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RESUMEN
Nuestro pais presenta un patrén epidemiolégico de transicion:; mientras que

aun existe una alta prevalencia de desnutricion infantil y de enfermedades
asociadas a ella, incrementan los indicadores de enfermedades cronico
degenerativas no hereditarias relacionas con la alimentacién excesiva. Dado
que la mala nutricion en la infancia afecta el desempefdio fisico e intelectual del
individuo y sus secuelas en ocasiones perduran hasta la edad adulta, es
primordial desarrolilar acciones preventivas en esta materia. Considerando que
los habitos alimentarios de una persona se establecen durante la infancia y la
nifez, la presente investigacion se realizé con el objeto de contribuir a la
formaciéon de habitos alimentarios saludables en materia de seleccion y
preferencia de alimentos en escolares. Con base en el modelo de Ribes (1990)
se desarrollaron distintas estrategias de orientacidon alimentaria dirigidas a
incrementar la preferencia y seleccion de productos naturales. En el presente
reporte de investigacidon se compard la efeclividad de dos estrategias: a)
informativa, en la que solamente se proporciond a los nifios los conceptos
basicos de una buena alimentacidén y su participacion consistié en resolver
ejercicios de repeticion, y b) extrasituacional, en la que los nifios participaban
aplicando dichos conceptos a distintas situaciones que experimentaban dentro
del aula. Participaron 152 nifios de segundo, cuarto y sexto de primaria
asignados a una de las dos estralegias. El disefio comprendié comparaciones
intragrupo pre y postintervencion, y entre grupos. Se evalud el area de
conocimientos y la preferencia y seleccidn de alimentos, naturales e
industrializados. Los resultados mostraron que en el area de conocimientos
ambas estralegias incrementaron en forma significativa los puntajes. La
estrategia informativa promovid la preferencia de productos naturales en
segundo, en sexto la preferencia y seleccidon y en cuarto incrementd la
preferencia y seleccion de productos industrializados; Jla estrategia
extrasituacional elevo significativamente la preferencia de productos naturales
en cuarto grado, pero en sextoc incrementéd la preferencia y seleccion de
productos industrializados. Analizando globalimente ambas estrategias se
encontrd que los cambios ocurridos se observan solamente cuando se hace el
analisis de regresion lineal controlado por la variable edad: independientemente
de la estrategia, a mayor edad mayor seleccion de productos naturales.



1. DEFINICION

La salud es una de las areas prioritarias en Méxicq. par(icularr_nente el area
de nutricion, pero antes de ahondar-en los es!yelzos réa!izados en este
punto, comenzaremos por definir ¢qué es la nutricién? léazé y Béhar (1981),
mencionan que la nutricidn es un procaso por medlo del cual el organismo
introduce a su cuerpo alimento 'y se Ileva a“cabo en_etapas: alimentacion,
metabolismo de los alimentos y evx‘cre‘cién‘de los rplsmos.

'édro:‘Esc‘:udero (citado en Icaza vy
triclén es. un conjunto de funciones
ue ‘tiene por objeto mantener la
vida (p-3).

> Otra definicidon 'la’ menclona g
Beéhar,1981), dlclend q
armonicas y solld a
integridad ‘de 1a materia

B _har.1981) la define de la siguiente

< Frederick  (citado ", e
aner: iencia que estudia los alimentos y su

reiééién con la salud

< Ovalle : Canlu‘( 982) encuonan que la nutricion es el resultado de la

ingesta contr ua de nutriente:

= Ogazén (2001), dice:quenutricion es suministrar a nuestro organismo
via alimentos, los nutrimentos que necesita para su funcionamiento

optimo.

A pesar de que no exista homogeneidad para definir lo que es la nutricién, se
aprecia que todas las definiciones tienen un comun denominador. que es
proveer al cuerpo de los nutrimentos necesarios para que pueda funcionar de
manera adecuada, para que esto, se deben de tomar en cuenta un sin fin de
variables que intervienen en el proceso de la nutricion como la edad, el género,
la etapa del desarrollo en la que se encuentre el individuo, si se esta
embarazada, o en periodo de lactancia, los factores ambientales como el calor



o el frio, ia actividad, el estado de salud, la disponibilidad de los afimentos, la
cual va a depender de su produccion, de la demanda, las condiciones
socioecondmicas de la poblaciéh, la politica de importaciones y exportaciones,
la distribucion de los alimentos que va a estar sujeta a los medios de transporte
con los que se cuente, las posibilidades de conservacion de los alimentos, los
niveles socioecondmicos - de | las ' poblaciones y sobre todo los habitos

alimentarios de los grupos a los que va dirigido.

Como ya se menciond, la nutricidn es un proceso de suma importancia, pero
existe una etapa de la vida del ser humano en la que es crucial para el
desarrollo del individuo, la infancia, en esta fase del ser humano es muy comun
que se llegue a presentar ia mala nutriciéon, la cual es uno de los problemas
mas omnipresente en materia de salud publica dentro de los paises en vias de
desarrollo como en los desarrollados; siendo asi, un problema de salud que
impide el! aprendizaje entre los nifos de edad escolar, ya que ocasiona
trastornos en los sentidos de la vista y el oido, reduce la actividad Iudica,
exploratoria, la motivacion y el interés, aumentando la irritabilidad, ia apatia y
la probabilidad de presentar déficit antropomeétrico, entre otros aspectos

(Levinger, 1994).

La mala nutricibn se hace presente de dos formas una de ellas es por la
ingesta excesiva de nutrimentos y otra es por déficit de nutrimentos en el

organismo.
1I. MALA NUTRICION POR DEFICIT DE NUTRIMENTOS

Segun la Encuesta Nacional de Nutricion (2001). en México la mala nutricion
por déficit, en niflos de cinco a 11 afos de edad (edad escolar), se hace
presente en un 16.1% ya que presentan talla baja para su edad, un 4.5%
denota bajo peso para su edad, lo cual los coloca en gran desventaja en
comparacion con los nifos que no estan mal nutridos debido a que su
aprovechamiento escolar no es el que se requiere para que puedan aprender

de forma adecuada.



Dentro del rubrq.dev-la’mala‘ nutricion por déficit existen diferentes tipos, los

cuales enunciaremos a continuacién:

teiéo'valérica, es el resultado de la ingestion de

1.
os’contenidos caléricos pero bajo en proteinas, lo que
ente iﬁara cubrir las necesidades del organismo,
un deéficit en el peso del nifio de un 10 a un 24% con base
2. Seéundaria. se debe a la existencia de alteraciones en la

ﬁéio gla' del organismo, aqui la reduccién del peso es de un 25 a un
40%’.' ‘y seb hacen presentes las alteraciones de la conducta, la talla,
disminuye la grasa subcutanea y la masa muscular, se presentan
alteraciones en piel y pelo.

3. Desnutricidn mixta, es la mezcla de las dos anteriores, observandose
una pérdida de peso de mas del 40% (Cravioto, Ortega y Arrieta, 1990).

1. MALA NUTRICION POR EXCESO DE NUTRIMENTOS

Por otra parte existe la mala nutricidn ocasionada por la ingesta excesiva de
nutrimentos, este es un problema que cada vez incrementa mas en México, ya
que segun la Encuesta Nacional de Nutricion uno de cada cinco niiilos en edad
escolar (5-11 anos) sufre de obesidad, lo cual se considera grave tomando en
cuenta que la obesidad durante la infancia aumenta el riesgo de presentar
obesidad en la edad adulta, teniendo efectos negativos en la salud. De tal
manera que el consumo excesivo de alimentos con alta densidad de energia
proveniente de azucares y grasas, se asocia con enfermedades crénico
degenerativas, que actualmente ocupan los primeros lugares de mortalidad, no
solo en Meéxico sino en una gran cantidad de paises. Dentro del rubro de
enfermedades de esta categoria se encuentran: la diabetes mellitus de tipo I,
arterosclerosis, hipertension arterial hiperlipidemia, hiperinsulinemia, ciertos
tipos de canceres, artritis, gota, enfermedad biliar, entre otras, que pueden
llegar a ser incapacitantes para el sujeto (Gutiérrez, 2001).



IV. FACTORES QUE OCASIONAN LA MALA NUTRICION

La mala nutricion, por déficit o exceso es el resultado de la cantidad de
alimento ingerido, existen diferentes factores que se interrelacionan para que
se haga presente en el individuo. En términos generales, se distinguen tres
tipos de factores: bioldgicos, econdmicos y sociales y familiares e individuales.

1. Factores bioldgicos: se relacionan con la incapacidad del organismo
para realizar las funciones de digestién y procesamiento del alimento. Ejemplo
de estas alteraciones son dificultad para la ingestion (obstrucciones del tubo
digestivo, vomitos), digestion alterada (disminuciéon de la actividad de las
enzimas digestivas), absorcién  inadecuada (peristaltismo  acelerado,
disminucion de la superficie intestinal), utilizacidn inadecuada (hipotiroidismo,
diabetes mellitus), excrecion exagerada, (sindrome nefrético), aumento del
catabolismo (infeccién), entre otros, (lcaza y Béhar, 1981; Cravioto, Ortega y
Arrieta,1990; Goémez, Ramos, Frenk, Cravioto, Chavez y Vazquez, 2001).

2. Factores economicos y sociales: tienen que ver con el acceso limitado a
bienes y servicios. La dificil movilidad social! (Cravioto, Ortega y Arrieta, 1990);
y la disponibilidad de los alimentos a nivel nacional depende directamente de la
produccidn de los mismos y que se utilizan para fines no alimentarios, dentro
de la misma produccion existen factores que la determinan como son: el tipo de
suelo, el clima, la topografia, la tecnificacion agricola y la demanda que
dependen de las condiciones socioeconémicas de la poblacion y sobre éstas
influyen las importaciones y exportaciones. Los alimentos disponibles en la
nacién se van a distribuir hacia diferentes regiones, para poder hacer dicha
entrega, se toman en cuenta los medios de transporte disponibles y las
posibilidades de conservacion de los alimentos, una vez hecho esto se reparten
los productos en diferentes grupos socioecondmicos, sin olvidar el poder
adquisitivo y los habitos alimentarios de estos grupos (lcaza y Béhar, 1981) y
los modelos de alimentacion que van a ser distintos en funcion al contexto
rural y/o urbano (Dinesh, 1991).

Actualmente como sociedad estamos siendo fuertemente influenciados por los

medios de comunicacion, en especial por la television, a la cual cada dia se le
dedica mas tiempo, como consecuencia de ello nuestra actividad fisica es cada



vez menor. Sobre- este’ punto Coon, Goldberg, Rogers y Trucker, (2001)
realnzaron un estudio en el cual exammaron las relaciones que existen entre ver
la televnsuén y los modelos de consumo alimentario en nifos, y parten del
supuestc de que las. ‘empresas invierten grandes cantidades de dinero en
. anuncios pubhq:tanos de comida rapida y que las menos de las veces anuncian
frutasiy VerQQras. encontraron en estudios anteriores una correlacion positiva
entre el ver la televisién y comer los productos anunciados en ella. Para realizar
su estudio utilizaron 117 diadas de madre e hijo, a las madres se les entrevistd
péra saber si sus hijos veian la television al mismo tiempo que desayunaban,
comian o - cenaban,:se les aplicO una encuesta sociodemografica, y a los
chicos se les entrend para que realizaran encuestas de 24 horas, para asi
'saber! que ‘era lo que comian. Los resultados informan que entre menos
educacién e ingresos tengan las madres, mayores seran las veces en que los
chicos vean,l‘a televisidon en el momento en que estan comiendo, observandose
Id contrario en los padres con un alto nivel de educacidn. En las familias donde
se’ veia. 1a ‘televisién por lo menos dos veces al comer, se detectd que
consumian gkanos. frutas, verduras, papas Y frijoles, carnes rojas, procesadas,
mehos cantidad de pollo, huevo y pescado, esta conducta era menos
frécueme en las familias que no velan la televisidn al comer o si lo hacian sélo
era una vez al dia. El consumo de pizza y bocadillos de ese tipo era mas alto
en las familias que observaban mas televisién que en las que no lo hacian. Los
autores confirman que existe una correlacion positiva entre ver la television a la
hora de comer y el consumo de carnes rojas, pizza, botanas altas en sales y
refresco, y una asociacion negativa entre ver la tele mientras se come y el

consumo de frutas y verduras.

Podemos apreciar que entre los muchos factores que originan la obesidad, la
television juega un papel importante para que ésta se haga presente, ya que la
ingesta de los niflos que ven televisidn en su mayoria son productos altos en
grasas, azdcares y sales que son los que normalmente generan grandes

cantidades de tejido adiposo en el organismo.

Los resultados del estudio anterior son apoyados por Gortmaker, Must, Sobol,
Peterson, Colditz y Dietz, (1996)., quienes realizaron un estudio longitudinal
donde analizaron cuales son las causas de obesidad en nifios y adolescentes,
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relacionando las horas de television vistas por el nifio y la existencia de la
obevsidad y/o sobrepeso, en . un periodo de 4 afios (1986-1990), el estudio se
llevd cabo coh 146 participantes con edades comprendidas de 10 a 15 afios
con madres con edades de 25 a 32 afos. A las madres se les aplicdé un
cuestionario donde se les preguntaba su peso, estado socioeconomico, la
estructura de la casa, la raza y la cantidad de tiempo que sus hijos dedicaban

para ver la television.

Los resultados demuestran que, para 1990, mas del 85% de su poblacién
presentaba sobrepeso, relacionandose con un promedio de 34 horas
semanales dedicadas a ver programas televisivos; [0 anterior indica que existe
una alta correlacién entre las horas de television vistas y la presencia de la
obesidad en los chicos. Al realizar la revisidon de los datos, se detectd que la
gente que presenta sobrepeso en 1990 y que fue seguida a lo largo del tiempo
mostré un incremento en las horas dedicadas a ver la televisidon. Los autores
concluyen que las causas de la obesidad es muiltifactorial. teniéndose que
tomar en cuenta si inicialmente el nifo presenta sobrepeso, la raza de la
madre, el nivel de educacion de ésta, el nivel socioecondmico, el namero de
hijos, le estructura de la casa, si la madre es casada o soltera, si trabaja o no,

si ella presenta sobrepeso o no.

La interaccidn de eslos factores origina formas de comportamiento que impacta
de forma positiva o negativa los habitos alimentarios de los integrantes de la
familia, sélo por mencionar alguna de las areas en las que influye.

3. Factores familiares e individuales: dentro de este rubro el nifio es
influenciado por una sociedad mas pequedia, 1a familia, Bartkiw, (1993), dice
que ésta de alguna manera va a ser la responsable de nuestros habitos
alimentarios debido a que éstos se forman en los primeros afios de vida, los
cuales transcurren en su mayoria, al lado de los padres o cuidadores. Hellin
Satter (citada en Plazas de Creixell,1995), menciona que para formar habitos
alimentarios positivos en el nifo es necesario que la responsabilidad no recaiga
solamente en la persona que cuida al nifio, que en la mayoria de veces es la
madre, sino que ésta recaiga tanto en la madre como en el nifo; por lo que se
menciona, que la madre es la encargada de seleccionar y comprar los



alimentos, de prepararlos, establecer horario de’ comidas. hacer agradables los
momentos de comida, apoyar a que el nlr’io parﬂcnpe en’las comidas familiares,
establecer reglas de comportamiemo ‘en la mesa y determinar los lugares
donde se come. Por lo tanto, es importante escuchar al nifio cuando dice
cuanto y qué es lo que va a comer, si come o no y sobre todo confiar en lo que
el nifio dice: por ejemplo de si ya se satisfizo, si no le gusta, etc. '

Por su parte Birch, (1999) comenta que las primeras preferencias del! nifo
pueden persistir y afectar la seleccion de los alimentos durante la vida adulta
dependiendo de las estrategias que utilicen los padres para alimentarlo, para
formarle preferencias hacia cierto tipo de alimento o formas de ingesta,
buscando que estas impacten su salud de manera positiva; una de las formas
que los padres utilizan para estos fines es restringir el acceso a determinado
tipo de alimentos. lo que provoca efectos contrarios; es decir, se aumenta la
probabilidad de que los nifos coman aquello que los padres no desean, por lo
tanto se cree que la restriccién es un medio ineficaz para promover la ingesta

moderada de ciertos alimentos.

Sobre el punto de la restriccién Orlet y Birch (1998), realizaron un estudio en el
que se pretendia probar la hipotesis de que el restringir el acceso a comida
sabrosa incrementara la preferencia, la seleccién y la ingesta de estos
alimentos posteriormente. Para lograr dicho fin, realizaron dos experimentos, el
primero examind los efectos de restringir y no restringir la comida y el segundo
solo analizd los resultados en el contexto de restriccion. Participaron 31 niflos
pertenecientes a una guarderia de Pennsylvania, 21 nifilos y 10 nifas con
edades de 3 a 5 afos. En el experimento 1 se utilizéd como comida objetivo
galletas de sabor manzana y melocotéon y como distractores galletas de queso,
de manteca de cacahuate, barras de granola con chispas de chocolate, antes
del periodo de restriccion no existia ninguna preferencia en particular, la
restriccion se hizo de la siguiente manera: se sentaron 4 nifos alrededor de
una mesa, en un periodo de 20 minutos y se les dejaba un recipiente
transparente abierto, con bastantes galletas, posterior a esto se dejaba el
mismo traste pero tapado durante 10 minutos, a continuacién se les volvia a
dejar libre acceso a las galletas. En el experimento 2, durante 4 sesiones se les
dejé libre acceso a las galletas, seguidas de 4 sesiones de restriccion. En



ambos experimentos hubo un incremento en la preferencia a las galletas de
manzana y meiocotdon, por lo tanto los autores concluyen que el restringir el
acceso a una comida sabrosa aumenta la probabilidad de que el nifio prefiera
dicha comida que la mayoria de las veces su contenido es alto en grasas, sales
y azucares, sabiéndose de sobra que estos deben de existir de manera
moderada en la dieta.

E! comportamiento individual tiene que ver con la preferencia hacia los
alimentos, la seleccion de los mismos y los habitos alimentarios adquiridos en
la nifez. Cuando se habla de preferencias estamos hablando de seleccién y de
gusto, este ultimo es uno de los factores mas fuertes que afectan la seleccién
de la comida. Pero no todas las veces el gusto es una buena guia acerca de lo
que debemos de comer, ya que la mayoria de las veces se eligen comidas
altas en grasas, sales y aztcares las cuales no son muy saludables y no
cubren los requerimientos de nuestro cuerpo.

Davis, (citado en Birch, 1999), realizdé un estudio en el que analizé la
preferencia y la seleccion de los alimentos, partiendo de la idea de que el
cuerpo es sabio y que es de manera innata como el sujeto prefiere cierto tipo
de alimentos y que los apetitos especiales no se aprenden. Para dicho fin, a ios
nifos que participaron en la investigacion se les ofrecid de 10 a 12 platillos
nutritivos, preparados sin azucar, sal u otros sazonadores. Los nifos
escogieron dichas comidas frente a algunas enfermeras, a ellas se les instruyd
para que no interfirieran o controlaran las elecciones de los nifnos. Davis reportd
que los nifios crecieron bien, saludables y no tenian ningun problema de
alimentacion, pero hace énfasis en €l tipo de comida a la que el nifio tiene
acceso ya que la mayoria de las veces no es muy nutritiva, lo Que repercute en
e! hecho de que su dieta no sea la mas adecuada. La autora rechaza la idea de
que las preferencias de los nifios sean innatas y estad a favor del supuesto de
que éstas se desarrollan con el tiempo y se adquieren via experiencia:
conforme el nifio va creciendo y teniendo experiencia con la comida, es asi

como las preferencias comenzaran a surgir.



V. ACCIONES EN PRO DE LA SALUD

El hecho de nutrirnos es una cuestion complicada en donde intervienen un sin
fin de factores, de tal manera que el promover en la gente una conducta
alimentaria sana es un reto para padres, cuidadores y profesionales de la
salud. Debido a ello, se cree que toda accion preventiva requiere de programas
que se fundamenten en el comportamiento de los individuos. Considerando una
serie de factores que intervienen en la conducta alimentaria, en la promocion
de modelos saludables para la ingesta de alimentos: es necesario, que se
analicen los esfuerzos realizados en diferentes areas para prevenir o corregir la

mala nutricidon.

Las intervenciones que se han llevado a cabo para contrarrestar la mala
nutricién se analizaran desde diferentes dimensiones del problema: A) Factores
bioldgicos, econémicos y sociales y B) Factores individuales.

A) Biolégicos, econémicos y sociales: dentro del rubro de lo biolégico las
estrategias se han centrado en la suplementacién alimentaria y en los aspectos
econdmico y social, los esfuerzos realizados se han dirigido a incrementar la
disponibilidad de alimentos en poblaciones con escasos recursos. l.as acciones
que se han llevado a cabo dentro de estas areas en México son las llamadas
politicas alimentarias, entre ellas Barquera, Rivera-Dommarco y Gasca (2001),
destacan las siguientes:
<2+ 1922-1924 se desarrollaron programas asistenciales con el objeto de
apoyar a los consumidores de alimentos. la poblacion objetivo fueron
los nifios escolares de zonas urbanas, la accién que se llevo a cabo
fueron los desayunos escolares.

<+ En 1925 se subsidio la produccion de alimentos, para asi mejorar la
produccidon agricola y ganadera, con este fin se crearon cooperativas
populares, préstamo a los productores, combate a las plagas.
exposicion nacional ganadera y control de la produccion lechera.
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En 1929 se comenzaron a instrumentar programas de atencion a la
nifiez por parte de instituciones publicas, entre los cuales destacan los
deséyunos escolares, la asistencia social alimentaria a familias, cocinas
populares y unidades de servicios integrales, dotaciones gratuitas de
leche en polvo, medicina preventiva y nutricién, alimentacion familiar
entre otros programas todos estos con el fin de desarrollar modelas
alimentarios en los grupos mas vulnerables de nuestro pais.

Para el periodo de 1936-1937 se crearon los Almacenes Nacionales de
Depdsito con el fin de controlar el precio de los granos en el mercado,
se conformd un Comité Regulador del Mercado de Trigo y el Comité
Regulador del Mercado de Subsistencias Populares con el objeto de
mejorar el acceso a los articulos de consumo de primera necesidad;
todos estos programas estuvieron dirigidos a poblaciones de bajos

recursos.

En 1940 se llevd a cabo la mecanizacion de la agricultura, para mejorar
la produccion, se realizd la Técnica de la Alimentacion para mejorar el
estado de nutricion y el Segundo Plan Sexenal propuso educar a la
poblacién en materia de alimentacién, todo ello dirigido a poblaciones
econémicamente débiles y grupos menesterosos, para lo cual se
adquiri® maquinaria agricola, a los campesinos se les proporcionaron
créditos para la produccion, se crearon comedores populares, cadenas
de expendios populares de leche, y se cred la Fundacion del Instituto

Nacional de Nutriologia.

1942 por decreto presidencial se hace obligatorio el consumo de sal
yodada para toda la poblacion, con el propoésito de disminuir
enfermedades generadas por la deficiencia en el consumo de este

nutrimento.

1946-1950 se puso en marcha el programa de abasto popular y de
subsidio a la produccién de alimentos. ElI programa, dirigido a
poblaciones de bajos recursos, obligé al gobierno a importar alimentos
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escasos en el pais, controlar los precios de articulos de primera
necesidad, y tecnificar el campo, y la ganaderia. Ademas, se cred la
Comxsién Nacional de Leche, se continud con los desayunos escolares
y se dio la llamada Revolucidon Verde que consistid en la mejora de las

“semilias.

1958 se implementd el abasto y subsistencias populares, se hizo el Plan

‘de accion inmediata Procuraduria Federal de Defensa al Consumidor
para asi regular los precios de los articulos basicos, apoyar a la
produccidn y proteger la economia popular, esto se dirigid a la
poblacién popular y de bajos recursos, para lograrlo fue necesario
controlar los precios de los productos agricolas, la existencia de precios
de garantia para éstos, se mejoré el almacenaje y l1a distribucién de
articulos agricolas, se vigild la direccion de la economia nacional.

1961-1965 se subsidio al consumo de los productos de campo para asi

incrementar el ingreso con precios de garantia para productos de
campo, para lo cual se cred la Compafiia Nacional de Subsistencias
Populares (CONASUPO) y la Compaiia Rehidratadora de Leche, se
mantuvieron reservas de productos de primera necesidad, y se
regularon los precios de los mismos dentro del mercado.

1972 subsidio al consumo para proteger la economia y mejorar el poder
adquisitivo, y asi regular los precios en el mercado, para estos se
regularon las compras de maiz, frijol, y se dio la transformacion de
CONASUPOSA a Leche Industrializada Conasupo (LICONSA).

1975-1980 se crearon el Sistema Nacional para el Programa de Apoyo
al Comercio Ejidal (PACE), Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el
Sistema Alimentario Mexicano (SAM), con el fin de educar a la
poblacién mexicana en el area de habitos alimentarios y distribucion de
complementos dietéticos, se amplid la red comercial, se subsidid a la
produccién y mejord el estado nutricional de la poblacion dirigido a
mujeres embarazadas e infantes, para esto se continud con los

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




- objeto de

desayunos escolares, se fabricod leche para lactantes y embarazadas,
cocinas populérés;’distribucién de semillas y hortalizas, se dio crédito
para Ia produccnén de semillas, produccion y comercializacion de
t se subsndio la produccién y distribucion de alimentos y se
S precaos de los productos alimentarios.

1983 se crélév el Programa Nacional de Alimentacién (PRONAL), con el
mentar el consumo de alimentos en zonas vulnerables.

: 1985 después"del sismo se crearon planes de emergencia para

proteger a Ias poblaciones afectadas con un gran apoyo de la sociedad
c:vul la par asociaciones no gubernamentales también crearon

~programas asistenciales de indole preventivo y educativo para mejorar

la ahmentaclén en nuestro pais.

1987 al devaluarse la moneda; México convoca a un pacto de
solidaridad econdmica y con base a este pacto en 1990 inicia sus
acciones el programa integral SOLIDARIDAD, este programa estaba
comprendido por otros planes enfocados a diversas areas como son la
salud, educacion, distribucion de alimentos y la mejora de los servicios
publicos de las comunidades, todos ellos con el objeto de mejorar el
nivel de salud en las poblaciones rural, urbana e indigena, las acciones
realizadas en materia de nutricién fueron vigilar el estado nutricional de
menores de cinco afos, orientacion alimentaria y fomentar Ia

produccion de alimentos.

< 1990 Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA), tiene

como objetivo mejorar los niveles de satud y nutricion, dirigido a
poblaciones con ingresos bajos, menores de cinco anos, embarazadas
y mujeres en periodo lactancia, siendo con ello necesario vigilar el
estado nutricional y de salud de dicha pobilacién, asi como distribuir
suplementos alimentarios, educacion en materia de salud y nutricion.
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<+ 1994 Programa de suplementacion con megadosis de vitamina A, su
objetivo broteger contra deficiencia de vitamina A, para menores de
cinco afos, accidon dar suplementacion a nifios durante las campafas

de vacunacion.

Los programas enfocados a otorgar apoyo econdémico son riesgosos debido a
que ' existe la probabilidad de que aumente o disminuya la produccion, y de
mantener a los productores dentro de un mercado en el que tal vez no tengan
ventajas reales, lo cual se puede observar cuando los subsidios dejan de
proporcionarse, traduciéndose a pérdidas fiscales cuando los precios
internacionales bajan excesivamente, el hecho de que los programas que
proporcionan apoyo econémico no hayan tenido un éxito prolongado se debe a
que las personas encargadas de distribuir el dinero a las personas a las que
esta destinado el subsidio en la mayoria de las ocasiones o reparten menos de
la cantidad acordada o solo se les proporciona a gente que ellos conocen, o
con elevados recursos econdmicos por lo que el dinero se queda en manos de
unos cuantos. Por otra parte, los programas que se enfocan a aumentar la
disponibilidad de alimentos en gente de escasos recursos son mas complejos
debido a que su ejecucion y el éxito es menor al esperado ya que el costo es
mayor y su efectividad depende de problematicas particulares (el lugar en el
gue se va a llevar a cabo, quienes lo van a ejecutar, entre otros) y que exige
que se haga un monitoreo riguroso y en la mayoria de los casos no se realiza.

Ademas de lo anterior, en la actualidad e! problema mas serio es la escasez
de recursos econdmicos disponibles para politicas de salud y nutricién, debido
a que se esta llevando a cabo un reajuste econdmico con el fin de reducir el
gasto gubernamental y como consecuencia el déficit fiscal, para que asi se de
un crecimiento econémico en el ambito nacional. Por esta razén la
participacion del Estado en los subsidios es menor, lo gue impacta fuertemente
a los programas de salud y nutricion. Derivado de esto se sugiere que se
aborde la problematica desde otro punto, es decir que se realicen cambios en
el comportamiento de la gente, promoviendo su participacion con base al
contexto en el que se desenvuelven.
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B) Factores individuales: se analizan modelos que se han desarrollado para
impactar el comportamiento de la gente, unos se aplican de forma grupal otros
de forma individual, con el objetivo de promover el cambio individual en pro de

una buena salud.

1.- Prochaska, (citada en Pardio y Plazas de Ceixell, 1998) y Baranowski,
Cullen, K. y Baranowski, (1999), citan un modelo de caracter individual
desarrollado para que las personas puedan producir cambios de forma
intencional en su comportamiento, dicho modelo se lama “Etapas de cambio”,
o Modelo transtedrico, el cual consta de cinco etapas: A) precontemplacion, B)
contemplacion, C) preparacion, D) accidn y E) mantenimiento; las personas de
acuerdo con su intencién de cambiar se ubican en cualquiera de las cinco
etapas, el modelo es circular, lo que quiere decir que el sujeto puede continuar
o salir cuando lo quiera, exponiéndose asi a sufrir recaidas, regresando a
etapas anteriores. Por lo que es importante aclarar que no todas las personas
presentan la misma disposicién a cambiar su(s) conducta(s). Lo que ayuda a
que el sujeto logre el cambio es la auto-eficacia. A continuaciéon se plasma el
modelo en el siguiente esquema:

Auto-eficagi Recaida
Prevencion

v J /Jl'

Precontemplacign—® Contemplaciéon -» Preparacion—# Accions Mantenimiento

Pros/Cons

Procesos de cambio

2.- Modelo individual o "Conciencia por la salud”, realizado por Rosenstock &
Becker (en Pardio y Plazas de Creixell, 1998), este modelo parte del supuesto
de que la persona es capaz de modificar su conducta siempre y cuando
racionalice y entienda su problematica, por lo que es necesario que el individuo
este conciente de que existe algo que esta amenazando su salud, y sobre todo
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de los beneficios y consecuencias que tiene el hecho de que modifique su
comportamiento, para que de esa forma se pueda prevenir el problema o
atacarlo; este modelo se basa en la estructuracion de cuatro percepciones: a)
percepcion de susceptibilidad; b) percepcion de riesgo; c) percepcidon de
beneficios; d) percepcion de Ivas barrerés; con base a estas percepciones se
disefian mensajes los cualesrpuedenllevar a la persona a que concientice lo
que esta pasando y realice conductas en pro de su salud.

3.- "Procesamiento de la informacion por parie del consumidor”, es otro modelo
de caracter individual, el cual parte del su‘p’uesto de que la gente tiene ciertas
limitaciones para procesar la informacién cuando es éxtensa y compleja, dicho
modelo se ocupa de ensefar.a la gente a cofnprender ‘la informacion de este
tipo y asi puedan tomar decisiones mas razonables y acertadas para alcanzar

un estado de salud optimo.

4.- Modelo interpersonal basado en la Teoria del aprendizaje social, parte de la
idea de que los cambios conductuales que se dan en el sujeto son el resultado
de la interaccion del sujeto con el ambiente.

»Auto-eficacia

Modelo: Barreras percibidas
Demostracion Conducta Consecuencias

Habilidades,

Ambiente (estimulo/sefal) «—» Conducta sConsecuencias

¥  Resultados esperados
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5.- Modelo comunitario, basado en la Teoria de la organizacién comunitaria,
parte del supuesto de que la gente es capaz de identificar los problemas
principales y que ésta en conjunto es capaz de resolverios, esto con el fin de
que las personas desarrollen un sentido de pertenencia, responsabilidad dentro
de los problemas de salud, de tal manera que ellos mismos sean capaces de
promover cambios que impacten de manera positiva su comunidad y por ende

su salud.

6.- Modelo de la comunicacidon de William Mc Guire (citado en Pardio y Plazas
de Creixell, 1998), también es comunitario, cree que es posible modificar el
comportamiento del individuo a través del modelo de la comunicacion, ya que
éste modelo estd basado en el desarrollo de estrategias de comunicacion
efectivas, dtiles para informar a la poblacion sobre medidas que pueden
prevenir y atender enfermedades, por lo que el educador debe de tomar en
cuenta Jcomo respondera la poblacién al recibir el mensaje?, ¢por qué cada
persona responde de distintas maneras?, para que se pueda llevar a cabo este
modelo es necesario que se haya respondido con anticipacion estas preguntas,
para que se establezcan redes efectivas de comunicacion. EI modelo ofrece
formas para resolver las preguntas antes citadas.

A) seleccion B) captacién C) E)
del publico de la comprensid aceptacion o
destinatario. [™™] atencién del [™™| n del —® | rechazo del
pablico. mensaje. mensaje.
) Seleccitn de canales d T

T comynicacion.

Resultados

A) Para lograr una poblacién semejante se recomienda tomar en cuenta
diferencias individuales, nivel socioecontmico, rol social y relaciones

sociales.
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B) Es necesario analizar, reflexionar, identificar y comprender los
problemas prioritarios de nuestro auditorio, por lo que es importante {a
participacion de la poblacién.

C) Debe de tomarse en cuenta la imagen, el formato y el estilo del mensaje,
para que sea claro y entendible para la(s) persona(s) a la que va
dirigido,

D) Los mensajes mas utilizados son comunicacidn interpersonal, masiva y
participativa. El modelo sugiere que se combinen los canales.

E) Este es el resultado de los cuatro pasos anteriores y puede ser de tres
tipos cognitivo (credibilidad). afectivo (oportunidad del mensaje) y de

accion.

Para lograr un verdadero cambio conductual los educadores se basan en mas
de un modelo a lo que se le denomina sistema de planeacion, uno de los que
se utiliza es el mercadeo social en donde el producto 0 servicio que se ofrece
esta destinado a modificar conductas y el costo del servicio no es tangible, pero
es practicamente el esfuerzo voluntario del consumidor el que modifica las
conductas. El proceso de mercadeo esta formado por planeacion del
programa, seleccion de canales, desarrollo de materiales, puesta en practica,
evaluacién y retroalimentacion del programa; dicho proceso es ciclico y en
cada una de las etapas se puede emplear un modelo diferente, pero
independientemente de la combinacion de los modelos lo que no se debe
perder de vista es que el sistema debe de: conducir a la reflexion y al analisis,
promover acciones y realizar actividades para hacer que la gente participe en
acciones de desarrollo y cuidado de la salud.

8.- Modelo psicologico de la salud, propuesto por Ribes. (1990), menciona que
el comportamiento individual es el mediador de caracter directo o indirecto
entre el sujeto y el contexto y para que pueda existir un comportamiento
saludable en el sujeto &l propone la utilizacion de dicho modelo que tiene por
objeto analizar los procesos psicologicos para observar que influencia tienen
sobre los estados biologicos del organismo con una tendencia ya sea mayor o
menor a enfermarse. La representacion grafica del modelo se presenta en la

siguiente pagina:
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Este modelo parte de los siguientes supuestos:

1. La descripcion psicoldgica de las variables que se dan en la interaccion
de los factores biolégicos del organismo y la accion funcional de las relaciones

socioculturales.

2. Dentro del modelo psicoldgico, los factores biologicos y socioculturales
no se representan en forma de categorias correspondientes a las de sus

disciplinas originales.

3. La condicidon misma del sujeto y las reacciones biologicas que presenta

cuando actta, factores bioldgicos.

4, Los factores socioculturales son las formas especificas que el individuo
utiliza para interactuar con su medio, tomando como base su historia personal.

Derivado de estos supuestos Ribes, (1990), dice que la interrelacién entre las
condiciones ambientales y la accién de agentes fisicoquimicos y bioldgicos
sobre el organismo se dan mediante la accion social de los individuos. por lo
que “/a prevencién, curacion, rehabilitacion o inicio de una enfermedad implican
la participacion del individuo(p.20).

Es asi como la misma accion del sujeto es la parte psicologica de la salud, esta
dimension se puede dividir en tres formas que puede adoptar el
comportamiento efectivo:

1. El hacer o no las cosas, es el mismo comportamiento es el que va a
regular los estados biolégicos y al mismo tiempo modula la relacién que el

sujeto tiene con el medio ambiente.
2. Hacer de cierta forma las cosas, las competencias del sujeto son las que

van a definir la efectividad del sujeto para actuar ante determinadas
situaciones, que de manera directa o indirecta afectan la salud del organismo.
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3. Hacer frente a ciertas’ condiciones, las formas de comportarse por
primera vez anle cnenas sntuacnones. pueden afectar la condicion biolégica del

sujeto.

Los . tres puntos amenormente i ciiédbs sbn los que van a definir
pslcoléglcamente el: hecho de padecer o no alguna enfermedad de indole
bioléglca. Por lo tanto el modelo psicologico pretende guiar las conductas del
sujeto-en cuanto a prevencnbn. curacion y rehabilitacién de enfermedades,
dichas acciones no son eﬁcaces si no. se aplican en el momento oportuno,
tomando en cuenta la actividad deyl' sujeto. Dentro del proceso psicologico de
mantener, recuperar o_perder- la salud biolégica se encuentran interacciones de

distintos factores:

a) La historia interactiva del sujeto.

b) Las competencias que el sujeto utiliza para interactuar con alguna
situacion.

c) La modulacion de los estados bioldgicos del organismo en funcion de las

contingencias ambientales que determinan alguna situacion.

Dentro del modelo que propone Ribes se tratan de analizar los factores que se
supone que participan en el proceso psicoldgico, por lo tanto el objetivo del
modelo es “adaplar el andlisis de dichos procesos para sopesar su influencia
en la afectacion de los estados bioldgicos del organismo pertinentes a una

mayor o menor propension a la enfermedad”{(p. 24).

En conciusion debido a que la enfermedad involucra de forma determinante la
acciones del sujeto, en el area de salud, encontramos que dentro de el area de
nutricion se presentan comportamientos contradictorios, donde se observa
incongruencia entre lo que se dice y lo que se hace, pensando que esto se
debe al papel que juegan los medios de comunicacion, los valores y la
deseabilidad social, se aprecia que el aspecto psicologico es de gran
importancia en el area nutricional. En el comportamiento mismo es donde se
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puede observar de forma clara la manera en que se interrelacionan los factores
socioculturales, .las condiciones ‘de vida, las relaciones sociales, las practicas
culturales y los factores de lnable biblégico.

Debido a la gran 1mportancia que tiene la conducta alimentaria saludable para
el sujeto, se cree necesario modular la forma en que los sujetos llevan a cabo
sus . practicas’” de" allmemaclén por medio de estrategias que promuevan
cambios en el compcrtamlento y de esa manera impacte de forma positiva en
su salud. :

Para dicho fin Ribes, (1990), menciona la existencia de 4 niveles funcionales en
que: se pueden apreciar las competencias efectivas del sujeto las cuales se
pueden trasladar a una situaciéon de prevenciéon o riesgo de salud:

A) Interacciones situacionales no instrumentales: el individuo reacciona de
manera diferencial ante cualquier situacién, por parte del sujeto existe un ajuste

a la situacion en especifico.

B) Interacciones situacionales instrumentales: la conducta que se emite es
de acuerdo a la circunstancia, pero en esta situacién la respuesta altera su
relacién con el medio. Se producen cambios en la situacion de manera que se

altera la conducta del sujeto.

C) interacciones extrasituacionales: existe mas participacion del individuo
en la estructuracion de sus relaciones con el medio ambiente, la conducta
linglistica media estas interacciones. El sujeto va a responder en funcion de

experiencias anteriores en circunstancias distintas.

D) Interacciones transituacionales: el individuo responde a la situaciéon de
acuerdo a la manera como éste la conceptualiza, por tanto es el
comportamiento linglistico el que regula y determina las propiedades y eventos
que seran funcionales para el sujeto. En esta interaccion pueden cambiarse las
propiedades funcionales de los eventos, las contingencias y los criterios
mismos de efectividad que definen a dicha circunstancia.
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Es verdad que los modelos citados se enfocan a que el individuo modifique su
comportamiento en pro de una buena salud, sin embargo, lo que se deja de
lado es que el sujeto interactiia con su medio ambiente y en funcién al caracter
de la misma el sujeto se va a comportar de determinada manera,
justificAndose asi la existencia de una buena o mala salud. El modelo
Psicolégico de Salud es integral ya que ve al sujeto como un organismo que se
comporta en un medio social y que su conducta es el enlace con sus
dimensiones bioldgica y social, y las interacciones que tiene con su medio van
a definir en gran parte como el sujeto se va a comportar ante determinadas
situaciones y por ende su estado de salud. Otro aspecto importante del modelo
es la historia de las interacciones del sujeto y las competencias que ha
adquirido a través del tiempo. Con base a estos puntos es posible que se
pueda modificar el comportamiento a través de alguno de los cuatro niveles
funcionales de los que habla Ribes, y asi poder impactar de forma positiva en
su salud. Otro punto es que los otros modelos se enfocan a modificar las
cogniciones del sujeto, sin embargo, en la mayoria de las individuos la forma
de pensar es una y sus acciones son diferentes, de tal manera el que se
reestructure un pensamiento o una idea no es garantia de que el sujeto va a
llevar a cabo determinada actividad, por otra parte el Modelo de Salud es lo
que propone ayudar a que en et sujeto exista una correspondencia entre lo que
piensa, dice y hace para que con base a esa reciprocidad su salud sea mejor

cada vez.

Por tanto debido a la gran importancia que tiene la nutricién en México y que
existen diferentes formas de poder contrarrestar esta problematica. Basandose
en el Modelo Psicoldgico de la Salud, Alarcon, Lopez y Cortés (2000) realizaron
el proyecto Estrategias de educacion nutricional para la formacion de habitos
alimentarios en escolares con el fin de incrementar la relacion entre preferencia
seleccion de alimentos, estableciéndose para ello cuatro estrategias educativas
que implican igual niveles de complejidad conductual (niveles funcionales).

Obijetivo general



Formar habitos alimentarios saludables de seleccion y consumo de alimentos
en escolares, a través de una estrategia formativa educativa.
Objetivos particulares
< Desarrollar cuatro programas de educacién nutricional a partir del
modelo propuesto por Ribes (1990).
<+ Evaluar el impacto de cuatro prograrmas de educacidn nutricional en una
poblacién de escolares sobre la conducta de seleccion y consumo de
alimentos.
-+ Analizar el proceso de desarrollo de habitos alimentarios a partir de la
relacion correspondencia seleccidn para identificar los momentos mas
oportunos de intervenciodn.

El presente reporte de investigaciéon sélo se enfocarad a comparar la efectividad
de la estrategia informativa contra la estrategia extrasituacional, dicha accion
se llevd a cabo debido a que la estrategia informativa se utiliza en la mayoria
de las ocasiones que se imparte un curso, la gente solo es receptora de una
determinada cantidad de conocimientos, bajo esta modalidad el
comportamiento del individuo es regulado por los acontecimientos de ese
momento particularmente; en contraste con la estrategia extrasituacional el
sujeto tiene que remitirse a experiencias pasadas para poder interactuar con
las que estan ocurriendo en el presente, en las interacciones de este tipo el
individuo actua frente a situaciones y contingencias presentes como si tuvieran
las caracteristicas de otras situaciones o contingencias, el actuar “como si”,
implica que el sujeto utilice su comportamiento linglistico, utilizando su
experiencia con situaciones diferentes a la que se le esta presentando. E!
interactuar de una forma extrasituacional implica que el sujeto actue ante
determinada situaciéon como si los elementos y relaciones de contingencia los
regularan, acontecimientos que son, fueron o tendran lugar en otro momento,
contexto o que tuvieran caracteristicas y propiedades distintas a las de la
situacién actual.

Debido a lo anteriormente citado los objetivos del presente reporte de

investigacion son:



Objetivo general -
Comparar el |mpacto de dos eslrateglas de orientaciéon alimentaria dirigida a

promover competencias, no |nslrumentales Y extrasttuacionales. relacionadas
con la seleccuén y consumo de ahmentos naturales

Objetivos garﬁculares

strategias en dos dimensiones del
y.la seleccion de pfoductos naturales.

A) Evaluar. la efectuvtda
comportamiento: la preferencn

B8) Evaluar 1a e{edtiyldad,de cada Una de las estrategias en funcién del grado
escolar para identificar los' momentos mas oportunos de intervencion.

Hipdtesis.

Hipotesis 1: La relacion preferencia seleccion serad mayor en los grupos que
reciban una educacidon nutricional extrasituacional, en contraste con los grupos
que reciban la estrategia informativa (no instrumental).

Hipotesis 2: A mayor grado escolar, mayor preferencia y seleccién de

productos naturales.

Vvi. METODO

Disefio: se empled el diseio cuasiexperimental preprueba posprueba
Hernandez, Fernandez y Baptista, (1991), ya que se aplicd una prueba previa a
fos cursos de nutricion y finalmente se suministré una prueba posterior a los
cursos. Realizandose ademas un seguimiento para observar el impacto de los

cursos en cada grupo.
Participantes: Para el presente reporte de investigacion se trabajoé con 152

participantes con edades comprendidas de los 6 a los 13 anos de edad, con un
nivel socioeconomico medio bajo. Los grupos correspondientes a la estrategia
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informativa quedaron conformados de la siguiente manera: 27 de segundo
grado, 28 de cuarto y 27 de sexto. Los grupos correspondientes a la estrategia
extrasituacional se distribuyeron de la siguiente forma: 25 de segundo, 23 de
cuarto y 26 de sexto grado.

Materiales e instrumentos

Para la evaluaciéon se utilizaron 10 productos alimentarios cinco naturales
(zanahoria, jicama, manzana, naranja y pera) y cinco industrializados
(palomitas, totis, rocaleta, paleta de sandia con chile y cazares), para registrar
la preferencia, seleccion y los datos generales de cada niflo se utilizaron
formatos para cada participante y un cuestionario de conocimientos con 10
reactivos (ver anexc A).

Para el entrenamiento se emplearon: tijeras, resistol, pintarrones, hojas de
registro, un manual para la estrategia informativa y otro para la estrategia
extrasituacional, un rotafolio conformado por ocho carteles, el cual se utilizd
para desarrollar los temas que se presentaban en los manuales, guias
didacticas correspondientes a cada estrategia: éstas fueron empleadas para
poder llevar los cursos de manera adecuada, ya que cada estrategia se trabajo
de manera diferente.

Escenario: se trabajé en la escuela pablica German del Campo, ubicada en
San Andrés Atenco, Municipio de Tlalnepantla, Estado de México.

Procedimiento

Una fase previa a la investigacion fue la realizacion de un estudio piloto con
117 participantes, con el fin de entrenar a los instructores y realizar los cambios
pertinentes.

Preevaluacion: Se trabajo con cada grupo por separado., dedicandoles una
hora diaria por tres dias para evaluar la preferencia y seleccion de los
productos tomandose el registro por cada nifio, se hace la aclaracion de que el
primer dia se les aplico el cuestionario antes citado de manera grupal, con el fin
de identificar los conocimientos con los que ellos contaban acerca de la



nutricion. La preferencia seleccion consistia, en presentarle a cada nifio los 10
productos (cinco: naturales y  cinco industrializados), pidiéndoles que los
otdenaraq desde el qde mas les gustara hasta el que menos les gustara, una
vez ordenados se les decia que uno de los productos se les iba a obsequiar,
que lo elfgieran y todo esto 'se registraba. Posteriormente, se efectuaba la
encuesta de consumo de alimentos de las 24 horas anteriores.

Entrenamiento: Después de estos 3 primeros dias, se trabajé con cada grupo
por separado, se procediﬁ'a impartir los cursos con base a los manuales,
utilizando los rotafolios correspondientes a cada estrategia; estas actividades
se llevaron a cabo en las siguientes 11 sesiones (una hora por grupo).

Los temas que se abordaron para ambas estrategias fueron: alimentacion,
déficit y exceso, los alimentos y nuestro organismo, raciones de alimentos,
iLtodos debemos de comer lo mismo?, alimentos naturales e industrializados,
productos de temporada, higiene de los alimentos, cultura y alimentacion,
creencias de los alimentos, medios de comunicacién y habitos de consumo e
importancia de la conducta alimentaria en nuestra salud. Lo que hizo diferente
a los temas, fue el entrenamiento que se seguia con la estrategia informativa y
extrasituacional, asi como los ejercicios realizados en clase (anexo B).

La estrategia informativa (no instrumental), tuvo por objeto que los nifos
nombraran las caracteristicas fisicas, nutricias y econémicas de los diferentes
productos que se les presentaban durante las evaluaciones de preferencia y
seleccidén. Se caracterizd por ser una educacién basicamente informativa; el
experimentador expuso la informacidn, y aclard dudas acerca del contenido de

ios manuales.

La estrategia exirasituacional, se estructurd para que los nifios reflexionaran
acerca de la importancia de la buena nutricidn para su propio desarrollo y la
importancia que tiene la eleccidn adecuada de productos que elios realicen,
considerando su informacidn tanto nutricional como de costos y de los efectos
especificos sobre su salud. Los escolares referian en el aula ejemplos de
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situaciones concretas de eleccion de alimentos y las consecuencias positivas o
negativas sobre su salud, a partir de ejemplos manejados por ellos y el
instructor en el aula. De la misma manera, se indujo a los escolares a que
definieran comportamientos de seleccidn alternativos a ejecutarse en otras
situaciones especificas. El experimentador realizd actividades que posibilitaron
primordialmente la participacion activa de los nifios; se caracterizé por ser una
educacion formativa dirigida a la vinculacidon de casos concretos con otros
semejantes.

Postevaluacion: Después de haber impartido los cursos, se procedid a aplicar
nuevamente el cuestionario de 10 reactivos, se llevd a cabo la evaluacion de la
preferencia y seleccion, asi como la encuesta de 24 horas de forma individual,
todo anotandose en los registros de cada nifio durante los siguientes tres dias.

Seguimiento: Después de haber transcurrido una semana de haber realizado
la postevalucion se llevd a cabo el seguimiento, se tomé de manera individual
la preferencia -seleccion de los productos tanto naturales como industrializados
durante tres dias empleando una hora para cada grupo. Esta actividad se
realizé con el fin de observar los cambios existentes en el comportamiento de

los nifos.

Analisis estadistico: Para el procesamiento de los datos se utilizaron los
programas SPSS, version 10.0, Stata, version 7.0 y Epi info 2002, utilizandose
las pruebas T para datos pareados (area de conocimientos)., Wilcoxon para
muestras independientes (comparacion por grados para la preferencia y
seleccion de productos naturales e industrializados) y Wilcoxon para datos
pareados (impacto de las estrategias en cada grado en cuanto a la seleccién y
preferencia de los productos), con un a 0.05.



Vil. RESULTADOS

Con base a los objetivos planteados en la presente investigacion, se realizé el
analisis de los datos utilizando los paquetes SPSS, version 10.0, Stata version
7.0 y Epi info 2002, empleandose la prueba T para datos pareados y Wilcoxon
para muestras independientes y datos pareados., en todos los casos se
considero a 0.05.

Se comenzara por realizar una descripcion de la poblacion en términos de los
indicadores antropométricos que dan cuenta del estado nutricio de tos nifios;
se presentaran los resultados obtenidos en el area de conocimientos sobre
alimentacion y posteriormente se expondran los datos correspondientes a las
conductas de preferencia y seleccion de los productos naturales e
industrializados, primero de forma global y después por grados.

En la investigacidn se realizd pretest, postest y seguimiento; sin embargo, en
las figuras y en el analisis de resultados solo se tomaron en cuenta el pretest y
el postest, debido a que el seguimiento no se realizdé en las mismas
condiciones que las dos mediciones anteriores, por causas que estuvieron
fuera de nuestro control y que seran sefaladas en la discusion.

1) Estado nutricio.

Con base a la NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifo, al
Nacional Center for Health Statistics percentiles (NCHS) y a los parametros de
la OMS, se obtuvo y clasificd el estado nutricio de todos los participantes
obteniendo los percentiles para cada nifio, en la tabla 1 se aprecia tanto en
niflos como en ninas un 16% de obesidad de tercer grado, este dato es
importante y revela la forma en que los nifios se estan alimentando durante su
infancia y de seguir asi las consecuencias en su salud se podran apreciar en

las siguientes etapas de su vida.
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Tabla1l Estado nutricio de los nifios de segundo, cuarto y sexto.

Estado nutricio NINAS % NINOS %
Bajo peso 25.30 17.91
Desnutricion de primer grado 14.45 8.95
Desnutricion de segundo grado 4.81 11.94
Desnutricion de tercer grado O 1.49
Sobrepeso 21.68 20.89
Obesidad de primer grado 1.20 19.40
Obesidad de segundo grado 15.66 2.98
Obesidad de tercer grado 16.86 16.41

Nota. Lo que se presenta en esta tabla son las clasificaciones del estado
nutricio de la poblacidn con la que se trabajo en la escuela “German del
Campo”, expresadas en porcentajes.

2) Conocimientos.

El impacto que tuvieron las estrategias en el area de conocimientos, se analizd
con base a las calificaciones obtenidas en el pretest y postest, realizandose la
comparacion por tipo de estrategia educativa, aplicando la prueba t para datos
pareados; los resultados se aprecian en la tabla 2, tanto en el analisis global
como por grados se observa que ambas estrategias fueron efectivas, ya que
los cambios ocurridos son significativos: estrategia informativa (t = 5.637, p =
.000) y extrasituacional (t = 6.902, p = .000). Con la estrategia informativa en
segundo grado (t = 3.507, p = .002), en cuarto grado (t = 3.218, p = .004). en
sexto (t = 3.329, p = .004). Con la estrategia Extrasituacional en segundo
(t = 1.592, p = .126), en cuarto (t = 6.325, p = .000) y en sexto (t = 6.186, p =
.000), siendo estos cambios significativos. Con dichos resultados podemos
decir que en esta area (el decir) ambas estrategias fueron efectivas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Tabla 2. . .
Prueba de conocimientos.

" pretest . post Informativa pretest post  EXtrasiluacional
GRADO X, ~ Y P e N R
Global - ' 6.65 8.06 6.637 66 .000* 6.43 7.81 6.902 67 .000°

Segundo. 5.42 7.04 3.507 22 .002* 6.68 640 1.592 21 .126
" Cuarto 6.54 8.00 3.218 23 .004* 5.86 7.91 6.325 20 .000"
Sexto 8.23 9.18 3.329 19 .004* 7.56 9.12 _6.186 24 .000*

Nota. Impacto en el area de conocimientos por estrategia educativa.
*p<0.05

3) Preferencia y seleccidon de productos naturales.
Resultados generales.

En la preferencia y seleccidn de productos naturales e industrializados los
participantes tuvieron tres oportunidades por fase para preferir y seleccionar
algun producto. Se aplicéd la prueba de Wilcoxon para muestras independientes
durante el pretest para evaluar si los grupos eran homogéneos, observandose
que durante esta etapa de la investigacion los grupos son homogéneos en las
areas de preferencia y seleccidn de productos naturales e industrializados, en
todos los casos se observa una p> 0.05, con estos datos se puede concluir que

los grupos son comparables entre si.

Para comparar las conductas de preferencia-seleccion antes y después de la
intervencion se realizd un analisis con la prueba de Wilcoxon para datos
pareados., observandose que con la estrategia informativa aumenta la
preferencia de productos naturales (Z = 0.037, p = .9708), con la estrategia
extrasituacional dicha preferencia disminuye ( Z = .901, p = .3676), en la
seleccion de productos naturales ambas estrategias decrementaron la
seleccion de productos naturales (Z = 1.179. p = .2385 y Z = .581, p = .5613),
con estos datos se observd que de manera general que no existieron cambios

en las conductas del decir y el hacer.
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Tabla 3.
Comparacion de preferencia y seleccion con las estrategia Informativa y

Extrasituacional.

Informativa Extrasituacional
Xy X z ] X N b4 2]

Preferencia de:

Productos nats. 2.32 2.35 0.037 097066 .2.31 2.15 0.901 0.3676
Productos inds. 615 .61 0.571 0.5681 .666 1.27 0.872 0.3834

Seleccion de:

Productos nats. 1.56 1.41 1.179 02385 1.70 1.63 0.581 0.5613
Productos inds. 1.37 1.56 1.338_0.1808 .819 _1.27 0.448 0.6540

Nota. El analisis se llevé a cabo tomando en cuenta las diferencias ocurridas
durante el postest en cuanto a preferencias y selecciones, tanto de productos
industrializados como de naturales, sin realizar la separacion por grados.

COMPARACION DE PREFERENCIA Y SELECCION DE PRODUCTOS
NATURALES POR GRADOS

Al comparar las estrategia informativa y extrasituacional por grados (figuras 1y
2). en los nifios de segundo, se observé que la estrategia informativa
incrementa la preferencia (Z = .709, p = 0.47) y seleccion de productos
naturales (Z = 0.484, p = 0.62), con la extrasituacional no se identificaron
cambios en la preferencia (Z = .787, p = .43) y seleccién ( Z = .653, p = .51) de
dichos productos (tablas 4 y 5). En este grado el analisis muestra que la
intervencion no logro su objetivo de provocar cambios positivos en lo que dicen
y hacen los nifios de esta edad, ya que los cambios que se presentaron no

fueron significativos.
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Preferencia de productos naturales

2
2 Pretest
5 .
& ~ ' ExPostest
A
1 = Informativa, 2 = Extrasituacional
Figura 1. Comparacion de estrategias en segundo grado.
Seleccion de productos naturales
3.0
2.5 4
2.0
K]
b= Erz3 Pretest
£ :
=3
a [JPostest
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2

1 = Informativa, 2 = Extrasituacional

Figura 2. Comparacién de estrategias en segundo grado
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Tabla 4.
Diferencias entre pretest y postest por grados, estrategia informativa.

Segundo Cuarto Sexto
N N2 Z P Xai X, Z p X1 X2 Z P

Preferencia de:

Producs. nats. 1.84 2.07 .709 0.47 2.85 262 1.19 0.23 2.24 2.36 .176 0.85
Producs. inds. 1.15 .92 709 0.47 .14 .37 1.19 0.23 .56 .56 .806 0.42
Seleccion de:

Producs. nats. 1 1.19 484 0.62 2.11 1.29 2.58 .00° 1.56 1.76 .488 0.62
Producs. inds. 2 1.80 484 0.62 .88 1.70 2.59 .00* .56 1.26 .167 0.86

Nota. Se tomaron en cuenta la preferencia y seleccién de productos
industrializados y naturales, para observar que diferencias existieron entre el
pretest y postest, por grado.

“p < 0.05
Tabla 5.
Diferencias entre pretest y postest por grados, estrategia extrasituacional.
Segundo Cuarto Sexto

X1 Xo Z P Xy X, 2 P X, X, Z [2)
Preferen. de:
Producs.
nats. 1.94 2.07 .787 0.43 2,72 2.90 1.362 0.17 2.24 2.36 .403 0.68
Producs.
inds. 1.05 1.05 .787 0.43 0.27 0.09 1.362 0.17 .56 .56 .710 0.47
Seleccion de:
Producs.
nats. 1.27 1.43 .653 0.51 227 2.22 0.070 094 1.56 1.76 .763 0.44
Producs.
Inds. 921 _1.72 .653 0.51 0.72 0.97 0.070 0.94 1.24 1.16 .445 0.65

Nota. Se tomaron en cuenta la preferencia y seleccion de productos naturales e
industrializados, para observar que diferencias existieron entre el pretest y
postest, por grado.

*p < 0.05

Comparando la estrategia informativa y extrasituacional (figuras 3 y 4), en los
grupos de cuarto grado, se observo que la estrategia informativa provocd un
decremento en la preferencia de productos naturales aunque dicho cambio no
fue significativo ( Z = 1.19, p = .23); esta tendencia se observé también en la
seleccion de productos naturales, mostrando un decremento estadisticamente
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significativo ( Z = 2.59, p = .00). La estrategia extrasituacional incrementé la
preferencia de productos naturales en forma marginalmente significativa (2 =
1.36, p = .17) , pero en la seleccién de este tipo de productos no se observé
cambio alguno ( Z = .070, p = .94) . Con estos datos se aprecia que el cambio
que sucedi® con la estrategia informativa fue negativo, debido a que en el
postest el unico cambio significativo tuvo una direccidn contraria a la esperada
de acuerdo con las hipotesis planteadas. Con ninguna de las dos estrategias se
logré impactar la preferencia y seleccion de productos naturales de los nifios
de este grado (tablas 4 y 5).

Preferencia de productos naturales

Pretest

Mean

[} Postest

1 = tnformativa, 2 = Extrasituacional

Figura 3. Comparacion de estrategias en cuarto grado.
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Seleccidén de productos naturales

&= Prestest

[—JPostest

Promedio

1 = Informativa, 2 = Extrasituacional

Figura 4. Comparacion de estrategias en cuarto grado.

En sexto grado., cuando se compararon la estrategia informativa y
extrasituacional (figura 5 y 6), se observd que la estrategia informativa
incrementa la preferencia ( Z = .176, p = .85) y seleccion ( Z = .488, p = .62) de
productos naturales; la estrategia extrasituacional disminuyd la preferencia ( Z
= 403, p = .68) y seleccidon ( Z = .763, p = .44) de estos productos (vertabla 4 y
5). En este grado se aprecia que existieron cambios con ambas estrategias,
empero, con el analisis dichos cambios no fueron significativos.
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Preferencia de productos naturales

Promedio

Pretest

3 Postest

1

1 = Informativa, 2 = Extrasituacional

Figura 5. Comparacion de estrategias en sexto grado.

Seleccién de productos naturales

Promedio

1 = Informativa. 2 = Extrasituacionat

Figura 6. Comparacion de estrategias en sexto grado.

& Pretest

Postest
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4) Preferencia y seleccion de productos industrializados.

Resultados globales.

En las figuras 7 y 8 se comparan la estrategia informativa y extrasituacional,
analizando de forma conjunta los grados de segundo, cuarto y sexto. Se
observa con la estrategia informativa que la preferencia de productos
industrializados no cambia (Z = .571, p = .6681) , mientras que la seleccion de
los mismos aumenta (Z = 1.338, p ='.1808). Con la estra‘tegia ex@rasituacional
se aprecia un aumento en la preferencia (Z = 872, p = .3'834) y’eri la seleccion
j76'5‘40) estos; camblos no son

no .se aprecia cambio alguno (Z = .448, p:
estadisticamente significativos (tabla 3).

Preferencia de productos industrializados

3.0

25
2.0 4

1.5

Pretest

Promedio

[JPostest

1 = Informativa, 2 = Extrasituacional

Figura 7. Comparacion de estrategias




Seleccion de productos industrializados

E=23 Pretest

{ZZ) Postest

Promedio

1

1 = Informativa, 2 = Extrasituacional

Figura 8. Comparacion de estrategias

COMPARACION DE PREFERENCIA Y SELECCION DE PRODUCTOS
INDUSTRIALIZADOS POR GRADO

tas figuras 9 y 10 muestran la preferencia y seleccion de productos
industrializa_dos de los grupos de segundo grado, en ellas se observa que con
la estrategia'info'rmativa existe un decremento en la preferencia (Z = 0.709, p =
0.47) y selecciéon (Z = 0.484, p = 0.62) de dichos productos: con la estrategia
extrasituacional la preferencia no cambié (Z = .787, p = .43) y la seleccion
decrementd su ocurrencia (Z = 0.653, p = 0.51). En este grado, ambas
estrategias no provocaron cambios en las conductas de preferencia y seleccion

de productos naturales, tablas 4 y 5.
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Preferencia de productos industrializados

25

2.0 1

1.5 4

Promedio

1

1 = Informativa, 2 = Extrasituacional

Figura 9.Comparacién de estrategias en segundo grado.

Seleccion de productos industrializados

szl Pretest

] Postest

Pretest

[JPostest

Promedio

1 = Informativa, 2 = Extrasituacional

Figura 10. Comparacion de estrategias en segundo grado.
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Comparando la estrategia informativa y la extrasituacional en cuarto grado, se
aprecid que la preferencia (Z = 1.19, p = .23) y seleccion (Z = 2.59, p =.00) de
productos industrializados (figura 11 y 12) con la estrategia informativa
aumenta; con la estrategia extrasituacional en la preferencia se observa un
decremento (Z = 1.362, p = .17) vy |a seleccion se mantiene igual (Z = .070,p =
.94). Como era de esperarse como la seleccidon de productos naturales
decremento, la seleccion de productos industrializados incrementd de manera
significativa con la estrategia informativa; por su parte l!a estrategia
extrasituacional no ha provocado cambios positivos o negativos en los grados

hasta ahora analizados (véase tablas 4 y 5).

Preferencia de productos industrializados

3.0

2.0 -

1.5

Promedio
&

0.0 J m 5@33‘&311 Postest
2

1

1 = Informaltiva, 2 = Extrasituacional

Figura 11. Comparacion de estrategias en cuarto grado
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Seleccidn de productos industrializados

Pretest

Postest

Promedio

1

1 = Informativa, 2 = Extrasituacional

Figura 12. Comparacion de estrategias en cuarto grado.

lLos cambios que se obtuvieron en sexto afo, se observan en las figuras 13 y
14, en los que se encontrd que con la estrategia informativa la preferencia (Z =
.806, p = .42) y seleccion (Z = .167, p = .86) no cambiaron; con la estrategia
extrasituacional la preferencia (Z = 0.710, p = 0.47) y seleccion (Z = 0.445, p =

0.65) aumenta. su ocurrencia. En este grado la estrategia extrasituacional

provoco ca[hrbiids’ en el decir y el hacer de forma positiva, sin ser estos cambios

significativos (‘Tablas 4y 5).
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Figura 13. Comparacion de estrategias en sexto grado.
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Figura 14. Comparacion de estrategias en sexto grado.
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Posterior a este analisis, se procedid a averiguar si entre los grupos existié un
cambio significativo en la seleccion y preferencia de productos naturales e
industrializados durante el postest, aplicando para ello la prueba de Wilcoxon
para datos independientes, con ambas estrategias se observd que la pareja
segundo-cuarto muestra cambios significativos en la preferencia de productos
naturales e industrializados, (p = 0.0003), entre los grupos cuarto-sexto con la
estrategia extrasituacional los cambios sucedieron en condiciones. de
preferencia y seleccidn de productos naturales e industrializados p= 0.0017 y p
= 0.0028, respectivamente.

GENERO Y EDAD

Se realizd una regresion lineal multiple, el modelo fue controlado por las
siguientes variables: género, edad y las estrategias educativas.

En el analisis donde no se tomd en cuenta la estrategia educativa, pero si el
género y la edad, se observd que no existio cambio alguno en la preferencia y
seleccion de los productos naturales, al estratificar por grados y de forma
general. Al tomar en cuenta la estrategia educativa, el género y la edad se
obtuvo que el género no influyd en la preferencia y seleccion de productos
naturales e industrializados, al realizar el analisis por grados y de forma global,
pero la edad resulto ser una variable que influye en I|a preferencia y seleccién
de dichos productos.

En el analisis global con la estrategia informativa, se observé que la seleccién
de productos naturales en el postest esta directamente relacionada con la
edad, por cada afio de incremento en edad la seleccion de productos naturales
aumenta .17 unidades, (t = 2.748, p = .008), en cuanto a la seleccion de
productos industrializados se observa que por cada ano de incremento en edad
la seleccion de estos productos disminuye .19 unidades, (t = 3.010, p = .004).
La preferencia de productos naturales aumenta .52 unidades, (t = 3.050, p =
.000), por cada afno de incremento en la edad. En sexto grado, para ia
estrategia informativa se observa que por cada ano de incremento en edad la
seleccion de productos naturales aumenta .71 unidades, (t = 2.709, p =.01).
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Con respecto a la estrategia extrasituacional, el analisis global muestra que no
se obsewa que le edad o el género influyan en la preferencia y seleccion de
productos naturales e industrializados. Sin embargo, el analisis por grado
revela una relacién entre las conductas de preferencia y seleccidon de productos
naturales e' industrializados y la edad. En segundo grado por cada afio de
incremento en edad la preferencia de productos naturales aumenta .80
unidades, (t = 3.816. p = .001). La preferencia de productos industrializados
disminuye .80 unidades por cada afio de aumento en edad, (t = 3.816, p =
.001). En el sexto grado por cada afio de incremento en edad la seleccidon de
productos naturales aumenta .71 unidades (p = .013). en la selecciéon de
productos industriales se observo el efecto contrario (p = .017).

VIIl. DISCUSION

El objetivo general del presente reporte, fue el comparar el impacto de dos
estrategias de orientacion alimentaria dirigida a promover competencias, no
instrumentales y extrasituacionales, relacionadas con la seleccion y consumo
de alimentos naturales, observandose que en segundo grado con la estrategia
informativa aumento la preferencia de productos naturales, mientras que con la
estrategia extrasituacional la preferencia y seleccion se mantuvieron igual que
en el pretest. basandose en el Modelo Psicologico de Salud de Ribes, esto se
puede explicar bajo el supuesto de que los nifios de segundo grado todavia no
cuentan con las competencias necesarias para poder usar sus experiencias
pasadas para resolver acontecimientos en el presente, por lo que les es mas
facil seguir instrucciones para resolver acontecimientos presentes.

En cuarto grado la estrategia extrasituacional aumentd la preferencia de
productos naturales (solo el decir); sin embargo, la seleccion disminuyo (el
hacer), esto puede deberse a que dicha estrategia solamente se desarrollo en
actividades de papel vy lapiz y el hacer no fue una actividad que se llevara a
cabo con los nifos. como es en el caso del estudio de Perry, 1998 (citado en
Cornés y Hernandez,2003), donde el objetivo era incrementar la ocurrencia de
fa ingesta de alimentos ricos en micronutrientes en ninos de 11 afios de edad,
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empleando para ello la evaluacion de una estrategia con base a la teoria de
aprenaizaje social, realizando para ello actividades donde los nifios tenian que
desan;rollar habilidades para elegir y preparar sus refrigerios, la informaciéon se
les proporcionaba a través de modelos presentados en tiras comicas y con el
prbgrama. estas actividades tuvieron una duracién de 4 meses, donde se
incluia “la participacion de los padres en. las. actividades de preparacion de

- alimentos.

Al “realizar el analisis de la preferencia y seleccibn de productos
industrializados, con la estrategia informativa se mostré de manera general que
la: preferencia de estos productos no cambia y la seleccién aumenta; con la
estrategia extrasituacional la preferencia aumenta su ocurrencia, mientras que
la seleccion no se modificd, l0os cambios percibidos en ambas estrategias no

fueron significativos.

Partiendo del hecho de que con la estrategia extrasituacional es posible sortear
los obstaculos que nos representan la cultura, los habitos y las creencias, se
piensa que otra razon por la cual no se tuvo el efecto esperado es que los
nifos de sexto afio se encueniran en la tercera infancia y algunos ya son
adolescentes, sobre quienes era mas dificil que sus profesores ejercieran
control. El profesor dentro del contexto escolar representa para los alumnos
una figura de autoridad sobre quien es mas factible que muestren conductas
agresivas o de indiferencia (Watson y Lindgren, 1991), por lo que atl dar el
maestro e! control del grupo a los instructores, los chicos tenian la misma
percepcion de dicha figura y por tanto, el mismo comportamiento, asi al saber
que el objetivo del curso era que modificaran sus habitos alimentarios de forma
saludable, se remitian a hacer lo contrario, algunos no querian participar, se les
respetaba su decision y en ocasiones el profesor del grupo los obligaba a estar
en el curso, este evento pudo causar molestias en los nifios, lo cual puede
explicar este aumento en la preferencia y seleccidon de productos industriales.

La hipdtesis de que a mayor grado escolar mayor preferencia- seleccion de
productos naturales, se confirma con el andlisis realizado con la regresién lineal
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controlando por estrategia, obteniéndose que con la informativa sin estratificar
por grados la preferencia - seleccion de productos naturales aumenta por cada
afio . de incremento en edad, y la seleccidn de productos industrializados
disminuye por cada afio de incremento en edad. Con la misma estrategia al
estratificar por grados, es solo en sexto aifio donde se observd que la seleccion
de productos naturales incrementa al aumentar la edad.

Con la estrategia extrasituacional solo se obtuvieron resultados al estratificar
por grados, en segundo grado por cada afo de incremento en edad la
preferencia de naturales aumenta, mientras que la preferencia de
industrializados disminuye y en sexto se observd el mismo efecto en la
seleccion. Con dicho anadlisis fue posible demostrar que las estrategias
modificaron el comportamiento de los nifios, ya que al no tomarse en cuenta las
estrategias durante el andlisis, en el comportamiento no se observéd
modificacion alguna.

En cuanto a las limitaciones del estudio se tiene que la ausencia de la
aleatorizacidon pudo haber provocado la presencia de sesgos dentro de la
investigacion, sucediendo la subestimacion o sobreestimacién del efecto de las
estrategias en los diferentes grupos. Otra de las limitaciones es que durante el
desarrollo de la investigacion no se tomaron en cuenta diversas variables que
pueden influir en el comportamiento de la preferencia y seleccion, estas
variables pueden ser el nivel académico, el nivel individual de lectoescritura,
nivel socioeconomico, estilos de vida y factores sociales. Estos ultimos
influyen sobre los nifios de una forma u otra en el momento de consumir

determinados productos.

Nos encontramos en una sociedad cambiante donde la madre en la mayoria de
los ocasiones tiene que trabajar fuera de casa y aunque con 10s cursos se les
haya ensenado a los ninos que deben de comer de manera saludable para
evitar enfermedades, si la madre tiene que salir a trabajar es menos factible
que le prepare un refrigerio a su hijo, lo mas facil para que el nifo no se quede
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sin comer-es darle dinero y éste comprara y/o consumira a lo que tiene acceso
en la cooperativa escolar. -

Otra limitante es’ que la ‘intervencidon se realizd durante once dias vy el
seguimiento se llevjo'v'a,cabo después de dos semanas de haber finalizado la
intervencion y' en di‘feféntes condiciones, debido a que el director de la escuela
no permitié qﬁe sé réaliiaran las actividades en el tiempo que se habian
planeado, ocasiohado' con ello que los cambios que se pudieron haber
producido no fueran peféibidos durante el analisis y por tanto, estos resultados
no se pueden generalizar para la poblacién infantil.

Al observar estos eventos nos damos cuenta de que este estudio da la pauta
para que en el momento que se desee realizar una investigacion sobre esta
misma linea se tomen en cuenta estas variables que son dificiles de controlar,
pero el tomarlas en cuenta en el momento de realizar la investigacion puede
ayudar al investigador a que los resultados que se logren en élla, sean en o
posible generalizables, como es el caso de Chery! y Donald (1998) que en el
estudio que realizaron en Minnesota ellos impartieron cursos con planes de
estudios bajo la modalidad conductual pero a diferencia del presente estudio,
ellos lo aplicaron en el salon de clases de los nifios; involucraron a los padres
de familia, a las personas que preparaban los alimentos en la cafeteria de la
escuela e inmiscuyeron en el estudio a una empresa, para que realizara
comerciales promoviendo el consumo de frutas y verduras en l0s nifios, en sus
resultados ellos encuentran que si hubo un aumento en el consumo de estos

productos.

Asi por su parte Sorensen, 1999 (citado en Cortés y Hernandez, 2003), realizé
una intervencion, con el objeto de que los trabajadores consumieran por lo
menos cinco porciones de frutas y vegetales al dia, la intervencién fue llevada a
cabo en el lugar de trabajo involucrando a la familia, creando para ello tres
grupos, 1.- cambios programados en los lugares de trabajo, 2.- en el centro de
trabajo y en la familia y 3.- grupo de intervencidn minima (control). Las

intervenciones versaron en proporcionar informacién sobre temas de nutricién,
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al mismo tiempo que se realizaron cambios en los lugares de interés,
requiriendo para ello la participacion activa de los trabajadores. La intervencion
se llevd a cabo durante 20 meses, los resultados mas efectivos ocurrieron en el
grupo que involucrd el lugar de trabajo y la familia.

Se cree que es importante que en las proximas investigaciones se inmiscuya a
la familia y a las personas con las que interactia el nifio la mayor parte del
tiempo, esto se menciona debido a que el nifio interactiia con otras personas
de las cuales depende lo que comen o dejan de comer, asi al incluir a la familia
es mas facil que entre ellos mismos se retroalimenten en el momento de comer
acerca del tipo de nutrientes que estan consumiendo, y asi mejorar su salud.
Por otro lado, es importante que las estrategias educativas no se queden solo
en actividades de papel y lapiz, lo mejor es que el nifio comience a actuar en
situaciones concretas para que €l desarrolle las competencias necesarias y las
aplique en otros contextos, al respecto Werner y Brower (1984). mencionan
que la actividad de educar debe de ser practica y hace énfasis sobre tres
formas que hay de aprender: observar (ver). comprender(pensar) y actuar
(hacer); estos autores resaltan la importancia de el actuar durante el proceso
educativo y si se le impulisa a la persona a pensar y explorar acerca del tema
de interés, es mas probable que lo aprendido se utilice en situaciones
posteriores y si la educacion se limita a tareas claramente especificadas lo
aprendido sera deébil y con menos probabilidad de ser usado posteriormente.
Dicho supuesto coincide con lo propuesto por el Modelo Psicologico de Salud
de Ribes (1990). que establece mas que informar a la gente hay que formarla
con base a sus competencias y esto se logra cuando el sujeto interactda con
su medio y lo aprendido de esta interaccion sera aplicado en otros contextos
logrando asi un cambio en el comportamiento del sujeto el cual impactara de
forma positiva su salud.

Otro aspecto importante a tomar en cuenta en otras investigaciones, es el
tiempo en que es realizada la intervencion y el tiempo y la forma en que se
lleva a cabo el seguimiento para que de esta manera se logre impactar en el
comportamiento de los nifos y de sus padres.
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IX. CONCLUSIONES

Debido a los altos indices de mala nutricion en México, es necesario que se
sigan realizando investigaciones y se redoblen esfuerzos en la busqueda de
cémo hacer que la gente se concientice de que la forma en que come no es la
adecuada y que debido a eso, la probabilidad de que padezcan enfermedades
cronico degenerativas es mayor. Lo importante mencionaba una de las madres
“es bueno que le den el curso a nuestros hijos, pero lo mejor seria que a
nosotras también se nos imparta ya que nosotras somos las responsables de
hacer las compras de los alimentos y de la preparacion de los mismos”. Este
tipo de trabajo ya se esta llevando a cabo en la linea de investigacion en
educacion para la salud en la UIICSE, por lo que es importante estar atentos a
los resultados que se obtengan en ésta investigacion para observar que efectos
produce sobre los habitos alimentarios de la familia en general.

Sean de la indole que sean, los esfuerzos que se hagan para que la gente
modifique su comportamiento alimentario de forma positiva lo que no se debe
de dejar de lado es la parte educativa, ya que como lo mencionan Barquera,
Rivera-Dommarco y Gasca-Garcia (2001), de todos los programas que se han
aplicado en México desde 1922 a la fecha, los que han implementado el educar
a la gente en el area de alimentacion han dado mejores resultados que los que
dejaron de lado el area educativa. Sin embargo, con base a los resultados de la
presente investigacion, se aprecia que el impactar en el area de conocimientos
es facil, lo dificil y en el area donde hay mas trabajo es en las creencias y
habitos nutricios de la gente, ya que es evidente que a pesar de que se cuente
con la informacién, se actua con base a los habitos adquiridos en el contexto
familiar o por las experiencias que se han tenido a lo largo de la vida.

Por lo tanto, las competencias que poseen los individuos pueden ser una
herramienta que se debe tomar en cuenta al realizar investigacion en esta area
para que sea mas factible alcanzar una correspondencia, entre 1o que sabe la
persona y las conductas que lleva a cabo en su vida cotidiana.
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ANEXO A

Nombre:
Grupo: Estrategia:, Sujeto:

Marca con una X la respuesta que creas es correcta.
1.- ¢ Es importante tener una alimentacion adecuada?
—si

3 Ne

2 no se.

2.- ¢ Si no consumimos lo que nuestro cuerpo necesita se puede afectar
nuestra salud?

1 si

JNo .

[INo se.

3.- ¢Cuales son los grupos de alimentos?

[ Huevo, carne, leche, pescado.

[[] Cereales, tubérculos, frutas y verduras, élimentos de origen animal y
leguminosas y grasas y azUcares.

[ Vitaminas y minerales.

4.- ¢Qué nos pasa si comemos Mas o comemos menos de las raciones que
necesitamos?

[] No pasa nada.

[ Nos ponemos fuertes.

] Estamos mal nutridos y podemos engordar o perder peso.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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- Las porciones de alimentos que necesita comer una persona diariamente
depende de:
Lo que le gusta a cada quien.

[ De la actividad, sexo y actividad.

[ La época del afio.

6.- ¢ Que alimentos resultan més nutritivos y baratos?
[ Los naturales. -
[ Los procesados o lndustnahzados. .
[JAmbos: :

7.~ ~(_Por quées conveniente consumir productos de temporada?
] son mas abundantes y baratos.

[ son mas rlcos.

Tl Nose.

8.- ¢ Qué medidas higiénicas debes de seguir al comer?
[ comer sélo una cosa.

[ Lavarse las manos, no comer en la calle, si tienes mucha hambre y estas
en la calle comer productos procesados o no comer en puestos donde las

personas que preparan los alimentos reciben el dinero.
] No comer entre comidas.

.- ¢En todos lo paises del mundo se come lo mismo?

si.
CINo.
./ No sé.

10.- ¢ Los alimentos industralizados que anuncian en la televisién son mejores

que los demas?
si.
[—INo.

(v =e. TTSIS CON
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ANEXO B

Ejercicio con la estrategia informativa.

Tlumina cada uno de los alimentos que se presentan
en la pirdmide nutricional.

24
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Ejercicio con la estrategia extrasituacional.

[T TN T I IR I TN R PR N

LA LA PIRAMIDE

En las espacios libres de la pir&mide nutricional dibuja. un
alimento que debas comer cadadia de cada unode los
diversos grupos

PIRAMIDE NUTRICIONAL
32
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