por aplicar y
mezclar las 4 P’s: Producto, Precio, Plaza y Promocion, con la finalidad de que se genere un

cambio voluntario de comportamientos:

e Producto: es el comportamiento deseado y los beneficios asociados a éste. Cuenta con

3 niveles:

a) Producto basico: beneficio del comportamiento

b) Producto deseado: comportamiento especifico promovido

c) Producto aumentado: objetos tangibles y servicios asociados que agregan valor al
producto

e Precio: se refiere al costo personal en la aceptacion del nuevo comportamiento. Puede
ser econdmico, pero en la mayoria de los casos es intangible, psicolégico, emocional o
de tiempo.

e Plaza: Hace referencia a la ubicacion fisica donde la poblacion objetivo acude y realiza
practicas especificas o el espacio en el que podra aprender la nueva conducta y los
servicios asociados a ésta.

e Promocion: hace referencia al uso integrado de estrategias de comunicacion
(publicidad, relaciones publicas, abogacia en medios, etc.) asi como a la elaboracion y
definicion de los mensajes que se quieren transmitir, y a los canales de distribucion, que

son el medio por el que se distribuiran los mensajes (31).

Debido a lo anterior, se puede observar que la mercadotecnia social en salud es una estrategia
integral en la cual para lograr adquirir, reafirmar o modificar el comportamiento, conocimientos,
mitos, conductas, habitos y actitudes de los individuos que se necesitan para mejorar su salud,
se requiere de una investigacion de necesidades, planeacidn, ejecucion y comunicacion
educativa (31). La comunicacion educativa en salud es una herramienta que se utiliza para
transmitir de manera clara, veraz y oportuna informacion en salud sustentada en evidencia
cientifica, asi como sensibilizar la opiniéon publica, mantener en la agenda publica temas
relevantes en salud, fomentar la participacion de la comunidad, contribuir en capacitaciones a

personal de salud y promover habitos saludables (31).



La mercadotecnia social en salud tiene diversos beneficios, lo cual la hace una estrategia
efectiva para poder cumplir con su principal objetivo. Uno de estos beneficios es que se elabora
de acuerdo a las necesidades de la poblacién sobre la que se quiere incidir, y comunica
beneficios reales que llaman a la accion. Ademas, la mercadotecnia social en salud cuenta con
objetivos previamente establecidos, y posee diversas técnicas de investigacion, comunicacion
y gerencia, que permiten alcanzar las metas establecidas. En cuanto al publico objetivo, se
segmenta a la audiencia, considerando dimensiones culturales, sociodemograficas,

conductuales, entre otras, siempre tomando en cuenta sus necesidades (31).

Comportamiento

Generar,
modificar,
cambiar, adoptar

BENEFICIO
PARA LA
SALUD

Intervencion y
mezcla de
mercadotecnia

Segmentacion
de audiencia

Figura 1. TriAngulo de mercadotecnia social en salud. (SSA, 2010).

Para lograr un cambio en el comportamiento, se recurre al uso de teorias y modelos que
abordan el tema, tanto a nivel individual como a nivel grupal. A continuacion, se enlistan los

dos modelos mas utilizados para la mercadotecnia social en salud (31):

1. Modelo de creencias en salud (individual): es una de las teorias que mas se utilizan en
la promocién de la salud, caracterizada por incluir un componente cognitivo/perceptivo
(27). Se construye en la valoracion subjetiva de una determinada expectativa. En
términos de salud, el valor sera el deseo de evitar cierta enfermedad o padecimiento y
la expectativa sera la creencia en que una accién posible de realizar puede prevenir o
mejorar el proceso (27). Se conforma de tres dimensiones: 1) las percepciones que se
tienen sobre el problema de salud identificado o del comportamiento a modificar, 2) los



factores que se buscan modificar y 3) la probabilidad de llevar a cabo una accion (31).
La conjugacion de estos tres factores favorece la adopcion de determinados patrones
de conducta, los cuales conduciran a la conservacién y mejora de la salud, a evitar
situaciones de riesgo y a la prevencion de enfermedades (27).

Teoria de las siete puertas (grupal o colectivo): Esta teoria se basa en introducir
conocimiento a la poblacion, por medio de informacién sobre aquellos aspectos que
favorecen su salud, promoviendo cambios que influyan en la adopcién y modificacion
de nuevos habitos y comportamientos. Consta de siete etapas: conocimiento, deseo,

competencia, facilitacion, certidumbre, incentivo y refuerzo.



V. Justificacion

De acuerdo a las estadisticas sanitarias presentadas por la OMS, la prevalencia de sobrepeso

y obesidad ha ido en aumento de forma global, afectando a diversos grupos poblacionales
tanto de paises desarrollados, como de los que se encuentran en vias de desarrollo. Esto ha
llevado a que se declare a estas condiciones como un problema de salud publica con
devastadoras consecuencias, que incluso inicia de manera temprana durante la nifiez y la
adolescencia (32), o como una emergencia epidemiologica nacional en el caso de México a
finales del afio 2016 (33) .

Se ha observado que el riesgo de que nifios y niflas en edad escolar presenten sobrepeso u
obesidad se ve aumentado por factores metabdlicos y heredofamiliares, como los niveles de
glucosa de la madre durante el embarazo y la presencia de obesidad y dislipidemias en uno o
ambos padres. Asimismo, existen otros determinantes que influyen en incrementar el riesgo
de padecer sobrepeso y obesidad en la edad escolar, tal como los factores relacionados a los
estilos de vida: actitudes de crianza, el tiempo destinado a ver television, el nimero de horas
de suefo, la accesibilidad a alimentos hipercal6ricos, asi como la falta de accesibilidad a

espacios y areas para la realizacion de actividad fisica (23).

El sobrepeso y obesidad en nifios escolares es un problema complejo de salud que representa
el principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles,
como la diabetes y enfermedades cardiovasculares en la edad adulta (23). A pesar de esto,
este problema puede ser prevenido y controlado a partir de la adopcion de estilos de vida
saludables desde una corta edad, en donde la familia esté involucrada. (23).

La evidencia sugiere que los modelos de orientacion alimentaria y promocion de la salud
dirigidos a las madres o cuidadores de nifios y nifias pueden ser una estrategia Util para
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de disminuir su impacto negativo en la salud
individual y de la comunidad (34). La familia cumple un rol importante en relacién al desarrollo
de habitos alimentarios y al establecimiento de patrones de actividad fisica que pueden
favorecer o desalentar la obesidad, por lo que la intervencion a este nivel se sugiere como una

herramienta potencialmente alentadora en términos preventivos (34).



En aras de contribuir a combatir el panorama epidemiolégico relacionado al sobrepeso y la
obesidad en nifios y nifias mexicanas, la exploracion del efecto de la implementacion de las
estrategias anteriormente descritas en dicho grupo etario, es de suma relevancia. Debido a
esto, el presente trabajo esta dirigido a disefiar e implementar una estrategia de orientacion
alimentaria y promocion de la salud, enfocada en alimentacion correcta y fomento de actividad
fisica, para mejorar los conocimientos sobre los estilos de vida saludables de las madres
cuidadoras de nifios y nifias en edad escolar, beneficiarios de “Alimento para todos |.A.P.”. Se
pretende que dicha estrategia, a través del aumento de conocimiento en las madres, contribuya

a prevenir o controlar el sobrepeso y obesidad en sus hijos.



V. Planteamiento del problema

La obesidad es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, en el cual
aproximadamente 1,700 millones de adultos padecen sobrepeso y 312 millones padecen
obesidad (18). El tratamiento de las complicaciones relacionadas impone una carga econémica
a la sociedad y al sector salud, ya que se incrementa el costo de atencion de muchas
enfermedades como las cronico-degenerativas, hay disminucion en la productividad por
ausentismo laboral y mayor susceptibilidad a una muerte prematura. El sobrepeso y la
obesidad tienen un impacto negativo en la calidad de vida, con implicaciones en los @mbitos
escolar y laboral, y en el desarrollo social en general (25).

En México, hasta hace poco, no se hablaba de obesidad en la infancia y en la adolescencia, y
la desnutricion dominaba los espacios en revistas especializadas de nutricion y salud. El caso
es distinto hoy dia, ya que, de acuerdo a una comparacién realizada sobre cambios en el
sobrepeso y la obesidad, en el periodo transcurrido entre 1988 a 1999, el sobrepeso en este
grupo de edad a nivel nacional aumento casi un 47%, variando del 29% en el norte al 73% en
el centro, mientras que la obesidad aumenté en 160%, que va del 133% en la Ciudad de México
al 174% en el Centro. La prevalencia de la obesidad en nifios menores de 5 afios aument6 del
4,2% en 1988 al 5,3% en 1999, un aumento del 26% (35). Durante el periodo de 1999 a 2012,
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nifias en edad escolar paso de 25.5 a
32%, es decir, 0.5 porcentuales 0 2% por afio. En el caso de los nifios de este grupo de edad,
la tasa de aumento paso de 32.3% a 32% (4).

A partir del diagnéstico de la situacién en México, se ha identificado la necesidad de contar
con una politica integral, multisectorial, multinivel y con una coordinacion efectiva para lograr
cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan la prevencion de
enfermedades crénicas y la reduccidn de la prevalencia de sobrepeso y obesidad. (18). Es por
esto que se busca intervenir en las madres de familia o cuidadoras de nifios y nifias en edad
escolar a través de estrategias de educacion para la salud que logren modificar los estilos de
vida, a modo de disminuir los casos de sobrepeso y obesidad infantil, ya que se ha comprobado

gue este tipo de estrategias son efectivas para lograr resultados positivos.

A partir de lo anterior surge la interrogante: ¢ Fortalecer conocimientos sobre estilos de vida

saludables en madres de “Alimento para Todos |.A.P.” a través de una intervencién educativa



puede generar resultados positivos en los indicadores de sobrepeso y obesidad de sus hijos e

hijas en edad escolar?

VI. Objetivos

Objetivo general

Fortalecer los conocimientos sobre estilos de vida saludables de las madres de nifios y nifias
escolares beneficiarias de “Alimento para todos I.A.P.”, para mejorar sus competencias
relacionadas a la adopcidn de patrones correctos de alimentacion y actividad fisica que puedan

contribuir en la prevencion del sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil.

Objetivos especificos

- Elaborar un diagnostico de conocimientos relacionado al sobrepeso y obesidad y sus
determinantes asociados, en las madres y cuidadoras de nifios y nifias en edad escolar,
beneficiarios de Alimento para todos |.A.P.

- Diseflar e implementar un modelo de orientacion alimentaria basado en la
mercadotecnia social en salud, para incrementar y fijar conocimientos que faciliten la
adopcion de habitos de alimentacion y actividad fisica saludables.

- Evaluar los conocimientos de las madres relacionados al sobrepeso, obesidad y sus

determinantes asociados, tras la implementacion de la estrategia disefiada.



VIl. Material y métodos

Tipo de estudio y poblacion objetivo

Se realiz6 un estudio de intervencién sin grupo control, basado en el modelo de mercadotecnia
social en salud. Las participantes fueron madres o cuidadoras de nifios y nifias en edad escolar
de la Institucion “Profesor Isidro Flores Velasco I.A.P.”, ubicada en la Ciudad de México, en el

periodo de abril a mayo del 2018.
Conformacién de la muestra de estudio

Se invito a participar formalmente de manera presencial a un total de 50 madres de familia o
cuidadoras de nifios y nifias en edad escolar de la Institucion “Profesor Isidro Flores Velasco
I.LA.P.” de la Ciudad de México. Para esta invitacion se asumié una tasa de aceptacion de al
menos 90%. Del total de los invitados, cuatro participantes no cumplieron con los criterios de

inclusion, por lo que el total de la muestra final fue de 45 participantes.
Para la conformacién de la muestra de estudio, se contemplaron los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion

- Madres de familia o cuidadoras de nifios y nifias escolares de entre 6 y 12 afios de
edad, que cursaran entre el 1° y 6° afio de primaria en la Institucién “Profesor Isidro
Flores Velasco I.A.P.”, y que se encontraran dispuestas a proporcionar informacién

- Capacidad para leer y escribir

- Madres que contaran con la disponibilidad de tiempo y horario para participar en toda la

intervencion

e Criterios de exclusién

- Madres de familia o cuidadoras con alteraciones visuales o auditivas que limitaran su
participacion en el programa, historia de demencia, enfermedad vascular cerebral,
retraso mental o alguna otra condiciéon que limitara la capacidad de aprendizaje y de

responder los cuestionarios de evaluacién



Célculo de poder

Ya que el presente estudio tuvo base en el andlisis de una muestra conformada por invitacion,
los calculos de poder se realizaron con base en una tasa de aceptacion de 90% de un total de
50 sujetos de estudio invitados: n esperada de 45 mujeres. El calculo de poder se realizo
utilizando el paquete estadistico G-Power®, asumiendo una prueba de hipotesis a dos colas y
la significancia estadistica se fij6 en o = 0.05. El poder estadistico obtenido con esta muestra
en el andlisis pre y post intervencion, se estimd con base en el tamafio del efecto encontrado

en un estudio previo con objetivos y caracteristicas de muestra de estudio similares (36).

La variable desenlace para el presente estudio fue el cambio en el conocimiento de las madres,
relacionado a las recomendaciones de dieta y actividad fisica para prevenir y controlar el
sobrepeso y obesidad tras la intervencion. La variable desenlace fue medida a través del
cambio post intervencion en la media del puntaje obtenido de manera general, asi como en
cada seccion (alimentacion correcta y actividad fisica) de los instrumentos empleados

(descritos en la seccion 9 “Evaluacion de la estrategia”).

La diferencia en la media de cambio en el conocimiento entre etapas pre y post, se asumio en
0.6 puntos bajo la hipotesis alternativa, o que resulté en un poder estadistico de 97.5% ( =
2.5).

Planeacidn

Las actividades planeadas para el desarrollo e implementacion del presente proyecto se

describen en un diagrama de Gantt (Anexo 3).
Metodologia

Para el desarrollo del presente proyecto se utilizé el modelo de Mercadotecnia social en salud,
gue tiene como principal objetivo generar un cambio voluntario en el comportamiento de los

participantes, y esta basado en las 4 P’s:

e Producto: se refiere al comportamiento que se desea adquirir, asi como sus beneficios.
e Precio: es el costo de cada participante en la aceptacion del nuevo comportamiento.
e Plaza: lugar al que acuden los participantes para realizar las actividades que generen

una nueva conducta.



e Promocion: son las estrategias de comunicacién que se realizan para transmitir el
mensaje a la poblacion, asi como los canales de comunicacion necesarios para que

éstos se difundan.

Cada participante acudié a cinco sesiones, con una duracion de dos horas cada una en el
periodo Abril-mayo del 2018. En la primera sesion, se aplicé una evaluacion inicial (anexo 1),
la cual midié los conocimientos generales que tenian los participantes sobre nutricion, y
actividad fisica; para la quinta sesion, se aplicé nuevamente la evaluacion, con la finalidad de
saber el grado de conocimientos adquiridos durante la intervencion. La intervencién educativa
abordo temas de alimentacion correcta, actividad fisica y generalidades del sobrepeso y la
obesidad. Todos los participantes tuvieron que llenar el consentimiento informado (anexo 2)
previo a la intervencion, por lo que se entregdé el formato fisico a todos los asistentes al inicio
de la primera sesién, explicando detalladamente en qué consistia.

Para el desarrollo del modelo de mercadotecnia social en salud se siguieron los siguientes

pasos (37):

1. Definir_el problema, propdsito v enfogue: en México la prevalencia de sobrepeso y

obesidad infantil ha incrementado considerablemente en los ultimos afos, lo cual resulta
en un problema de salud publica. Derivado de esto, fue necesario que los padres de
familia o cuidadores reforzaran o adquirieran nuevos conocimientos sobre las causas,
riesgos y prevencion de la enfermedad, asi como las estrategias para crear estilos de
vida saludables en los menores de edad. Para ello se hizo una matriz FODA,
herramienta de analisis que permite visualizar la situacion actual de un objeto de estudio
para hacer un diagndstico que facilite la toma de decisiones. En este caso, se elabord
un analisis de la implementacion de la estrategia que tiene como objetivo generar
cambios en el comportamiento de los participantes, por lo que fue necesario conocer
sus fortalezas y debilidades (internas), asi como las oportunidades y amenazas

(externas).



2. Elaborar un analisis de situacion (FODA):

Fortalezas:

Se cuenta con un alto dominio de los
temas que se impartiran a la poblacion
de estudio, por lo que cada sesion seré
de calidad y con informacion precisa,
orientadas en la promocion de la salud
y estrategias para fortalecer habilidades
y capacidades para adquirir estilos de
vida saludables.

Debilidades

Contar con poco financiamiento para
llevar a cabo las actividades destinadas
a la implementacion de la estrategia.
Contar

con poco tiempo para el

desarrollo de las mismas.

Oportunidades

Los temas programados son de interés
actual de la sociedad, debido a la
difusibn que se ha dado sobre la
prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la poblacién, a nivel nacional y
mundial.

Las personas a las que va dirigida la
intervencidon son generalmente las
responsables de la alimentacién de los
escolares y de los deméas miembros de

la familia .

Amenazas

Una de las posibles amenazas para la
implementacion de la estrategia es el
clima, ya que puede ocasionar que los
asistentes no acudan a las sesiones por
el mal tiempo.

Otra amenaza que se podria presentar
serd la poca participacion e interés de
los asistentes, mostrandose apaticos

durante las sesiones.

3. Seleccionar audiencia objetivo: la seleccién se realiz6 a través de segmentacion, ya

gue se eligieron a las madres o cuidadoras de nifios en edad escolar, que se

encontraban cursando de primero a sexto afo de primaria en la institucién “Profesor

Isidro Flores Velasco |.A.P”, beneficiarios de Alimento para todos |.A.P.

Para la seleccion de la muestra, fue no probabilistica, por conveniencia, previa
aceptacion de las madres de familia o cuidadoras y autoridades escolares. Se eligieron

a las madres o cuidadoras de nifios y niflas en edad escolar que cumplieron con los

criterios de inclusion. Se eligié a un grupo de entre 45 y 50 participantes.




Establecer objetivos y metas de la mercadotecnia social en salud: los objetivos de

la mercadotecnia social involucran conductas, actitudes, conocimientos y/o creencias,
por lo que los objetivos del presente proyecto son:

Objetivos de conocimiento: Que las madres de familia o cuidadoras refuercen o
adquieran nuevos conocimientos sobre los riesgos de la obesidad y el sobrepeso, asi
como la importancia de una adecuada alimentacion y actividad fisica para prevenir el
deterioro de la salud.

Objetivos de creencia o percepcién: que las madres de familia o cuidadoras expongan
Sus conocimientos y creencias sobre los estilos de vida saludables, riesgos y causas
del sobrepeso y obesidad a través de un cuestionario.

El cuestionario que se aplique a la poblaciébn de estudio proporcionard datos
cuantitativos. el cuestionario se realizara al inicio de la intervencion (pre-evaluacion) y
al término de la misma (post-evaluacién) para determinar el grado de adquisicion de

conocimientos.

Identificar los factores que influyen en la adopciéon del comportamiento o

conocimiento: previo a la implementacion de la campafia de mercadotecnia social en

salud, fue necesario tomarse el tiempo, esfuerzo y recursos necesarios para
comprender lo que esta haciendo o prefiere hacer el publico objetivo, asi como aquello
gue afecta su comportamiento y preferencias (37). Esto se realizé durante la primera
sesion de intervencion, en donde cada madre o cuidadora establecio:

las barreras se refieren a razones, reales o percibidas, por las que el publico objetivo
puede no querer que se promueva el comportamiento o conocimientos, o puede no
pensar que se pueden adoptar.

Los beneficios son aquellos que la audiencia objetivo puede obtener mediante la
adopcién del comportamiento especifico o adquisicion de conocimientos.

Los competidores se refieren a los comportamientos relacionados (u organizaciones
gue los promueven) que el publico objetivo esta actualmente involucrado, o prefiere
tener, en lugar de los que se promoveran.

Los influyentes incluyen a aquellos que podrian influir en el pablico objetivo, como los
miembros de la familia, las redes sociales, la industria del entretenimiento y los lideres

religiosos.



En la primera sesion también se aplico una pre evaluacion a las madres o cuidadoras,
con la finalidad de evaluar los conocimientos de las madres o cuidadoras de nifios y
nifias en edad escolar sobre alimentacion correcta, actividad fisica, sobrepeso y
obesidad.

Elaborar una declaracion de posicionamiento: la declaracion de posicionamiento

describe lo que se supone que el publico objetivo siente o piensa sobre el
comportamiento objetivo y sus beneficios relacionados. Esto se obtiene a partir de las
ideas que tienen sobre sus barreras, competidores, beneficios e influyentes descritos
en el paso cinco. A partir de los conocimientos sobre alimentacion correcta, actividad
fisicay riesgos y causas del sobrepeso y la obesidad, las madres de familia o cuidadoras
fomenten estilos de vida saludables en sus hijos para la prevencion de estos

padecimientos.

Desarrollar estrategias de la mercadotecnia social: las 4 P’s. la mercadotecnia

establece cuatro elementos principales: producto, precio, plaza y promocion, los cuales
tienen como finalidad que la poblacion acepte, cambie o adopte ideas, creencias,
conocimientos, percepciones, conductas o comportamientos que influyan positivamente
a su salud, asi como lograr el bienestar colectivo.se describen a continuacion:
Estrategia de producto: cuenta con tres niveles. 1) producto central: se refiere al
beneficio del comportamiento; en este caso, es el aumento del conocimiento sobre
alimentacion correcta, importancia de la actividad fisica, asi como riesgos y causas del
sobrepeso y obesidad en poblacion escolar. 2) producto real: se refiere al
comportamiento deseado; en este caso, es la preferencia y fomento de estilos de vida
saludables. 3) producto aumentado: se refiere a los objetos y servicios adicionales para
ayudar a realizar el comportamiento o aumentar el atractivo; en este caso es la
informacion sobre los beneficios de adoptar estilos de vida saludables para prevenir
enfermedades.

Estrategia de precio: se refiere a los costos que se deben pagar, asociados con la
adopcion del comportamiento, y esta enfocada en minimizar los costos y maximizar los
incentivos para recompensar el incremento de conocimientos, llevando de esta manera
a la adopcion de comportamientos deseados. En este caso, se requiere tiempo y

esfuerzo para adoptar estilos de vida saludables.



Estrategia de plaza o lugar: hace referencia al espacio en donde se implementan las
estrategias para incrementar los conocimientos de la poblacién objetivo. Para este
proyecto, se llevara a cabo en la institucién “Profesor Isidro Flores Velasco |.A.P.”,
ubicada en la delegacién Xochimilco, Ciudad de México, en el periodo Abril-mayo del
2018.

Estrategia de promocion: se refiere a aquellas comunicaciones persuasivas que
destacan los beneficios y caracteristicas del producto, precio justo y facilidad de acceso.
Inicia con la determinacion de mensajes clave, seleccion de mensajeros, estrategia
creativa/de ejecucion, canales de comunicacion y por ultimo la implementacion. Para
este proyecto se elegiran los mensajes clave que permita a las madres o cuidadoras
obtener conocimientos sobre alimentacién correcta, actividad fisica y las creencias
sobre riesgos y causas del sobrepeso y obesidad. En la sesién dos elegiran los
mensajes clave a través de participacion activa, y se difundirdn a través de canales de
comunicacién. Se realizara a través de un mensajero, en este caso sera la facilitadora

o responsable del proyecto.

Implementacion de la campafa de mercadotecnia social en salud: una vez

obtenidos los resultados del diagndstico previo, se procedié a la implementacion de la
campafia de mercadotecnia social en salud, con la finalidad de fortalecer conocimientos
sobre estilos de vida saludables en madres de familia o cuidadoras de nifios y nifias en
edad escolar, con mensajes clave que permitieron identificar las principales causas y
riesgos del sobrepeso y obesidad, asi como los beneficios de una alimentacién
adecuada y el fomento de actividad fisica.

En la sesion tres se llevd a cabo una exposicion por la facilitadora, con apoyo de equipo
audiovisual, en donde se habl6 sobre la importancia de una alimentacién correcta y
actividad fisica, asi como las principales causas y consecuencias del sobrepeso y la
obesidad en la poblacién escolar.

En la sesidn cuatro se retomaron los temas vistos en la sesidn anterior para recordarlos
a través de una exposicion de la facilitadora, y se realizaron actividades Iudicas en
equipo para el reforzamiento de los conocimientos adquiridos.

Por ultimo, para la sesidon cinco se solicitdo a las madres o cuidadoras que en equipo
elaboraran materiales de promocién de la salud, y los presentaran con los demas grupos

de la institucion para difundir la informacién.



La intervencion educativa dio inicio en la cuarta semana de abril y finalizé en la primera
semana de mayo, por lo que tuvo una duracion total de tres semanas. Cada sesion tuvo
una duracion aproximada de dos horas. Se llevaron a cabo con el uso de estrategias
educativas basadas en mercadotecnia social en salud y educacién para la salud, con
temas dirigidos a fomentar estilos de vida saludables a través de orientacion nutricional
y actividad fisica. El desarrollo de cada sesion se bas6 en la teoria de cambio del
comportamiento, siguiendo el modelo de creencias de salud, el cual establece que el
comportamiento de salud que un individuo tenga, va en funcién de sus conocimientos y
actitudes, asi como de la percepcion que tengan acerca de su vulnerabilidad a una
enfermedad y la eficacia de un tratamiento. Es por esto que se informé a los
participantes sobre la importancia de una adecuada alimentacién y actividad fisica para
prevenir el sobrepeso, la obesidad y el desarrollo de enfermedades crénico no
transmisibles como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial que pueden afectar su
salud. Se hizo énfasis en las caracteristicas de una dieta saludable y en los beneficios
de realizar actividad fisica de manera periédica, con la finalidad de reducir el riesgo de
los padecimientos antes mencionados, dando ejemplos de platillos saludables y rutinas

de activacion fisica que no representen un gasto en el bolsillo de los participantes.

Recoleccion v procesamiento de la informacion

En primer lugar, se realiz6 una reunion con el equipo directivo de la escuelay las madres
o cuidadoras, con la finalidad de dar a conocer el proyecto, objetivos y actividades, y
hacerles la invitacion a participar en el mismo.

Para la aplicacion del cuestionario pre y post, se detall6 previamente a las madres o
cuidadoras el objetivo de este ejercicio, dando a conocer la carta de consentimiento
informado para su patrticipacién en el proyecto y objetivos del cuestionario, en donde
también se les solicité autorizacién para la toma de fotografias. Posteriormente se
realizo la aplicacion del cuestionario a las madres o cuidadoras, detallando instrucciones
para el correcto llenado del mismo. El instrumento de evaluacién se aplicé en la primera
sesién y en la dltima.

Una vez realizada la intervencion, se aplicO el cuestionario post para comprar con los
resultados del pre para hacer el comparativo del antes y el después, para poder evaluar

si los patrticipantes adquirieron o reforzaron conocimientos sobre los temas impartidos.



10. Evaluacion de la estrategia: el instrumento de evaluacién de la presente estrategia fue

un cuestionario elaborado con base en el contenido de la Norma Oficial Mexicana NOM-
043-SSA2-2012, titulada “Servicios béasicos de salud. Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién”, asi como en las
recomendaciones elaboradas por la OMS sobre actividad fisica. Este instrumento fue
revisado previamente por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de
Salud Publica. El instrumento se nombré como “Cuestionario referente a conocimientos
sobre alimentacioén correcta y actividad fisica, dirigida a madres de familia o cuidadoras
de nifios de primaria de la Institucion “Profesor Isidro Flores Velasco |.A.P.” en la
Delegacion Xochimilco, Ciudad de México”, (anexo 1) y permitidé evidenciar el cambio
de conocimientos obtenidos con la implementacion de la estrategia. La responsable del
proyecto, Licenciada en Nutricidn, fue la encargada de aplicar el instrumento previo al
inicio de la intervencion (medicidén basal) y al final del programa a todos los participantes;
se otorgaron 30 minutos para contestar el cuestionario en cada una de las exhibiciones.
La aplicacién del cuestionario se realizé en las instalaciones de la Institucion “Profesor
Isidro Flores Velasco I.A.P.”, con direccion en Calle del antiguo Canal de Cuemanco
#84, Delegacion Xochimilco, en la Ciudad de México, durante los meses de abril y mayo
del afio 2018.
El instrumento de evaluacién consté de dos secciones: la primera con preguntas
relacionadas a aspectos relevantes de una alimentacion correcta y la segunda enfocada
en conceptos sobre actividad fisica. Cada seccion tuvo como principal objetivo evaluar
los conocimientos que tienen los participantes sobre conceptos basicos de alimentacion
saludable y actividad fisica que contribuyen a prevenir el sobrepeso y obesidad en la
poblacién.
El instrumento estuvo conformado por veinte items, catorce items de la seccion 1y seis
items de la seccion 2, los cuales tienen un valor asignado de un punto en caso de ser
correcto, y cero en caso de ser incorrecto. Cada item tiene respuesta de opcion multiple,
donde solo una es correcta.
Se consideré la siguiente ponderacion para clasificar el nivel de conocimientos:

- Conocimientos muy optimos: 16-20 puntos

- Conocimientos 6ptimos: 11-15 puntos

- Conocimientos suficientes: 6-10 puntos

- Conocimientos insuficientes: 0-5 puntos



Analisis estadistico: El analisis se realizd en el total de la muestra de estudio, asi como

estratificando por las categorias de la relacion con el menor, es decir, madres o cuidadores.
Se tabularon las frecuencias y proporciones de las variables categoricas. Se realizaron analisis
graficos y numéricos para explorar la distribucion de las variables continuas y, posteriormente,
se estimaron y graficaron sus medidas de tendencia central (media o0 mediana) y de dispersion
(desviacion estandar o rango intercuartilico). Las medias de puntaje de conocimientos
(general, sobre alimentacion y actividad fisica) pre- y post intervencion se compararon
empleando una prueba t de student para muestras pareadas. Adicionalmente, se estimaron
los porcentajes de los sujetos de estudio que cambiaron su categoria de conocimiento una vez
realizada la intervencion. Todos los andlisis estadisticos se realizaron en el paquete estadistico
Stata version 13 (StataCorp LLC).

VIIl. Aspectos éticos

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) cuenta con un Comité de Etica en Investigacion,
organismo conformado por investigadores, miembros de la comunidad y miembros externos,
gue tiene como principal objetivo garantizar el bienestar y derechos de aquellos individuos que
participen en proyectos realizados con respaldos del INSP, ya sea dentro o fuera de sus
instalaciones con participacién del personal o de apoyo externo (38). Su estructura y funciones
se establecen en el Reglamento Interno del Comité de Etica en Investigacion para el disefio,
implementacion y seguimiento de las investigaciones cientificas que involucren la participacion

de seres humanos y que se desarrolle dentro y fuera del INSP (38).

Para fines de este proyecto de titulacion fue necesario realizar una carta de consentimiento
informado dirigido a las madres o cuidadoras que participaron en la intervencion, con la

finalidad de que conozcan detalladamente los objetivos del proyecto. (anexo 2)

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento Interno del Comité de Etica en Investigacion, la
informacion otorgada por los participantes es de caracter confidencial, resguardando su

identidad y la de sus familias, por lo que solo personal autorizado podra tener acceso a ella.



IX. Resultados y discusion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y puntuacion de la evaluacién basal de
los participantes

Total Madres Cuidadores

Edad, media + SD 39.82 £+11.12 36.69 + 8.19 44,10 £ 13.25
Sexo, %

Femenino 97.78 100.0 94.74
Masculino 2.22 0.00 5.26
Puntuacién basal 2 media + SD 13.08 13.11 +2.58 13.05 + 2.36
Categorias de conocimiento ?, %

Insuficiente 0.00 0.00 0.00
Suficiente 11.11 11.54 10.53
Optimo 75.56 73.08 78.95
Muy 6ptimo 13.33 15.38 10.53

a. Se refiere a la puntuacion obtenida en el cuestionario de evaluacién aplicado al inicio de la intervencién
b Se refiere al nivel de conocimiento de los participantes de acuerdo a la puntuacion obtenida en las
evaluaciones. Categoria “insuficiente” = 0-5 puntos, categoria “suficiente” = 6-10 puntos, categoria

“Optimo” = 11-15 puntos y categoria “muy 6ptimo” = 16-20 puntos.

Se realiz6 una evaluacion basal de los conocimientos sobre nutricién y actividad fisica de los

participantes antes de llevar a cabo la intervencién.

En la primera sesion de esta intervencion hubo un total de 49 participantes que llenaron el
cuestionario inicial y firmaron la carta de consentimiento. Para las sesiones posteriores, se tuvo
una pérdida de cuatro asistentes, por lo que el total de participantes para esta intervencion fue
de 45. Los caracteristicas sociodemogréficas y puntuacion de la evaluacion basal se muestran
en latabla 1. Del total de la muestra, 26 (57.8%) participantes eran madres y 19 (42.2%) eran

cuidadores de los menores.

Total de poblacién # Asistentes sesion # Asistentes
invitada: 1: sesiones 2,3,4vy5:

50 49 45




La media de edad del total de participantes fue de 39.82 afios + 11.12 SD. Para el caso de las
madres, la media de edad fue de 36.69 afios + 8.19 SD, y para los cuidadores, la edad
promedio fue de 44.10 afios + 13.25 (p = 0.0254).

El 97.78% del total de los participantes fueron del sexo femenino. De los cuidadores, el 94.74%
eran del sexo femenino; cabe mencionar que se identifico un participante de sexo masculino

de esta categoria de relacién con el menor (género transexual).
Evaluacion pre y post intervencién

La puntuacién promedio del conocimiento en la evaluacion basal en el total de los participantes
fue de 13.08 puntos de un total de 20 puntos. Para el caso de las madres, la media de esta
puntuacion fue de 13.11 puntos + 2.58 SD, mientras que la de los cuidadores fue de 13.05
puntos + 2.36 SD (p = 0.9340).

Como se puede observar en la grafica 1, la media de puntuacién de conocimientos en la
muestra total de estudio en la evaluacién basal, tuvo un aumento significativo promedio de
4.18 puntos tras la intervencién (13.08 £ 2.46 SD [basal] vs 17.26 £2.64 SD [final], p <0.001).

Grafica 1. Media de puntuacion de conocimientos de la muestra total
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Estratificando por la relacion con el menor, la media de la puntuacion de conocimientos de la
categoria de madres aumento significativamente en promedio 3.73 puntos tras la intervencion
(13.11 £2.58 SD [basal] vs 16.84 +2.68 SD [final], p <0.001), gréafica 2. Para el caso de la
categoria de cuidadores, la media de la puntuacion de conocimientos aumenté de manera
significativa en promedio 4.78 puntos después de la intervencion (13.05 £2.36 SD [basal] vs
17.84 £2.67 SD [final], p <0.001).

Gréfica 2. Media de puntuacidén de conocimientos por categoria de relacion con el

menor
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Conocimientos relacionados a alimentacion y actividad fisica

Se evaluaron los conocimientos de alimentacion correcta y actividad fisica de los participantes,
haciendo una comparacion de medias de los puntajes obtenidos en cada seccién de la
evaluacion basal y la evaluacion final. La seccion de alimentacion correcta contenia un total de

14 items en la evaluacion, mientras que la seccion de actividad fisica contenia 6 items.

La grafica 3 muestra la media de puntuacién de conocimientos de la seccién alimentacion

correcta de la muestra total de estudio. Se observo un aumento significativo en la puntuacion



después de implementada la intervencién, ya que en promedio esta aument6 2.8 puntos (9.02
+ 2.06 SD [basal] vs 11.82 £ 1.99 SD [final], p <0.001).

Gréfica 3. Media de puntuacion de conocimientos de alimentacion correcta de la

muestra total
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Estratificando por la relacién con el menor, en el caso de la categoria de madres, la media de
conocimientos sobre alimentacion correcta aumentd significativamente en promedio 2.57
puntos tras la intervencion (8.80 +£2.19 SD [basal] vs 11.38 £2.33 SD [final], p <0.001).

Para el caso de la categoria cuidadores, la media de conocimientos de alimentacién correcta
también tuvo un aumento significativo, un poco mayor que en la categoria de madres, esto ya
gue aumento en promedio 3.10 puntos después de realizar la intervencion educativa (9.31 +
1.88 SD [basal] vs 12.42 + 1.95 SD ([final], p <0.001), gréfica 4.



Gréfica 4. Media de puntuacion de conocimientos de alimentacion correcta por

categoria de relacion con el menor

o

Madres Cuidadores

[ Puntaje de conocimiento basal [Z""'] Puntaje de conocimiento final

La grafica 5 muestra la media de conocimientos de la seccion actividad fisica para el total de
la muestra en el tiempo basal y post intervencién. La puntuacién aumenté significativamente
en promedio 1.37 puntos tras la intervencion (4.06 + 1.09 SD [basal] vs 5.44 + 0.98 SD [finall],
p <0.001).

Gréafica 5. Media de puntuacion de conocimientos de actividad fisica de la muestra total
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Estratificando por la relaciébn con el menor, en las madres se observo que la media de
conocimientos sobre actividad fisica aumento significativamente en promedio 1.15 puntos tras
la intervencion (4.30 £ 1.12 SD [basal] vs 5.46 + 0.98 SD [final], p <0.001), grafica 6.

Para el caso de la categoria cuidadores, la media de conocimientos de actividad fisica también
aumento significativamente después de haber implementado la intervencion, en promediol.68
puntos (3.73 £ 0.99 SD [basal] vs 5.42 + 1.01 SD ([final], p<0.001), grafica 6.

Gréfica 6. Media de puntuacion de conocimientos de actividad fisica por categoria de

relaciéon con el menor
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Categorias de conocimiento pre y post intervencion

En la evaluacion basal, ninguno de los participantes obtuvo un conocimiento insuficiente
(grafica 7). Por otra parte, del total de la muestra de estudio, un 11.11% obtuvo un
conocimiento suficiente; el 11.54% de las madres y el 10.53% de los cuidadores se
encontraron en esta categoria. El 75.56% de los participantes se clasific6 en conocimiento
Optimo; 73.08% de las madres y 78.95% de los cuidadores obtuvieron este puntaje. Por ultimo,
el 13.33% de los participantes se clasificd con conocimiento muy Optimo; el 15.38% de las

madres y 10.53% de los cuidadores resultaron con este nivel de conocimiento.



Grafica 7. Proporciones por categoria de conocimientos. Evaluacion inicial

133306 0 11.11%

E Conocimientos insuficientes @ Conocimientos suficientes
m Conocimientos 6ptimos ® Conocimientos muy 6ptimos

La grafica 8 muestra las proporciones por categoria de conocimientos de la evaluacion final.
Se observé que, como en el caso de la evaluacion basal, ninguno de los participantes se evalud
con conocimientos insuficientes ni con conocimientos suficientes. Por otra parte, el 24% se
clasificé en conocimientos 6ptimos; 30.8% de las madres y 15.8% de los cuidadores obtuvieron
este puntaje. Por ultimo, el 76% de la muestra total se clasifico en conocimientos muy 6ptimos;

el 69.2% de las madres y 84.2% de los cuidadores resultaron con este nivel de conocimiento.

Gréfica 8. Proporciones por categoria de conocimientos. evaluacion final.
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La grafica 9 muestra el porcentaje de cambio entre categorias de conocimiento (2=
conocimientos suficientes; 3= conocimientos 6Optimos; 4= conocimientos muy Optimos)
después de implementada la intervencion en total de los participantes. El porcentaje de los
sujetos que cambiaron de la categoria 2 a la categoria 3 fue de 4.4%; de la categoria 2 a la
categoria 4 de 6.7%; de la categoria 3 a la categoria 4 fue de 55.6%. Por otra parte, el 20% y

13.3% de los sujetos se mantuvieron en la categoria 3 y 4 respectivamente tras la intervencion.

Gréfica 9. Porcentaje de cambio entre categorias de conocimiento post-intervencion de

la muestra total
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Estratificando por relacién con el menor, el porcentaje de las madres que cambiaron de la
categoria 2 a la categoria 3 fue de 7.7%; de la categoria 2 a la categoria 4 fue de 3.8% y las
gue cambiaron de la categoria 3 a la 4 fue 50%. Mientras tanto, el porcentaje de madres que
se mantuvieron en la categoria 3 fue 23.1%y en la categoria 4 fue de 15.4%. En el caso de los
cuidadores, el porcentaje de participantes que cambio de la categoria 2 a la 4 fue de 10.5%;
de la categoria 3 a la 4 fue el 63.2% y de los que se mantuvieron en la categoria 3 y 4 fue el
15.8% y 10.5% respectivamente. Este grupo no mostré un cambio de la categoria 2 a la 3.

De acuerdo a la informacién mostrada anteriormente, se puede observar que los resultados
obtenidos después de la intervencion aplicada fueron satisfactorios. Esto ya que, haciendo una
comparacion del cambio entre categorias de conocimientos post intervencion, mas del 50% de

los participantes pasé a la categoria de conocimientos muy 6ptimos. En cuanto a la relacion



con el menor, también se observé un alto porcentaje de madres y cuidadores que pasaron a
la categoria mas alta de conocimientos; por lo tanto, la relacion con el menor no tiene un
impacto en el conocimiento relacionado a estilos de vida saludables. Sin embargo, nuestros
resultados no nos permiten visualizar el efecto que la relacion con el menor podria tener sobre
la transmision y aplicacion de estos conocimientos en los habitos de los nifios y nifias. Por
esto, la evaluacion de las practicas de alimentacion y de actividad fisica tanto en madres,

cuidadores y sus hijos e hijas tras este tipo de intervenciones, es sumamente necesaria.

También hubo sujetos de estudio que no cambiaron de categoria de conocimientos una vez
implementada la intervencion. Esto puede ser explicado a una posible falta de interés durante
las actividades o en los temas impartidos. Debido a esta experiencia, creemos que la insercion
de estrategias de motivacion e incentivacion para la participacion en este tipo de proyectos es
necesaria para aumentar la participacion, interés y, por lo tanto, el efecto esperado de aumento
en los conocimientos. Algunos ejemplos de estrategias motivacionales incluyen la activacion
de la curiosidad por el contenido del tema a tratar presentando informacion nueva, o
sorprendente, asi como la técnica de correlacién con la realidad, en donde se hace una relacion
del contenido con las experiencias, conocimientos y valores de los participantes, usando un

lenguaje y ejemplos familiares, todo esto mediante actividades didacticas (39).

Los datos presentados reflejan resultados positivos de la intervencion. Ya que es bien sabido
gue las madres o cuidadores tienen un papel de suma relevancia en el desarrollo de la
conducta alimentaria de sus hijos e hijas (14), los resultados apoyan a que las intervenciones
dirigidas a estos mismos para aumentar su conciencia sobre estilos de vida saludables,
también pueden favorecer la creacion y arraigo de habitos saludables. Esto, por lo tanto, podria

en el largo plazo contribuir a la a la prevencion de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil.



X. Conclusiones

Para el presente estudio, se decidio trabajar con mujeres que tuvieran hijos en edad escolar o
cuidadores de los mismos, debido a su rol en el desarrollo de la conducta alimentaria de los

miembros de la familia.

Se implement6 una intervencion educativa, orientada a fortalecer los conocimientos sobre
alimentacion correcta y actividad fisica, disefiada con base en la mercadotecnia social en
salud, la cual incluyo los riesgos y dafios a la salud que causa una mala alimentacion y el
sedentarismo en la poblacion infantil. Una de las principales ventajas de este enfoque es que
permite generar cambios en la conducta, comportamiento y habitos individuales y sociales, a
través de mensajes y actividades de promocion de la salud que informen y generen
conocimiento. Las dinamicas y técnicas empleadas durante los talleres de la presente
intervencién fueron disefladas para que los participantes adquirieran y fortalecieran
conocimientos y los aplicaran en la vida diaria. Se utilizé este enfoque debido a que, en
comparacién con otros, estd orientado hacia un publico objetivo, enfatizando la modificacion
de sus héabitos y comportamientos y promoviendo el cambio voluntario, con el fin de favorecer

su salud y la de su entorno (31).

Los objetivos planteados en el presente proyecto se cumplieron, ya que, a través del
diagndstico y evaluacién de conocimientos de los participantes, asi como de la implementacion
del modelo de orientacion alimentaria, fue posible fortalecer sus conocimientos sobre estilos
de vida saludables. Con esto también se contribuyé a mejorar las competencias de nuestra
muestra objetivo relacionadas a la adopcion de patrones correctos de alimentacion y actividad
fisica que en el futuro puedan contribuir en la prevencién del sobrepeso y obesidad en la
poblacién infantil. Se logré incrementar los conocimientos sobre alimentacion correcta y
actividad fisica del total de los participantes después de la intervencion, lo cual podria tener
implicaciones en el desarrollo y transmision de habitos saludables en el estilo de vida familiar

y, por lo tanto, en los hijos e hijas.

La estrategia educativa implementada tuvo buena respuesta de participacion en las actividades
por parte de los asistentes, lo cual es un factor esencial para lograr dichos cambios. Sin
embargo, se encontrd que proporciones considerables de los participantes no modificaron sus

conocimientos. Por ello, se sugiere replicar la estrategia con otro grupo de madres y



cuidadores, incluyendo ademas de la participacion de la poblacion infantil, actividades o
estrategias de incentivacion que aumenten la motivacion, dinamica de la intervencion e interés

de los participantes para aumentar el efecto esperado principal.

Xl. Recomendaciones

Difundir el proyecto con toda la poblacion de la institucion, con el objetivo de intervenir en los

estudiantes de todos los niveles.

Crear alianzas con el sector educativo para la réplica de la intervencion en otras Instituciones
0 escuelas, publicas o privadas, con la finalidad de transmitir y generar conocimientos en un

mayor numero de poblacion.

Se sugiere trabajar en conjunto con la poblacién infantil para crear una mayor sensibilizacién
y concientizacion respecto a los dafios a la salud causados por el sedentarismo y una

inadecuada alimentacion, promoviendo estilos de vida saludables.

Incrementar el tiempo de ejecucion de la intervencion, con la finalidad de reforzar en mayor

medida los conocimientos de las madres de familia o cuidadores.

Los participantes fueron capaces de adquirir conocimientos para identificar los beneficios de
una adecuada alimentacion y actividad fisica, sin embargo, se considera necesario realizar un
seguimiento, es decir, actividades peridédicas de reforzamiento de conocimientos para
visualizar si se presentan cambios en habitos relacionados con la alimentacion y la actividad

fisica.

Implementar la estrategia con grupos de personas mas pequefos, de preferencia limitando el
namero de participantes a 25 o menos, con la finalidad de hacer mas personalizadas y

efectivas las actividades planeadas.

Incluir técnicas de motivacion durante la implementacién de la estrategia, con la finalidad de
mejorar el aprendizaje y participacion de los sujetos de estudio, contribuyendo al aumento de

conocimientos que permitan la adquisicion de estilos de vida saludables.

Como pasos futuros, evaluar estilos de vida (dieta y actividad fisica), asi como el estado de
nutricion de la poblacion en la cual se replique el proyecto utilizando un grupo control. Esto a

fin de conocer el impacto de la intervencion mas alla de los conocimientos, permitiendo evaluar



si hay o no un cambio en el estado nutricional, asi como cambios en la conducta de los

participantes.

XIl. Limitaciones del estudio

La poblacion a la cual se dirigio la intervencion se dedica, en su mayoria, al comercio informal,
por lo que no fue posible que el 100% de las personas convocadas continuaran con las

actividades programadas debido a falta de tiempo.

Otra de las limitaciones fue que los asistentes contaban con poco tiempo para estar presentes
en las sesiones, por lo que al final de cada una, se notaban con poco interés en las actividades.
El grupo con el que se trabajé era muy grande, por lo que en algunas ocasiones resultaba

complicado organizar las actividades de manera ordenada y personalizada.
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XIV. Anexos

Anexo 1. Cuestionario (evaluacién basal y evaluacion final)

Cuestionario referente a conocimientos sobre alimentacion correcta y actividad fisica, dirigida a
madres de familia o cuidadoras de nifios de primaria de la Institucidn “Profesor Isidro Flores

Velasco LA.P.” en la Delegacién Xochimilco, Ciudad de México.

Abril 2018
RESPONSABLE Nombre del entrevistado
Hora de inicio
Nombre: Hora de término

Fecha (dia/mes/afio)

Codigo de resultado

** cadigos:

1. Cuestionario completo

2. Cuestionario incompleto
3. Informante inadecuado

4, Senegda darinformacién

El siguiente cuestionario estd destinado a conocer algunos aspectos en materia de estilos de vida saludables, por
lo que necesitamos de tu valiosa colaboracidn a través del llenado completo del siguiente cuestionario. Toda la
informacion gue proporciones no sera divulgada y sélo sera para fines de estudio. La participacion es voluntaria,
no obstante, tus respuestas son muy valiosas y apreciamos tu colaboracién. Si tuvieras alguna duda solicita ayuda
con quien te entregd el cuestionario.

INSTRUCCIONES: Por favor lea cuidadosamente cada pregunta antes de responderla. Elije la respuesta que mejor
describa lo que ta consideres correcto colocando una (X) en la respuesta que consideres correcta. Por favor,
responde todas las preguntas.

IDENTIFICACION DEL SUJETO DEL CUESTIONARIO

Nombre:

Edad:

Relacion con el menor:

1. Madre I:l

2. Cuidadora I:l

Seccidn 1. Alimentacién correcta

1. iQué esdieta?

() Conjunto de alimentos y platillos que se consumen durante el dia.
() Platillos para bajar de peso
() Régimen alimenticio para adelgazar

2. §Cudles son las caracteristicas de una dieta correcta?

( ) equilibrada, inocua, balanceada, suficiente, adecuada

() Completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada, adecuada.
( ) Completa, inocua, suficiente, variada, adecuada, balanceada




3. {Qué significa que una dieta sea adecuada?
() que cada comida incluya alimentos de todos los grupos
() que su consumo habitual no implique riesgos para la salud
() que esté acorde con los gustos, cultura y ajustada a los recursos econdmicos de los individuos

4. Es una herramienta grafica que representa y resume los criterios generales que unifican y dan
congruencia a la Orientacidn Alimentaria en México:
() Jarra del buen beber
() Plato del bien comer
() Piramide nutricional

5. ¢Cuantos grupos conforman el plato del bien comer?
() Cinco
() Seis
() Tres

6. ¢Cual es el grupo que aporta la mayor cantidad de vitaminas, minerales y fibra en la dieta,
permitiendo un adecuado crecimiento y desarrollo?
() Cereales
() Leguminosas y alimentos de origen animal
() Verduras y frutas

7. Son fuente principal de la energia que el organismo utiliza para realizar sus actividades diarias, como:
correr, trabajar, jugar, estudiar, bailar, etc:
() Verduras y frutas
() Cereales
() Lepuminosas y alimentos de origen animal

8. Esrecomendable consumir verduras y frutas de temporada, en lo posible crudas y con céscara:
() Verdadero
() Falso

9. Estos alimentos proporcionan principalmente proteinas, necesarias para el crecimiento y desarrollo
de los nifios, asi como para la formacion y reparacion de tejidos del organismo:
() Leguminosas y alimentos de origen animal
() Verduras y frutas
() Cereales

10. ¢Qué tipo de carnes es mas recomendable consumir para evitar que se eleven los niveles de grasa en
la sangre?
() carnes blancas como pollo y pescado
() carnes rojas como carne de res o carne de puerco

11. Es la comida mas importante del dia; si no la hacemos, aumenta el riesgo de tener obesidad y
desarrollar Diabetes:
() Desayuno
() Comida
() Cena

12. Alo largo del dia, se deben realizar tres comidas principales y dos colaciones, procurando que seaa
la misma hora, para mejorar los habitos de alimentacion:
() Verdadero
() Falso



13. ¢éCuantos vasos de refresco se recomienda consumir durante el dia?
() Dos
() Ocho
() Cero

14. ¢El consumo excesivo de bebidas azucaradas puede ocasionar dafio en los rifiones, diabetes y
enfermedades del corazén?
() Verdadero
() Falso

Seccion 2. Actividad fisica

15. Se refiere a cualquier movimiento corporal producido por los misculos esqueléticos que represente
un gasto de energia.
() Ejercicio
() Actividad fisica
() Acondicionamiento fisico

16. Actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada para mejorar o mantener la aptitud
fisica:
() Actividad fisica
() Acondicionamiento fisico
() Ejercicio

17. éCual es la recomendacion minima de actividad fisica?
() Cinco veces a la semana en sesiones de 30 minutos
() Dos veces a la semana en sesiones de 20 minutos
() Una vez a la semana durante 10 minutos

18. ¢las actividades recreativas, actividades domésticas, jugar o realizar algin deporte son ejemplos de
actividad fisica?
() Verdadero
() Falso

19. Es uno de los principales beneficios de realizar actividad fisica regularmente:
() Provoca suefio
() Favorece la depresion
() Baja los niveles de azucar y grasa en la sangre

20. ¢Realizar actividad fisica reduce el riesgo de padecer algunos tipos de cancer?
() Verdadero
() Falso



Anexo 2. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE
MADRES O CUIDADORAS (CUESTIONARIOQ)
(Dingido a: Madres o cuidadoras de estudiantes de

primero a sexto de primaria de la Escuela “Profesor
Isidro Flores”, de la Ciudad de México)

Titulo de proyvecto: Promocion de estilos de vida saludables para prevenir sobrepeso y
obesidad en nifos y nifias en edad escolar, beneficiarios del Banco de Alimentos
“Alimento para todos LA.P.”, Cindad de México.

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

Mi nombre es Grisel Flores Navarro y soy estudiante de la Maestria en Salud Publica del
Instituto Nacional de Salud Publica, en donde estoy realizando un proyecto para fortalecer
conocimientos sobre estilos de vida saludables en madres o cuidadoras de nifios gque cursan
primero a sexto afio de primaria en la escuela “Profesor Isidro Flores” de la Ciudad de México,
con el fin de prevenir o controlar el sobrepeso y obesidad infantil.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrirad lo siguiente;

Participara en 5 sesiones educativas basadas en mercadotecnia social de salud, impartidas por
la L.N. Grisel Flores Navarro, las cuales tendran una duracién de dos horas cada una y su
principal objetivo sera reforzar o adquirir nuevos conocimientos sobre los riesgos de la obesidad
y el sobrepeso, asi como la importancia de una adecuada alimentacion y actividad fisica para
prevenir el deterioro de la salud. Se llevardn a cabo en el salén de usos multiples de la
Institucién “Profesor Isidro Flores Velasco I.A.P.”, ubicada en Calle del antiguo Canal de
Cuemanco #84, Delegacion Xochimilco, en la Ciudad de México, los dias 25, 26 y 27 de abrily 3 y
4 de mayo del 2018.

Se aplicard un cuestionario el cual incluye algunas preguntas acerca de estilos de vida
saludables, como, por ejemplo, caracteristicas de una alimentacién correcta y generalidades de
la actividad fisica. El cuestionario tendra una duraciéon aproximada de 30 minutos, y se realizara
en las instalaciones de la escuela. Se realizaran dos cuestionarios, uno al inicio de la
intervencion (sesion 1) y otro al finalizar la intervencion (sesion 5).

Como parte de su participacion en el estudio, se realizarad la toma de fotografias, con la finalidad
de tener una evidencia del trabajo realizado, mismas que se utilizaran para fines educativos y de
presentacion.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin
embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud
Puablica para desarrollar una iniciativa que permita fortalecer conocimientos de madres o
cuidadoras sobre estilos de vida saludables, con el objetivo de prevenir sobrepeso y obesidad en
la poblacién infantil.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion
del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito. Usted quedara identificado(a)



con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran presentados con fines
cientificos, pero de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacién: Su participacion en este estudio no implica riesgo. Si
alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no
responderla.

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera
la forma en como le tratan en la escuela primaria “Profesor Isidro Flores”.

Nameros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto
al proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable: Dra. Lorena Elizabeth
Castillo Castillo al siguiente nimero de teléfono (777) 3 29 30 33, en un horario de 9:00 a 14:00
horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un
estudio de investigacidon, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP,
Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si
lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Afio

Firma:

Fecha:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Dia / Mes / Afio

pedimos sea tan amable de firmar.

oy CElSTess
Version Aprobada: Abr 16, 2018

PT Cl: 412 Folio Idenfificador_X20
Copia sellada en archivo




Anexo 3. Diagrama de Gantt

DIAGRAMA DE GANTT
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2018
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Definicién del temay objetivos

XX

X [X

XX

X

X

Busqueda bibliografia para
establecer antecedentes, marco
tedrico, planteamientoy
justificacion

Disefio de la metodologia

Disefio de Instrumento de
evaluacion (cuestionario)

Disefio del plan de andlisis de
resultados

Acercamiento con directivos de la
Institucion en donde se realizara la
intervencion

Entrega del Protocolo de Proyecto
Terminal

Revisidn del comité de ética INSP

Adecuacion del Protocolo

Aplicacion del cuestionario (Pre)

Sesiones para el desarrollo de los
pasos de la mercadotecnia social e
implementacién de la estrategia

Aplicacion del cuestionario (Post)

Codificacién y captura de

. L. X
informacidn

Analisis de resultados XX
Presentacion de resultados X|[X

Adecuacion al PT

Examen de grado




Anexo 4. Carta de solicitud para el desarrollo del proyecto en la Institucion

Ciudad de México, a 27 de febrero de 2018

Asunto: Solicitud de aceptacion
LIC. ARACELI GUERRERO ROSAS

DIRECTORA

El sobrepeso y la obesidad en nifios y nifias son, hoy en dia, problemas de salud publica en paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Su presencia en edades tempranas es considerada un factor
de riesgo de obesidad y de riesgo coronario en la edad adulta. Estas son algunas de las razones por
las cuales es importante prevenir, detectar y tratar oportunamente y adecuadamente estas
condiciones.

La Academia Americana de Pediatria determina que un cambio en los habitos de ingesta y de
actividad fisica es el principal objetivo en la prevencion y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.
Cambios pequeiios, enfocados en la disminucién de los productos hipercaléricos y en un aumento
de la actividad fisica, permiten un mayor éxito a mediano y largo plazo, especialmente si estos
cambios incluyen al grupo familiar y comienzan en forma temprana

Por tal motivo, el Instituto Nacional de Salud Plblica est realizando un proyecto de investigacién
con el tema “Promocién de estilos de vida saludables para prevenir sobrepeso y obesidad en nifios
y nifias en edad escolar, beneficiarios del Banco de Alimentos “Alimento para todos I.A.P, Ciudad de
México”.

Por medio de la presente se le invita a colaborar en dicho proyecto y se le solicita su autorizacion
para que se lleve a cabo una iniciativa en salud, en la Institucién Profesor Isidro Flores Velasco L.A.P.,
de la Delegacion Xochimilco, en la Ciudad de México, con la participacion de madres de familia o
cuidadoras de nifios y nifias que cursan de primero a sexto aiio de primaria. Se pretende realizar
una estrategia participativa para que la poblacion objetivo refuerce y adquiera nuevos
conocimientos sobre estilos de vida saludables para prevenir el sobrepeso y obesidad infantil.

No dudando de su compromiso con la poblacién estudiantil para colaborar en actividades en pro de
la salud colectiva, y esperando una respuesta favorable, me despido de usted envidndole un cordial

saludo.

L.N. Grisel Flares Navarro
Estudiante del Instituto Nacional de Salud Pubica

Responsable del Proyecto. B L, e ,'7; rel
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Anexo 5. Carta de autorizacion para el desarrollo del proyecto en la institucion

Junta de
Asistencia
Privada del
Distrito Federal

Ciudad de México, a 20 de marzo del 2018

Ayudando!

ASUNTO: Autorizacién
A QUIEN CORRESPONDA

La Institucion “Profesor Isidro Flores Velasco |.A.P." tiene a bien informar a usted
que la L.N. GRISEL FLORES NAVARRO, estudiante del Instituto Nacional de Salud
Publica, de Cuernavaca, Morelos, ubicada en avenida Universidad No. 855. Colonia
Santa Maria Ahuacatitian, cuenta con la AUTORIZACION para realizar el proyecto
llamado “Promocién de estilos de vida saludables para prevenir sobrepeso y
obesidad en nifios y nifias en edad escolar, beneficiarios del banco de alimentos
“Alimento para todos I.A.P.", Ciudad de México” en esta Institucion, con la finalidad
de promover estilos de vida saludables en madres de familia o cuidadoras que

permitan disminuir el riesgo de sobrepeso y obesidad en la comunidad escolar.

Sin otro particular por el momento, me despido de usted enviando un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C. Isidro Flores Gonzalez
Patrono Fundador

PROF. ISIDRO FLORES VELASCO L.A.P.

Hermenegildo Galeana No. 262Col. Barrio Xaltocan, C.P. 16090

Deleg. Xochimilco, Ciudad de México Ciudad de México a 16 de febrero
de 2018

Correo:acatonalliifg@hotmail com

Teléfono: 5523178858



