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Modificacion de conductas alimentarias de escolares en riesgo de DM2

utilizando solucién de problemas

RESUMEN

El objetivo fue evaluar la eficacia de la estrategia de intervencién basada en solucion
de problemas en la conducta alimentaria, en nifios con riesgo de desarrollar DM2, en
contextos socioecondmicos diferentes. Participaron 447 nifios de los ultimos tres grados de 2
escuelas primarias publicas del Estado de México. Se empleo un disefio experimental pre y
postintervencion, con Grupo Experimental y Grupo Lista de Espera. Se utilizé un cuestionario
de Factores de Riesgo, un recordatorio de 24 hrs., un contrato conductual, un Diabetémetro, y
materiales para complementar las cinco sesiones. Los resultados demuestran que los
participantes tuvieron cambios en su estado nutricio altamente atribuibles a la estrategia, la

mayoria de estos cambios se registraron en la escuela de menores recursos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, nifios, solucion de problemas, IMC,

factores de riesgo.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the effectiveness of the intervention strategy based on
problem solving in eating behavior in children at risk of developing type 2 diabetes in different
socioeconomic contexts. 447 children participated in the last three grades of 2 primary schools
of the State of Mexico. Experimental design was used pre and post, with experimental group
and waiting list group. The questionnaire used Risk Factors, a reminder of 24 hrs., a behavioral
contract, a Diabetometer, and materials to supplement the five sessions. The results show that
participants had changes in their nutritional status highly attributable to the strategy, most of

these changes occurred in schools with fewer resources.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Children, problem solving, BMI, risk factors.



I. INTRODUCCION

Una de las problematicas de salud que mas afecta a nuestro pais, es sin lugar a
duda la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Enfermedad que segun el Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS) se ha convertido en la principal causa de muerte en
personas mayores de 15 afios durante la ultima década. Dicha enfermedad cronico-
degenerativa esta presentandose con mayor frecuencia a edades mas tempanas, situacion

que se ha convertido en prioridad a la hora de hablar de prevencion en materia de salud.

Prevenir la DM2, debe ser la mayor prioridad para nuestro sistema de salud,
pues desafortunadamente México es uno de los paises mas obesos del mundo, condicion
que incrementa considerablemente el riesgo de padecer la enfermedad. La obesidad y el
sobrepeso se desarrollan en gran medida debido a los comportamientos alimentarios

inadecuados, y a las conductas sedentarias, que constituyen un estilo de vida insalubre.

Afortunadamente hoy en dia existe mucha informacién acerca de este tema y la
mayoria de las personas conoce las causas, sintomas y consecuencias de la enfermedad,
sabe que debe llevar una alimentacion balanceada y realizar ejercicio, sin embargo una
de las dificultades para iniciar el cambio de estilos de vida es que las personas no saben
como hacerlo. Y que hacen el cambio y que se mantenga es uno de los principales retos
a los que el psicologo de la salud se enfrenta, y es que el profesional de la conducta
cuenta con muchas herramientas para lograr implementar y/o modificar las conductas

alimenticias que perjudican la salud de las personas.

Actualmente en el area de la psicologia salud, se han desarrollado multiples
estrategias de intervencion basadas en técnicas conductuales para modificar los estilos

de vida, principalmente en nifios, pues esta ampliamente documentado que los nifios son



mas capaces de apropiarse y mantener determinada conducta, a diferencia de los

adultos.

Una de las estrategias que ha dado maés resultado es la solucién de problemas,
pues al intentar hacer el cambio , la persona se enfrenta a la problematica de como debe
hacerlo, sin embargo la mayoria de los programas tienen algunas dificultades, entre
ellas: el alto costo de la implementacion de las estrategias, la larga duracion de las
estrategias (que pueden durar meses o afios), el estatus socioeconémico de los
participantes, y la principal, que la gran mayoria no logra una disminucion en el indice

de Masa Corporal (IMC) de los participantes.

Ante este panorama, el propdsito de esta investigacion fue evaluar la eficacia de
intervenian de la estrategia de solucion de problemas en la conducta alimentaria, en
nifios identificados de riesgo de desarrollar diabetes mellitas tipo 2, en contextos
socioecondmicos diferentes. Ya que si la intervencion se basa en la estrategia de
solucion de problemas, con la informacion de acuerdo a la Norma Mexicana, los nifios
en riesgo de desarrollar diabetes, tendran un cambio en su estilo de vida que se reflejara
en la disminucion del riesgo, porque no sélo tuvieron la informacion sino aprendieron a
implementar las conductas saludables. Para lograrlo se utilizd un disefio experimental

pretest-postest con grupo control y grupo experimental.

Este reporte se encuentra estructurado de la siguiente forma: los primeros
apartados (del 1l al VII) hacen una revision de trabajos realzados sobre los temas a
resaltar (la definicion de la enfermedad, la creciente incidencia en nifios, los factores de
riesgo, las implicaciones sociodemograficas en el padecimiento de la enfermedad, la
importancia de la prevencion y la estrategia de solucion de problemas como vehiculo

para el cambio). El apartado VIII hace referencia y aclara que este reporte es resultado



de la segunda etapa, de la investigacion que inicié en 2008, a cargo de los Maestros
Leonardo Reynoso y Assol Cortés. Se detallan los objetivos de la investigacion general,

la metodologia y resultado de la primera etapa.

El apartado 1X, corresponde a la justificacion y los objetivos en los que se centra
este reporte y que corresponden a la segunda etapa de la investigacion. En el X, se
detalla la metodologia implementada, las medidas utilizadas, el disefio experimental, el
procedimiento, las etapas de la intervencion, los instrumentos y la estructura de las

sesiones.

El apartado XI, contiene los resultados obtenidos, y las pruebas estadisticas
utilizadas. Para facilitar la interpretacion de los resultados, se dividi6 en 11
subapartados, que detallan las caracteristicas de la muestra y los efectos de la

intervencién en diferentes niveles.

Para cerrar, se presenta la discusion (XI1) y las conclusiones (XIII), que resaltan

la efectividad de la estrategia, las ventajas y desventajas y posibles adecuaciones.



Il. DIABETES TIPO 2 COMO PROBLEMA DE SALUD

Las personas con diabetes tipo 2 (T2DM por sus siglas en inglés) tienen niveles
de glucosa (azucar) en la sangre mas elevados de lo normal. El pancreas es un 6rgano
situado en el abdomen justo detras del estomago encargado de la produccion de la
hormona Ilamada insulina, ésta sustancia es la encargada de regular la cantidad de
azlcar en la sangre, la distribuye a todas las células del cuerpo permitiendo que estas la
absorban y las metabolicen, la insulina también impide que el azucar del cuerpo suba o

baje demasiado.

La diabetes tipo 2 (DM2) se presenta cuando el cuerpo desarrolla resistencia al
efecto de la insulina y luego no puede producir suficiente, por lo que el nivel de glucosa
en la sangre se eleva mas de lo normal (Felner & Kaufman, 2008). En general, todas las
células consumen glucosa; principalmente las células nerviosas, y después las cardiacas
y las musculoesqueleticas; estos tres tipos de células son capaces de guardar glucosa en

su interior en forma de glucdgeno, como lo hacen las células del higado.

El problema metabdlico en la DM2 es el mal manejo de la glucosa por una
deficiencia parcial de la insulina. Segun el National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases (NIDDK), en tiempos anteriores, la diabetes tipo 2 se diferenciaba
de la tipo 1 en la edad de comienzo, sin embargo, en los Gltimos afios se ha dado un
incremento en la incidencia del tipo 2 en la poblacion infantil, motivo por el cual la
diferencia en el diagnostico en gran medida se basa en la existencia de sobrepeso y
obesidad. La tipo 1, en general se diagnostica inicialmente en nifios, adolescentes o
jévenes. En ésta las células beta del pancreas ya no producen insulina porque el sistema

inmunitario del cuerpo las ha atacado y destruido. El tratamiento de la diabetes tipo 1



consiste en la administracién de insulina al cuerpo por medios externos, comer de forma
sana, y realizar actividad fisica. (Biblioteca Nacional de Medicina de E.E.U.U., 2010)
Recuperado el 22 de febrero de 2011, de

www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000313.htm).

En condiciones normales, gracias a la insulina, la glucosa penetra con facilidad
al interior de las células; cuando existe diabetes la relacion de insulina-glucosa se altera
y la facilidad con la que se ingresa a esta Ultima es menor; por tanto, las células del
organismo mueren de hambre aunque se encuentren en altas concentraciones de glucosa
presente en el espacio extracelular, generando los sintomas que se mencionan mas

adelante. (Reynoso & Seligson, 2005)

La diabetes mellitus se encuentra dentro de un grupo de trastornos metabdlicos
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia; es una enfermedad metabdlica-crénica
que se caracteriza por alteraciones en el manejo de carbohidratos, grasas y proteinas

derivadas de las deficiencias en la secrecién o la accién de la insulina.

La diabetes es una enfermedad discapacitante por los dafios micro y macro
vasculares en diferentes niveles del organismo, que se expresan en formas diferentes tal
como ceguera, glaucoma, cataratas, dafio renal o amputaciones de miembros (Vazquez,

Gbmez & Fernandez, 2006).

Ademas se define como el aumento de los niveles de glucosa en la sangre por
encima de los 120 mg por 100 ml de sangre, presentando tres sintomas fundamentales:
poliuria (orinar muchas veces al dia), polidipsia (tener sed y beber mucha agua) y
polifagia (tener hambre y comer excesivamente), que son consecuencia del mal manejo

de la glucosa en el organismo (Montemayor & Montes, 2004).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que en 1995 la cifra de
personas con diabetes en el mundo era de 135 millones y la ultima estimacion para el
namero total de diabéticos es de 177 millones de personas en el afio 2000, de los cuales
méas de 2 millones son mexicanos. Se estima que la cifra se incrementard hasta 300
millones para el afio 2025, de los cuales mas de 6 millones serdn mexicanos (OMS,
2003; citado en Diaz-Barriga, 2009). Se ha calculado que la diabetes tipo 2 en los afios
90 afectd entre 30-50 millones de personas a nivel mundial, en Estadios Unidos
ocupaba el tercer lugar entre las causas de muerte y en México el cuarto lugar (Cabrera,

Martinez, Vega, Gonzalez, & Mufoz, 1996).

De acuerdo a los datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS)
en México, durante 2008 fue la principal causa de mortalidad con 75, 572 muertes, lo
que representa el 14% del total registrado, esta cifra ha ido aumentando constantemente
del afio 2000 a la actualidad debido al aumento de personas con diabetes mellitus; esto
nos habla de que no existe una cultura de la prevencion de la enfermedad, y la adopcion
de conductas de cuidado, tanto para prevenir y vivir con ella. Haciendo referencia a que
en nuestro pais la diabetes ha ido incrementando su incidencia y su mortalidad. Ya que
la cifra de fallecimientos en 2000 fue de 46,525; en el 2001 aumentd a 49,855; en 2002
fue de 54, 828; en 2003 de 59,119, en 2004 de 62,201; en 2005 de 67, 090, en 2006 de
68,353 y de 70, 451 en 2007. Lo cual nos ofrece un panorama de crecimiento constante
de este problema en México (Secretaria de Salud y Asistencia [SSA], Recuperado el 10

de agosto de 2011, de http://www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad/index.html)

Actualmente vivimos en una sociedad en la que las enfermedades cronico-
degenerativas afectan a una poblacién cada vez mayor. La tasa de mortalidad y
morbilidad en los paises de América Latina se relacionan directamente con el

crecimiento demogréafico, ademas de una alta expectativa de vida en la poblacién.


http://www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad/index.html

Aunado a ello la alta y creciente prevalencia de obesidad en la poblacion infantil,
provocada por consumir altas cantidades de azUcar y ser sedentario, constituye un factor
de riesgo conductual, que propicia el desarrollo de DM2, debido a que el exceso de
azucar no se asimila correctamente en el cuerpo.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(Olaiz-Fernandez, Rivera-Dommarco, Shamah-Levy, Rojas, Villalpando-Hernandez &
Hernandez-Avila, 2006) del 2006 la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 11 afios, de acuerdo a los criterios de la Internacional Obesity
Task Force (IOTF) fue de alrededor de 26%, para ambos sexos, 26.8% en nifias y 25.9%
en nifos, esto representa un promedio de 4 158 800 nifios en edad escolar en todo el
pais con sobrepeso u obesidad. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en
1999, con el mismo criterio, fue de 18.6%, 20.2% en nifias y 17% en nifios.

Lo que significa que el aumento de sobrepeso y obesidad entre 1999 y 2006 fue
de 39.7% para ambos sexos; el aumento en nifias fue de 33% Yy en nifios de 52%. El
aumento en la prevalencia de sobrepeso en nifios fue de 41% y en nifias de 27%. El
incremento mas alarmante fue en la prevalencia de obesidad en los nifios, pasando de
5.3 9.4% (77%); en las nifias este aumento fue de 5.9 a 8.7% (47%).

La prevalencia de sobrepeso aumento progresivamente entre los 5 y los 11 afios
de edad, tanto en nifios (de 12.9 a 21.2%) como en nifias (de 12.6 a 21.8%). La
prevalencia de obesidad aument6 entre las mismas edades en nifios (de 4.8 a 11.3%) y
en nifias (de 7.0 a 10.3%). Cabe sefialar que este ultimo aumento no fue de manera
sistematica. Se puede concluir que entre 1999 y 2006, la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en ambos sexos aumentoé un tercio; los mayores aumentos se
dieron en obesidad en el género masculino. Los resultados sefialan la urgencia de aplicar

medidas adecuadas a la prevencion de obesidad en los escolares.



I1l. DIABETES TIPO 2 EN NINOS Y JOVENES

Como ya se habia mencionado con anterioridad, la diabetes tipo 2 surge en la
mediana edad o posteriormente. Aunque es poco comun en nifios, durante las Gltimas
décadas se han reportado cada vez mas casos. Entre los jovenes, la mayoria de casos se

presenta en la adolescencia (Felner & Kaufman, 2008).

Los indices de diabetes tipo 2 varian segun el origen étnico, entre ellos, los de
origen latinoamericano son de los grupos que corren mas riesgo. Entre los nifios
indigenas y aborigenes de América del Norte, la prevalencia va del 1.3% al 5.3%. En
contraste, los paises europeos informan que el 0,5% de los nifios con diabetes son del
tipo 2 (Kaufman, 2007). Estas cifras son alarmantes, pues nos indican de que la DM2
inicia cada vez a edades mas tempranas, prueba de ello es la gran cantidad de reportes
del inicio de la diabetes en adolescentes y nifios de primaria (Mc Mahon, et al. 2004;

Vikram, et al. 2006; Berry et al. 2006; Vivian, 2006; Copeland, et al. 2006).

En un estudio de 10 paises de Asia, del total de nifios que se presentd, el 10% de
los nifios fue diagnosticado con diabetes tipo 2. Sin embargo, a lo largo de un periodo
de 10 afos, la diabetes tipo 2 aumento en diez veces entre los nifios de Japdn, donde es
hoy mas frecuente entre los jovenes. En Taiwén, el rastreo de nifios en edad escolar
reveld que se diagnosticaron méas casos de DM2 que de tipo 1 (Alberti, et al. 2004). Asi
esta enfermedad suele presentarse en los Gltimos afios con mayor frecuencia que la tipo
1 en nifios y jovenes alrededor del mundo, aunque algunos grupos étnicos tienen mayor

riesgo de presentarla que otros.



Hirschler, Preiti, Camafio y Jadzinky (2000) Sefialan que son sujetos de alto
riesgo de padecer diabetes mellitus los nifios con sobrepeso u obesidad que tengan
antecedentes hereditarios de primer o segundo grado y que presenten signos o
condiciones asociadas a la insulinorresistencia, como la Acanthosis Nigricans una
pigmentacion de textura aterciopelada que aparece en el cuello, las axilas y la zona de la

ingle.

Aunque los signos y sintomas de la enfermedad se manifiestan de la misma
forma en nifios y adultos, el tratamiento de nifios y adolescentes con diabetes tipo 2,
difiere del de los adultos en ambos casos, ya que en los jovenes se enfoca en disminuir
la sensibilidad a la insulina al avanzar su madurez sexual, el crecimiento fisico, la
habilidad de auto-control y la vulnerabilidad neuroldgica a la hipoglucemia. El cuidado
de la diabetes tiene mejores resultados si se incluye al paciente y su familia, ademas de
proporcionarle informacion sobre temas médicos, de educacion, nutricional y
conductual. La familia debe animar a actuar con los miembros del equipo ellos ayudaran
a tratar sobre el dia a dia en la tarea de control (Peterson, Silverstein, Kaufman &

Warren-Boulton, 2007).

Actualmente los nifios diagnosticados tienen mas de 10 afios de edad y estan en
a la mitad de la pubertad (Reinher, 2005). Ya que durante esta etapa se incrementa la
resistencia a la accion de la insulina, resultando la hiperinsulinemia; se sugiere que el
incremento de la secrecion de la hormona del crecimiento es responsable de la
resistencia a la insulina en la pubertad. La Acanthosis Nigricans y el sindrome de
ovarios poliquisticos se asocian con la resistencia a la insulina y obesidad y son
comunes en los jovenes. Los desordenes de lipidos e hipertension también se asocian

con la enfermedad en los nifios
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La alta prevalencia de obesidad en la poblacion pediatrica en México es
preocupante si se considera que la obesidad en la edad escolar aumenta el riesgo de la
misma en la edad adulta (Briz, et al. 2004). Por ende la obesidad tiene efectos negativos
en la salud debido a su relacién con padecimientos cronico-degenerativos, las cuales
pueden prevenirse con nutricion adecuada y actividad fisica desde edades tempranas

(Dietz, 1998).

Como se ha visto la obesidad es un factor de riesgo crucial en el desarrollo de
DM2, derivado de una alimentacion inadecuada y el sedentarismo. La obesidad tiene

componentes macroldgicos y comportamentales, de los cuales se habla a continuacion.



IV. FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES TIPO 2

En epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad. El desarrollo de
la diabetes tipo 2 depende de mdltiples situaciones bioldgicas, sociales y
comportamentales. A estas situaciones se les ha denominado factores de riesgo, los
cuales se pueden dividir en dos: macrologicos y micrologicos o comportamentales

(Sanchez-Sosa, 1998)

Los factores macrolégicos son los que afectan a las personas de manera
uniforme y a gran escala y son el reflejo de las variables en donde el acceso al cambio
es mas restringido. Algunos ejemplos de estos factores pueden ser el género, el lugar de
nacimiento o la herencia. Estos estan asociados con los procesos de pérdida y

recuperacion de la salud, y no se puede incidir en ellos.

En el caso de la DM2 la herencia es sumamente importante, pues una persona
puede tener familiares de primer o segundo grado con diabetes o ser insulinoresistentes,
y esto representa una alta probabilidad de desarrollar la enfermedad, ya que es una

condicidn con la que se nace.

Los factores de riesgo de orden microlégico o comportamental son los que se
refieren a conductas que el individuo realiza y que pueden afectar su salud, por ejemplo:
el sedentarismo y las conductas inadecuadas de alimentacion que derivan en la
obesidad. En estos factores el trabajo del psicologo es mas viable pues se le puede
ensefar a las personas nuevas conductas que ayuden al cambio de estilos de vida, asi
como la eliminacién de conductas insalubres. Desafortunadamente la mayoria de los

programas de intervencion no logran hacer que la conducta se mantenga y hay recaidas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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Tomando en cuenta la obesidad como un factor de riesgo, es importante tener en
cuenta que los nifios obesos son hiperinsulinémicos y tienen un metabolismo de
estimulacion de insulina 40% maés bajo que los no obesos. Ademas, la relacion inversa
entre la sensibilidad a la insulina y la grasa abdominal es fuerte (Garcia-Garcia, et al.
2008).

La obesidad se define como el exceso de tejido adiposo en el organismo, y
actualmente es un problema de salud pablica a nivel mundial (Hernandez, et al. 2003).
Se acompafia de multiples y graves consecuencias para la salud, ademas, se ha de
reconocer que el riesgo de morbilidad y mortalidad aumenta en la poblacion obesa. La
obesidad relacionada con factores nutricionales y estilos de vida se vincula con un

exceso en los habitos alimentarios, y esto con la educacion para la salud.

Para poder clasificar a los nifios con obesidad o sobrepeso Cole, Bellizzi, Flegal
y Dietz (2000) desarrollaron una medida estandar de clasificacion, especificando la
poblacién de referencia la edad y el sexo de los participantes de seis paises distintos
(Gran Bretafia, Brasil, Hong Kong, Singapur, Paises Bajos y Estado Unidos), se
obtuvieron unas curvas de corte especifico para peso y edad que van de los 2 a los 18
afios. Estos puntos de corte resultaron ser menos arbitrarios y mas internacionales, lo
cual ayuda a establecer tasas comparables de la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
nifios, por tal motivo fue utilizada en este estudio. El Indice de Masa Corporal (IMC), es
una medida que refleja la relacion entre el peso y la talla de una persona, cuando se
encuentra por encima del percentil 85, de acuerdo a la edad y el sexo, al nifio se le debe
ensefiar a mejorar su actividad fisica y disminuir su peso mientras continda su

desarrollo, ya que presentan sobrepeso y obesidad.

Mas de 13 000 jévenes son diagnosticados cada afio, en EU.; en los ultimos 15

afios, el numero de casos en la poblacion infantil ha aumentado en un 33% al igual que
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la tasa de indice de sobrepeso dentro de la poblacion. El incremento de sobrepeso en los
jévenes se ha asociado con el alto consumo de bebidas con gran contenido de azUcar,

largas horas viendo television y la reduccion de actividad fisica.

La obesidad va a la par del aumento del riesgo de morbilidad en todas las
edades; esta se incrementa hasta en un 40% en las enfermedades crénicas. Los habitos
alimenticios inadecuados ocasionan trastornos en el perfil metabdlico de los lipidos
séricos. El 20% de los pacientes diabéticos tienen alteraciones en el perfil de los lipidos
y esto es un factor de riesgo para los trastornos cardiovasculares. (Cabrera-Pivaral,

Gonzélez-Pérez, Vega-Lbpez, & Arias-Merino; 2004).

La obesidad se considera un marcador tipico de la diabetes tipo 2 en nifios
encontrandose hasta en un 85% de los casos diagnosticados (Violante, 2001). De
acuerdo con el Centro de Control de Enfermedades de Norteamérica, uno de cada tres
nifios nacidos a partir de 2000 tienen gran probabilidad de padecer diabetes mellitus, y
esta cifra se incrementa al 50% para nifios hispanos e indios de Norteamérica (Urrutia &
Menchaca, 2006).

La obesidad es una entidad clinica compleja y heterogénea con un fuerte
componente genético, cuya expresion esta influida por factores ambientales, sociales,
culturales y econdmicos, entre otros. El incremento paralelo de la frecuencia de la
obesidad y del sindrome metabolico es un fendmeno mundial y México no es la

excepcion.

La OMS considera el estilo de vida como la manera general de vivir que se basa
en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
los cuales estan determinados por factores socioculturales y por caracteristicas
personales de los individuos. De esta manera, ha propuesto la siguiente definicion: “Los

estilos de vida son los patrones de conducta que han sido elegidos de las alternativas
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disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad para elegir y a sus circunstancias
socioeconomicas”.

El aumento de la obesidad en los nifios se relaciona directamente con el facil
acceso a la comida répida, las promociones y la publicidad tan atractiva de la comida
chatarra, la falta de una regulacion de la venta de comida insana en las escuelas, el
sedentarismo derivado de las tecnologias dedicadas al entretenimiento y la falta de

horarios fijos de alimentacion.

En la actualidad, los anunciantes buscan establecer una conexion directa hacia
los nifios, los cuales son el blanco de la publicidad. Los vendedores y los anunciantes
buscan una alianza de tal manera que juntos tengan mayor fuerza para que los nifios
compren sus productos. Esto es consecuencia de los cambios en la sociedad donde han
cambiado las formas de educar a los nifios, la nueva orientacion puede ser vista también
como una de las causas de los problemas del exceso de consumo como son las
alteraciones en la salud fisica y emocional. En la alimentacién, el exceso en el consumo
de comida y la disminucién de la actividad fisica esta claramente asociado a la presencia

cada vez mayor obesidad y trastornos alimentarios en nifios (Schor, 2004).

De acuerdo con la Confederacién (de &mbito Estatal) de Consumidores y
Usuarios (CECU, 2009) de Madrid, la relacién esta bastante clara: a mas promociones
infantiles sobre alimentos poco saludables, mayor riesgo de obesidad. Por lo que se han
dado a la tarea de frenar la publicidad dirigida a menores, de productos de alimentacién
poco saludables. La Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud reconoce el aumento de enfermedades no transmisibles a escala mundial y que las
dietas insanas, el consumo de alimentos poco nutritivos que son ricos en grasas,
azlcares y sal, y la falta de actividad fisica son las principales causas diabetes tipo 2 y

ciertos tipos de cancer.
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La estrategia de CECU reconoce que la publicidad de los alimentos influye en la
eleccion de los mismos y en los hébitos alimentarios. La promocién de productos poco
saludables esta estableciendo patrones de consumo, en nifios y nifias, que propicia la
obesidad. No sélo se transmite a los nifios mensajes irresponsables sobre lo que es
saludable comer, sino que al mismo tiempo estan afectando los esfuerzos de los

gobiernos y algunos grupos sociales para promover dietas saludables.

Otra organizacion que hace referencia a la influencia de los medios de
comunicacion y la mala alimentacion es Consumers International (CI) de Inglaterra,
realizando un estudio en 2009 Ilamada Nuevos medios, viejos trucos: Un estudio sobre
la promocion de alimentos dirigida a los nifios desde los sitios web de las empresas. Se
encontr6 que la comercializacién de alimentos y bebidas con altos contenidos de grasas,
azucar y sal, a nifos menores de 12 afios, es una préactica muy comun. Utilizando una
gran diversidad de técnicas de comercializacion que incluyen el uso de juegos para
atraer a los nifios a un sitio web, lo que hace que se asocie la diversion y estimulo del
juego con una marca o producto; el ofrecimiento de articulos promocionales de manera
gratuita para atraer a los nifios a un sitio; publicidad dirigida a padres a través de
mensajes emotivos que sugieren que la empresa los apoya y que de alguna manera seran

mejores padres si les ofrecen el producto al nifio.

En opinion de ClI este estudio demuestra lo limitados que son las regulaciones
sobre la promocion de alimentos altos en grasa y azucares y lo dafiinos que estos pueden
ser para la salud. Cl estd convencida que los nifios hasta los 16 afios de edad no
deberian constituir el publico objetivo de la promocidn de alimentos con alto contenido
de grasas, azUcar y sal. Es tanta la promocion de este tipo de alimentos que existe el
peligro de que los padres y las autoridades lo asuman como normal y dejen de

preguntarse si es adecuado.
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Consumers International llama la OMS a desarrollar un cédigo que restrinja la
promocion de alimentos dirigida a los nifios sobre la base del Cédigo CI/IOTF. A
verificar y hacer un seguimiento acerca del cumplimiento del Codigo internacional (Cl,

2009).

Segun el Tecnoldgico de Monterrey (2009, 23 de febrero) en un articulo titulado
Comida chatarra y publicidad (Recuperado el 20 de febrero de 2010, de
http://www.itesm.la/2009/02/23/comida-chatarra-y-publicidad/). Las grandes
compafiias trasnacionales las cuales son las productoras de los alimentos chatarra gastan
miles de ddlares en campafias que tratan de persuadir a sus consumidores en la compra
de estos productos, que tienen escaso o nulo poder nutritivo y que en los Gltimos afios
han contribuido grandemente a crear un problema de obesidad nacional. México ocupa
el primer lugar en anuncios televisivos de comida chatarra, con 39 mensajes
publicitarios por hora en el canal 5, de los cuales 17 corresponden a alimentos no
recomendables para la salud infantil, sequido por Australia, el ultimo lugar lo ocupa
Noruega que no transmite comerciales de este tipo. Los fabricantes bombardean a los
consumidores en todas partes y de todas formas, la publicidad mas comdn en la
televisién son de comida rapida. Estos productos proporcionan al organismo un alto
contenido cal6rico asi como de grasas y azUcares, segun sea el caso, lo que aumenta el
consumo de calorias diarias y acumulacion de grasas en el abdomen principalmente, el

suministro de vitaminas y minerales es nulo.

Ademas de que se han ignorado los criterios establecidos en la Ley General de
Salud, que prohibe que la publicidad induzca a habitos nocivos de alimentacion y que se
atribuya a los alimentos industrializados un valor superior o distinto al real. También se

viola el Articulo 67 de la Ley General de Radio y Television que establece entre otras


http://www.itesm.la/2009/02/23/comida-chatarra-y-publicidad/
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cosas que la programacion dirigida a los nifios debe estar exenta de publicidad de

alimentos que distorsionen los buenos hébitos.

En México bajo la presion de del grupo Con México, que integra a las empresas
mas fuertes del pais, los diputados de los partidos Revolucionario Institucional (PRI) y
Accion Nacional (PAN) en la Comisién de Economia desecharon la propuesta del
Senado que pretendia evitar que alimentos chatarra se publiciten en radio y television.

(Tecnoldgico de Monterrey, 2009)

La publicidad de alimentos chatarra no es lo Unico que afecta la alimentacion
propiciando obesidad, y por consecuencia diabetes. La falta de desayuno también es un
factor importante, pues seglin un fragmento de la entrevista hecha al Director del Area
de Vigilancia de la Nutricion del Instituto Nacional de Salud Publica, Salvador
Francisco Villalpando Hernandez, los nifios que no se desayunan, son los que en el
receso escolar consumen la comida menos saludable, situacion que los condiciona a
padecer sobrepeso y obesidad, por lo que se recomienda que coman por lo menos fruta
antes de ir a la escuela, advirtio el articulo publicado en Journalmex periodistas de
México (2009, 11 de Abril) Recuperado el 10 de agosto de 2011, de
http://journalmex.wordpress.com/2009/04/11/acudir-en-ayuno-a-la-escuela-

aumenta-riesgo-de-sobrepeso-y-obesidad/.

Por otro lado Vega-Franco e Iiiiarritu (2000) mencionan otro factor importante
para una mala alimentacion es la falta de desayuno, entre los 6 y 12 afios de edad, los
cuidadores, maestros, padres entre otros, deben saber que omitir el desayuno puede ser
de particular importancia ya que en esta etapa, ademas del gasto de energia que exige la
actividad fisica matutina, para que los nifios se incorporen a sus labores escolares,

requieren mantener su mente despierta para aprender. Es importante mencionar que el


http://journalmex.wordpress.com/2009/04/11/acudir-en-ayuno-a-la-escuela-aumenta-riesgo-de-sobrepeso-y-obesidad/
http://journalmex.wordpress.com/2009/04/11/acudir-en-ayuno-a-la-escuela-aumenta-riesgo-de-sobrepeso-y-obesidad/
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desayuno es el primer alimento del dia con el cual se interrumpe el ayuno que prevalece
durante el descanso nocturno. Por lo que los autores mencionan que, de los tiempos
destinados a la alimentacion diaria, el desayuno tiene especial trascendencia en los
escolares. Entre los nifios norteamericanos, de 5 a 12 afios de edad, el desayuno aporta
entre 20 a 25% de las recomendaciones diarias de energia y la tercera parte de las que se
asignan a las proteinas. En México esto es valido pero con sus reservas, ya que solo
entre los escolares de familias con recursos econdmicos abundantes, que han adoptado

algunos patrones de la cultura norteamericana.

Pensando en las condiciones de pobreza en que viven millones de nifios en
México, cabe suponer que muchos asisten a la escuela sin haber desayunado, y como lo
menciona la Sociedad Cubana de Bioingenieria en su sitio Web (Recuperado el 12 de
Agosto de 2011, de http://portalinfomed.sld.cu/socbio/infonews_render_full/6564),
durante la 43va Conferencia Anual sobre Epidemiologia y Prevencion de las
Enfermedades Cardiovasculares de la American Heart Association, el Dr. Mark A.
Pereira investigador asociado en el Children's Hospital y profesor asociado en el
Harvard Medical School en Boston, realizd una investigacion en la que se demostrd que
el desayuno puede reducir el riesgo de obesidad y DM2 entre otras enfermedades, ya
que controla el apetito y reduce la probabilidad de comer en excesivamente durante el
dia. Ademas, las personas que ingieren su desayuno todos los dias tienen una tasa de
desarrollo de obesidad y sindrome de resistencia a la insulina entre un 35 y un 50%

menor.

En un estudio realizado por Monge en 1982 (citado en Vega-Franco & lfiiarritu,
2000) encontrd en una muestra de 5596 escolares de nuevo ingreso a la educacion
primaria del Distrito Federal, que 5.4% de los nifios del turno matutino asisten a la

escuela en ayuno y entre los que desayunan, nueve de cada diez lo hace sin que uno de


http://portalinfomed.sld.cu/socbio/infonews_render_full/6564
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los grupos de alimentos esté representado en su dieta matutina, por lo que el desayuno
es incompleto. En este mismo informe se sefiala que en el turno vespertino uno de cada
seis nifios asiste sin haber tomado el alimento del medio dia y entre los que si lo
consumen, 67.5% lo recibe pero faltandole un alimento de los grupos. En familias

socialmente marginadas, estos porcentajes pueden ser mas altos.

Esto hace que el manejo nutricio de los nifios sea necesario y debe adecuarse a la
cultura al sensibilizar a la familia sobre los habitos de alimentacidn. Las estrategias de
la dieta en el nifio debe estructurarse con cuidado y debe incluir la distribucion de
carbohidratos, proteinas y grasas recomendadas para la edad (Montemayor & Montes,

2004).

Como se observa la falta de desayuno puede propiciar tanto desnutricion como
obesidad, pues si no se controla de manera adecuada la ingesta alimenticia, podemos
ocasionar que el cuerpo sufra una descompensacion y propiciar un inadecuado
funcionamiento, que puede desencadenar en DM2, o en alguna otra enfermedad cronica.
Por tal motivo es indispensable generar en nuestro entorno una cultura de la prevencion,
que permita no solo tener acceso a la informacion, sino integrar estrategias para poder
ejecutar conductas de autocuidado efectivas. Tomando en cuenta los altos niveles de
obesidad en nuestro pais es importante poner atencion en las caracteristicas de la
poblacién y identificar las diferencias en los habitos y costumbres alimenticias en los

distintos estratos sociales, pues la carencia y el exceso en alimento es perjudicial.



V. DIFERENCIAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LA

INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Existen diferencias claras entre las clases sociales en el consumo de alimentos.
Los grupos de nivel adquisitivo bajo tienen una tendencia mayor a llevar una dieta
desequilibrada y consumen pocas frutas y verduras, estos habitos pueden derivar en
sobrepeso y obesidad entre los miembros de una comunidad. Las personas de bajo nivel
adquisitivo también desarrollan enfermedades cronicas a edades mas tempranas que las
de los grupos de mayor nivel socioecondmico, a menudo identificados por su nivel
educativo y estatus profesional. (De Irala-Estevez, Groth, Johansson, Oltersdorf,

Prattala & Martinez-Gonzalez, 2000)

Los factores que influyen en la eleccion de alimentos no se basan Unicamente en
las preferencias, también se ven limitados por circunstancias sociales, culturales y
econdmicas. Las personas con bajos ingresos afrontan retos especificos cuando intentan
cambiar su dieta, por lo tanto, es preciso encontrar soluciones. Del mismo modo, el
resto de la poblacién también se enfrenta a problemas a la hora de cambiar su dieta, que
pueden afrontarse con la implementacion de estrategias psicologicas para generar

cambios en los comportamientos alimentarios.

Como se sabe, las costumbres y habitos se adquieren en el &mbito familiar, su
evolucion se ve afectada por los cambios que ocurren en su entorno. Durante los Gltimos

afnos, los diversos fenomenos han introducido cambios en los patrones de alimentacion
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gue se han expresado en un incremento de las enfermedades crénico degenerativas.

(Popkin, 1999; citado en Garcia, Pardio, Arroyo & Fernandez, 2008)

Como lo menciona el sitio Web: Cadena Nacional de Noticias (México)
(Agosto, 2011), recuperado el miércoles 17 de agosto de 2011, de
http://www.cdn.com.mx/archivos/nacional/agol1/12/obesidad.htm . EIl periddico la
Jornada en su edicion del 11 de agosto de 2011, en una nota titulada Obesidad y
sobrepeso afectan a la poblacion mas pobre: Ssa, publica las declaraciones del
Secretario de Salud José Angel Cordoba Villalobos en las cuales afirma que de no
frenarse la obesidad en los mexicanos, para el afio 2017, dicha enfermedad requerira de
todo el presupuesto de salud publica para su tratamiento; pues en varios Estados

mexicanos esta presente en el 75% de los adultos y en algunos en el 35% de los nifios.

La causa es que la alimentacion de los estratos mas pobres es de muy baja
calidad, explicé el funcionario, consumen una dieta elevada en grasas, comen alto
consumo de pastas y bebidas endulzadas. También comenta que de 1988 a 2006, la
poblacién con menores ingresos en el pais pasd de una prevalencia de 5% a 30% de
personas obesas, lo que representa el crecimiento mas acelerado. Pues consumen
alimentos altos en grasa debido al cada vez mas elevado costo de frutas y verduras. Y es

que los precios de estos alimentos se elevaron 124% en los ultimos diez afios.

Debido a estas condiciones y como lo mencionan Olaiz-Fernandez, Rojas,
Aguilar-Salinas, Rauda, y Villalpando (2007), en la Encuesta Nacional de Salud de
2000, la predisposicion para padecer el trastorno de la diabetes mellitus tipo 2, sélo se

hace evidente cuando el individuo tiene un estilo de vida propicio.

En los udltimos 50 afos la poblacién mexicana se concentré en grandes centros

urbanos. El porcentaje de la poblacién que vive en las areas rurales se redujo de 57.4 en
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1950 a 25.4 en 2000. Sus costumbres alimenticias se modificaron, con incremento del
consumo de calorias, azucares simples y grasas. En las zonas rurales, la distribucién de
nutrientes en la dieta promedio es de 64% de carbohidratos, 12.1% de proteinas y 22.7% de
grasas. Al migrar los individuos de una area rural a una urbana, el consumo de grasas aumenta
(27.6 y 33% en zonas de bajos y medianos ingresos econdmicos, respectivamente) y disminuye
el de carbohidratos complejos. Por el contrario, el consumo de azlcares simples se incrementa
o0 se mantiene sin cambio. Por otra parte, la actividad fisica de un alto porcentaje de esta
poblacién se reduce al minimo. El resultado es un incremento del contenido energético de la
dieta y una reduccidn del gasto de energia por medio del ejercicio. Los fendmenos sociales y
culturales que determinaron los cambios del estilo de vida estan vigentes y son demostrables

incluso en zonas rurales.

Los resultados que se obtuvieron en cuanto a las diferentes variables socioecondmicas,
demogréficas y factores de riesgo, muestran que la prevalencia nacional de diabetes mellitus
en adultos mexicanos de 20 a 103 afios fue de 7.5% (/C95% 7.1-7.9), lo que representa que
poco mas de 3.6 millones de adultos padecian esta enfermedad. El 77% de ellos tenia ya un
diagndstico médico previo. La frecuencia fue apenas mayor en las mujeres (7.8% en total, 6.2%
con diagndstico médico previo) respecto de los hombres (7.2% en total, 5.5% con diagndstico
médico previo). La prevalencia aumenté en relacidon directa con la edad; se encontraron
notables diferencias al comparar la poblacidn dividida en tres estratos, desde 2.3% antes de los
40 afios hasta 21.2% después de los 60. En la poblacion urbana la prevalencia fue
significativamente mayor (8.1%) que en la poblacién rural (6.5%). La enfermedad fue mas
frecuente en la regidn norte del pais (8.4%) y en el drea metropolitana de la Ciudad de México

(8.1%).

La frecuencia de diabetes fue mayor en la poblacién con menor indice de escolaridad

(9.9% contra 4.4% respecto del grupo de mayor escolaridad) y en la de menor ingreso (8.1%
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contra 6.9 a 7.1% en grupos con ingresos mayores de dos o mas salarios minimos). En el
estrato con los menores ingresos, 78.3% de los diabéticos conocia con anterioridad su estado,
mientras que en el estrato con los mayores ingresos econémicos 81.1% de los diabéticos tenia
un diagndstico médico previo. Se reconocieron diferencias al dividir la poblacién de acuerdo
con el sistema de aseguramiento al que tiene derecho; los sujetos atendidos por el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) tuvieron las prevalencias mas altas (11.1% y 8.9%, respectivamente)
casi 1.5 millones de diabéticos, 82.3% de ellos con diagndstico médico previo, son
derechohabientes del IMSS, mientras que 1.7 millones de diabéticos (72% conocia su

enfermedad) carecia de acceso a servicios médicos de seguridad social.

Los diabéticos de 60 afios y mas fueron en su mayoria mujeres (58.4%) que
vivian en zonas urbanas (70.3%), con seis afios 0 menos de escolaridad (81.5%) y con
menos de tres salarios minimos como ingreso en el hogar (60.6%). De ellos, 70.6 %
tenia ademas hipertension. Los datos confirman nexos existentes entre la diabetes y
algunas anomalias clinicas que sirven para identificar a la poblacion susceptible de

sufrirla.

Ente estas cifras y el creciente aumento de nifios con diabetes, surge como una
prioridad, inculcar en los nifios una cultura de la prevencién, para evitar que se
desarrollen enfermedades cronicas y que el gasto en tratamiento de la obesidad y

diabetes sea mayor en el futuro.



VI. LA PREVENCION EN DIABETES TIPO 2

La psicologia de la salud es definida como un campo que tiene relacion con el
desarrollo y conocimiento de las ciencias de la conducta, el cual se vuelve de vital
importancia para la comprension de la salud y la enfermedad fisica y su aplicacién, es
decir, la prevencion, el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. La psicologia de la
salud puede ser considerada como un area derivada de la terapia conductual donde se
han realizado numerosas investigaciones sobre la conducta humana, enfermedad y

prevencion de la misma a través de cambios conductuales.

Es de suma importancia identificar las conductas que tienen una alta
probabilidad de que se presente una enfermedad (factores de riesgo), y de las conductas
que disminuyen el riesgo de que se presente la enfermedad y favorecer las que propicien
el cambio en la conducta inapropiada de los individuos, a fin de que éstos lleguen a

modificar sus conductas con el fin de ser mas sanos.

Para Reynoso y Seligson (2005) la prevencién y el manejo de las enfermedades
cronico-degenerativas como la diabetes tipo 2, representan un gran reto conjunto tanto
para la tecnologia conductual como para la medicina. Desde el punto de vista de la
psicologia de la salud aparte de diagnostico, tratamiento y rehabilitacion la prevencion

se percibe como fundamental.

La prevencion ha sido dividida tradicionalmente por los médicos en tres niveles;

sin embargo, vale la pena considerar cuatro:

Prevencion primaria: Intervenciones para prevenir enfermedades

(por ejemplo, cambios conductuales y medioambientales).
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Prevencion secundaria: Intervencion temprana que quiza incluya
un tratamiento de la enfermedad y que sirve para minimizar su

seriedad (por ejemplo la deteccién temprana del cancer).

Prevencion terciaria: Intervencion para minimizar las
complicaciones de una enfermedad establecida, en la cual
probablemente se incluya la medicina clinica (por ejemplo régimen
dietético e insulinico para pacientes con diabetes, que ayude a

prevenir un dafio organico).

Prevencion cuaternaria: Esfuerzos de rehabilitacion capaces de
impedir un mayor deterioro después que la enfermedad ha sido
tratada, haciendo énfasis en reducir al maximo la incapacidad o
incrementar habilidades de afrontamiento (por ejemplo terapia fisica

o de lenguaje).

Como se ha dicho, la diabetes tipo 2 es adquirida en la mayoria de las personas
(ya sean nifios o adultos) por los malos habitos alimentarios y el sedentarismo. Parte
importante de la prevencion primaria en diabetes, es cambiar los estilos de vida y los
habitos alimentarios, asi como si se padece sobrepeso y obesidad se debe bajar de peso

y realizar ejercicio.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad que se puede prevenir en gran medida con
una alimentacién saludable y con actividad fisica, es decir con un estilo de vida mas
saludable lo que hard que tengamos una mejor calidad de vida. Desafortunadamente la
mayoria de las personas que tienen una alta probabilidad de desarrollar una enfermedad
(diabetes, hipertension, enfermedades renales, etc.) empiezan a atenderse cuando ya la
padecen, por lo que lo Unico que se puede hacer es darle a los pacientes calidad de vida,

y ensefiarlos a que aprendan a vivir con su enfermedad y con las consecuencias que
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estas puedan traer: la mayoria de estas enfermedades provocan otros padecimientos y en
su mayoria, los que las padecen enfrentan cambios de &nimo, una pobre imagen de si

mismo, entre ellos autoestima baja, ansiedad, depresion.

Para Whittemore, Bak, Melkus & Grey (2003) existen diferentes componentes
para el cambio de estilo de vida de en pacientes con diabetes tipo 2: el manejo de
conocimientos y destrezas; los valores las creencias y las actitudes; la intencién o el
plan y las barreras para el cambio. Los estilos de vida saludables, como alimentarse
adecuadamente, evitar los ayunos prolongados, o la ingesta excesiva de comida
chatarra, realizar actividad fisica vigorosa Yy evitar ser sedentarios, dan como resultado
la calidad de vida, que implica la evaluacion global que un sujeto hace de su vida con
base en sus caracteristicas personales y factores externos entre los que se encuentran las
enfermedades y el tratamiento que estas requieren. (LOopez-Carmona & Rodriguez-

Moctezuma. 2006)

Existen otros aspectos que también se deben considerar: los cambios vitales que
puede sufrir un individuo, como pueden ser en los nifios el que los padres se divorcien o
que ellos sean hospitalizados. Estos cambios demandan un tipo de ajuste, un tipo de
habilidades que se requieren para funcionar activamente con ellos de modo que se
reduzca su valor de riesgo (Herndndez, Guzman & Sanchez-Sosa, 1995, citado en
Sanchez-Sosa, 1998). Al tener acceso a estos factores podemos disponer de una opcion
real de tomar conocimiento sobre los mecanismos que regulan el funcionamiento
humano, pueden derivar intervenciones profesionales psicologicas e incidir sobre el ser

humano y su salud.

Estudios de China, Finlandia y EEUU han demostrado que la diabetes tipo 2 se
puede prevenir si las personas pierden entre un 7% y un 10% de su peso corporal, a la

vez que se aumenta su actividad fisica a un nivel moderado. ElI Diabetes Prevention
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Program (DPP) es funcional en nifios si el entorno en el que los nifios viven, aprenden
y juegan, coinciden con la adopcion de conductas saludables. EI programa consiste en
poner a disposicion de los participantes, instructores de estilo de vida que les ayudaron a
comprender los pasos a seguir para hacerse mas activos y reducir el consumo calorias

procedentes de las grasas.

La autora también menciona que en varios paises se han implementado diversos

programas de prevencion exitosos.

En las escuelas los programas son dirigidos a nifios y hace una recopilacion de
ellos, aqui se mencionan algunos de ellos. En un estudio en el que participaron escuelas
en California (Estados Unidos), una reduccion del uso de la television, el video y los
videojuegos (de 12 a 8 horas por semana),se asocio a una reduccion del aumento del
indice de masa corporal (IMC). En Reino Unido una intervencion en las escuelas
consiguid reducir la ingesta de los nifios de bebidas azucaradas, y tuvo como resultado

una pérdida de peso en los estudiantes de mayor sobrepeso (Alberti, et al. 2004)

El programa Trim and Fit (Rosenbaum, Nonas, Weil, Horlick, Fennoy, Vargas
& Kringas, 2006) de Singapur consta de: la incorporacion de educacion nutricional
como parte del curriculo escolar, cambios de los menus para el almuerzo escolar, la
instalacion de dispensadoras de agua fria en las escuelas para promover que los
estudiantes bebieran agua y la oferta de ayuda a nifios obesos recompensas para las
escuelas que consiguiesen buenos resultados saludables. Desde 1992 a 2000, la
prevalencia de obesidad descendio desde el 17% al 15% en nifios de 11 a 12 afios. Los
mismos autores mencionan que en Japon, un programa centrado en la actividad fisica,
redujo la prevalencia de sobrepeso en nifios de 10 y 13 afios. En otro estudio realizado

en Nueva York (Estados Unidos), alenté a los estudiantes a participar en el disefio y
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evaluacion de la investigacion que se estaba llevando a cabo con ellos, y los involucro
para que mejorase el entorno alimenticio de su escuela. Este enfoque redujo de modo

importante los factores de riesgo de diabetes tipo 2 en nifios de 13 afios.

Si bien en la literatura se menciona que las enfermedades deben atenderse
cuando se manifiestan, esto no basta: es necesario identificar los factores de riesgo
presentes en los familiares de los enfermos, principalmente los modificables como el
sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad y la dieta. La meta es determinar oportunamente
la existencia de riesgos con la finalidad de disminuir la aparicion de casos nuevos o

retardar el inicio de la enfermedad (Velasquez, Lara, Tusie & Gonzalez; 2001).



VIlI. SOLUCION DE PROBLEMAS EN EL

TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2

Ante este panorama, podemos inferir que el especialista en la conducta tiene
mucho campo de accion, pues puede ayudar al paciente en riesgo de padecer DM2,
basado en estrategias que fundamentales de modificacion de conducta. Una de las méas

usadas y con mayor éxito en psicologia de la salud es la solucion de problemas.

Para Glasglow, Fisher, Skaff, Mullan y Toobert (2007), la estrategia de solucion
de problemas es un aspecto efectivo en el tratamiento de diabetes y enfermedades
cronicas, especialmente en muestras grandes y multirraciales.

D’ Zurilla y Goldfried publican en 1971 un articulo titulado “Solucion de
problemas y modificacion de conducta”, en el cual se plantea un modelo para entrenar a
los individuos en la adquisicion de habilidades para la solucién de problemas con el fin
de facilitar su competencia social (Nezu & Nezu, 1999). Este modelo se utilizé para
realizar investigaciones en trastornos como la depresion, el estrés, la ansiedad, la
agorafobia, la obesidad, el retraso mental, el fumar, el fracaso académico etc.; a partir
de estas D’ Zurilla y Nezu (1998) complementaron este modelo que a la fecha se

implementa en el campo clinico de la psicologia.

Nezu (Citado en Nezu & Nezu, 1998) define la solucion de problemas como un
proceso metacognitivo por el que los individuos comprenden el origen de los problemas
de la vida e intentan modificar el caracter problematico de la situacion o de su reaccion

hacia ella.

La solucion de problemas eficaz requiere 5 procesos los cuales son:
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1) Orientacion hacia el problema: Consiste en un conjunto de respuestas que
representan las reacciones de tipo cognitivo, afectivo, conductual de una persona
cuando se enfrenta a una situacion problematica, estas pueden motivar a la persona
facilitando la puesta en practica de la solucion de problemas o por el contrario puede

motivarla a evitar el afrontamiento de la situacion.

2) Definicion y formulacion del problema: Consiste en comprender e identificar
la naturaleza del problema para valorar la situacion en funcion del bienestar y el cambio

de la persona.

3) Generacidn de alternativas: Se refiere a plantear diversas soluciones posibles

con el fin de tener méas posibilidades para llevar a cabo una solucion eficaz.

4) Toma de decisiones: Consiste en evaluar las opciones de solucién y con base

a ello seleccionar la mejor para llevarla a cabo en la situacion problema real.

5) Puesta en préactica de la solucién y verificacion: Tiene como propésito evaluar

la eficacia de la solucion para el control de la situacién problematica.

Los objetivos del entrenamiento en solucion de problemas de acuerdo a los
autores previamente citados son: 1) ayudar a las personas a identificar las situaciones
estresantes de la vida, que son antecedentes de una reaccion emocional negativa; 2)
minimizar el impacto negativo de esa respuesta sobre intentos futuros de afrontamiento;
3) aumentar la eficacia de los intentos de solucion de problemas actuales; 4) ensefar
habilidades que permitan ser mas eficaces en problemas futuros, para evitar
perturbaciones psicoldgicas.

El objetivo terapéutico que se persigue con la estrategia de soluciéon de
problemas consiste en ayudar al paciente a identificar y resolver problemas cotidianos

gue estan causando respuestas no apropiadas, de manera que es necesario aprender a
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definir los problemas no en términos de situaciones imposibles, sino de soluciones no

apropiadas (Reynoso & Seligson, 2005).

Actualmente la solucion de problemas es sugerida como componente central del
auto-control de las enfermedades cronicas y componente clave de casi todos los
programas exitosos de control de la diabetes. Glasgow, Toobbert, Barrera, y Stryeker
(2004), realizaron una investigacion en la que se buscaba describir, adaptar y validar el
Inventario de Solucion de Problemas en Diabetes (DPSI) para pacientes adultos con
diabetes tipo 2. Se concluyo que la solucidn de problemas es una técnica efectiva para el
control del curso de la diabetes y de sus consecuencias. Para esta teoria, la gente que
puede solucionar problemas tiene expectativas de sentir los efectos en conductas
representativas del autocontrol la intervencién fue efectiva en mejoramiento de la

solucion de problemas valorando con el DPSI.

Las intervenciones conductuales mas efectivas para el control de la diabetes, se
enfocan al cambio en los estilos de vida relacionados con la alimentacion y la actividad
fisica mediante estrategias de autocuidado y solucion de problemas para hacer frente a
las barreras que encuentra el individuo durante el proceso. La estrategia de solucién de
problemas trata de que la persona aprenda técnicas o formas para identificar y resolver
situaciones que evalla como problematicas y aparentemente sin solucién, la persona
tiene que aprender a definir los problemas, plantear alternativas de solucion, escoger la
o las més viables, llevarlas a cabo y evaluar si la estrategia fue efectiva (Glasgow, et al,

2004).

Se han implementado otras estrategias para el cambio de estilo de vida,
Whittemore, et al. (2003) hacen una recopilacion de las estrategias mas utilizadas;

dentro de ellas encontramos:



32

Solucién de problemas: las estrategias pueden ser identificadas que pueden

ayudar a evitar las barreras y facilitar los efectos del cambio de estilo de vida.

Una estrategia muy efectiva para el cambio en las conductas de alimentacion es
la solucion de problemas, esta estrategia tiene la cualidad de ser funcional, y es que la
mayoria de las personas estando el riesgo o no, nos enfrentamos a problematicas
cotidianas y a veces no sabemos como resolverlas, en el paciente diagnosticado como
diabético es comdn que no sepa como balancear los alimentos, cuéles alimentos son los
deben, consumir en menor o mayor cantidad y como empezar a realizar una actividad
fisica adecuada, entre muchos otros. Para el cambio de estilo de vida para la prevencion

de enfermedades también ha resultado muy eficaz.

Establecimiento de metas: las influencias positivas del cambio de estilo de vida
dirigen la atencion y la eleccion al cambio. Las metas son las méas probables para
mejorar los efectos del cambio de estilo de vida, si son especificas, relevantes y
realistas. Las metas también tienen una alta garantia de fallar, inculcar dudas y baja

autoestima.

Automonitoreo: es una auto-observacion sistematica y la grabacion de un
objetivo de conducta saludable. Esta técnica ha demostrado una particular eficacia con
los programas de pérdida de peso. El proceso de grabar algunas conductas en un diario

también ha tenido un impacto positivo en el soporte de nuevas conductas sanas.

Habilidades de afrontamiento: el entrenamiento implica la ensefianza de
personas activas en destrezas de solucion de problemas o de problemas centrales en

contraste centrado con la emocion de afrontamiento.
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Control de estimulos: es la identificacion de estrategias creativas para alterar el
medio ambiente un aumento de las claves personales para una conducta optima y el

decremento de conductas perjudiciales.

En este sentido la solucién de problemas se presenta como una estrategia
adecuada mediante la cual el individuo en riesgo de diabetes tipo 2 aprende a manejarse
sistematicamente a través de una serie de pasos para analizar un problema, descubrir
nuevos enfoques, evaluar dichos enfoques y elaborar estrategias para aplicar tales
enfoques en el mundo real, para poder modificar su comportamiento y retardar o evitar

la diabetes (Cormier & Cormier, 2000).

Actualmente hay un gran potencial para mejorar la prevencion primaria y
secundaria en la DM2 (Fagot-Campagna, Pettitt, Engelgau, Burrows, Geiss, Valdez, et
al., 2000). Kiess, Bottner, Raile, Kapellen, Muller, Galler, et al. (2003) plantean que la
prevencion de la obesidad ayudard a debilitar la epidemia de la DM2 en la juventud. Los
programas de prevencién deben estar dirigidos al entrenamiento muscular y a reducir
los comportamientos sedentarios, promoviendo una alimentacion sana y el apoyo a

programas de educacion general.

Para Reinher (2005), el tratamiento de la diabetes en nifios con estrategias
conductuales como la solucion de problemas para el cambio de estilos de vida, debe
tener como objetivo incrementar la actividad fisica y disminuir el peso, imprescindible
en el manejo de la DM2, haciendo hincapié en la necesidad de general investigaciones
para generar métodos efectivos para la prevencion y el control. Sin embargo es un tema
que tiene poco tiempo captando el interés de los investigadores. A estos autores se
pueden sumas muchos méas como Peterson et al. (2007), quienes resaltan la importancia

de un tratamiento conductual para reducir la incidencia de DM2 en nifios y
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adolescentes, ademas, detallan una lista especifica de las acciones para el cuidado del
nifio con diabetes e incluyen el apoyo psicolégico como una alternativa que podria ser
altamente eficiente. Desafortunadamente son pocos los programas realizados para
prevenir la obesidad y por consecuencia la diabetes, y una minima parte de ellos han

resultado ser efectivos (Zenzen & Kridli, 2008).

La estrategia de solucion de problemas es efectiva para el cambio de estilos de
vida en adultos (Florian & Elad, 1998; Haerens, et al., 2006; Vaughn & Lori, 2005), con

las adecuaciones necesarias deberd de tener el mismo efecto en los nifios.



VIIl. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

(PRIMERA ETAPA)

Este proyecto, apoyado con recursos de la DGAPA y registrado como PAPIT
IN 302708-2 “Disminuciéon de factores de riesgo conductuales relacionados con
diabetes Tipo 2 en nifios de primaria” y PAPCA 2009-2010 No. 49 como “Cambio de
estilos de vida de escolares en riesgo de diabetes tipo II”, inici6 en 2008 y que estuvo a
cargo de los Maestros Leonardo Reynoso Erazo y Assol Cortés Moreno, profesores-
Investigadores de la Facultad de Estudios Superiores lztacala, de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). En la primera etapa se desarrollaron y
validaron los instrumentos de evaluacion. Los resultados correspondientes a la primera
etapa se reportaron en los siguientes trabajos de titulaciéon: Diaz-Barriga, 2009; Rojas,
2009; Lopez, 2009; Paredes, 2009 y Lugo, 2009.

El objetivo general de la investigacion fue realizar una intervencion conductual
con los nifios de escuelas primarias diferentes y sus padres, con el propésito de que los
sujetos detectados como de alto riesgo cambiaran su estilo de vida, con lo que
probablemente se evitaria la a aparicion de la enfermedad o se retarde el inicio de ésta.

Los objetivos particulares fueron diez:

1. Desarrollar y/o adaptar instrumentos para detectar sujetos escolares en
riesgo de padecer diabetes mellitus.

2. ldentificar nifios en riesgo de padecer diabetes mellitus por los
indicadores de antecedentes hereditarios, sobrepeso, IMC, sedentarismo

y presencia de Acanthosis Nigricans.
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3. Desarrollar un programa de cambio conductual en el area de la salud que
incluya: estrategias para combatir el sedentarismo a través de la actividad
fisica y cambio de habitos alimentarios para nifios.

4. Comparar los efectos del programa conductual cuando es aplicado en
diferentes condiciones.

5. Comparar los efectos del programa de acuerdo con los distintos niveles
de riesgo de los nifios participantes.

6. Mejorar los instrumentos empleados, adaptarlos y validarlos de acuerdo a
lo encontrado en la investigacion.

7. Modificacion del cambio de programa conductual que se desarrollo.

8. Nueva deteccion de nifios en riesgo de padecer diabetes mellitus por los
indicadores de antecedentes hereditarios, sobrepeso, IMC, sedentarismo
y presencia de Acanthosis Nigricans.

9. Implementacion del programa conductual ya con sus adaptaciones en
nifios.

10. Comparar los efectos del programa con sus modificaciones de a cuerdo
con los distintos niveles de riesgo de los nifios participantes, asi como en
diferentes condiciones.

Es importante mencionar que durante la primera etapa se cumplieron los
primeros cinco objetivos.

La hipotesis en general de la investigacion fue que la aplicacion de un programa
conductual incrementara el consumo de alimentos saludables y la actividad fisica en los
nifos.

Para lograr el primer objetivo se desarrollaron tres instrumentos de evaluacion,

el primero de ellos fue el de Preferencias alimentarias, actividad fisica y solucion de
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problemas. Para fines del presente reporte solo se describird el de Preferencias
alimentarias. En un principio se pensé que este instrumento también evaluara frecuencia
de consumo, sin embargo, debido a que los participantes tenian dificultad de recordar la
frecuencia con que consumian algunos alimentos, se decidié emplear solamente el
instrumento de preferencias y el recordatorio de 24 horas.

El instrumento se dividié en diez grupos de diferentes alimentos, que a su vez se
dividian en diferentes alimentos. El participante debia de responder de acuerdo a las
siguientes respuestas: me gusta, no me gusta y no lo conozco. Con puntuaciones que al
final eran sumadas por grupos de alimentos, de la suma total de todos los grupos de
alimentos se suman los puntos de la respuesta de si me gusta, y por regla de tres se
calcula el porcentaje de agrado de alimentos.

Los grupos de alimentos fueron los siguientes: Frutas (23 items), Verduras (24
items), Cereales y Tubérculos (C y T) (28 items), Productos de Origen Animal y
Leguminosas (POAL) (37 items), Bebidas (7 items), alimentos accesorios (13 items),
Dulces (14 items), Panecillos (16 items), Galletas (16 items) y Frituras (16 items).

Aunque el instrumento obtuvo una confiabilidad muy alta (0.95), no fue
sensible, ya que evalla sélo preferencias y no consumo por lo que se concluy6 que para
la segunda etapa era necesario hacerle correcciones al instrumento (Rojas, 2009).

Para la segunda etapa de la investigacion se realizé un nuevo instrumento, en el
cual se eliminaron reactivos y se incorporaron en actividad fisica, se evalud, ademas la
frecuencia de consumo, teniendo como opciones de respuesta los 7 dias de la semana y
los grupos de alimentos, y fue complementado con el uso del recordatorio de 24 horas.

La intervencion de la primera etapa se realiz0 en cinco sesiones por grupo, con
cada grupo se trabajo de la misma manera, sesiones de 60 minutos cada tercer dia. La

quinta sesion se programé para realizarse s6lo con dos grupos por dia, por lo que
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algunos esperaron 4 dias para la ultima sesion. Con 4° 5° y 6°A trabajaron dos
psicologos y 6°B solo tuvo uno. El orden y el contenido de las sesiones fue el siguiente:

La primera sesion estuvo dirigida a plantear qué es un problema, la definicion de
un problemay la solucion de un problema. La técnica utilizada fue la lluvia de ideas.

La segunda sesion se utilizé un audio-cuento titulado ¢Sabes decir que no?; de
manera grupal se definieron los problemas que se presentaron en el cuento, se eligio un
problemay se les pidio que le dieran solucion.

La tercera sesion se utilizd el audio-cuento titulado Don diabeto y el
procedimiento fue el mismo que el de la sesidn anterior. Y de tarea se les dejo que
buscaran informacion relacionada con una buena alimentacién, diabetes y actividad
fisica.

La cuarta sesion comenzo6 con la revision de la tarea; la entrega del material
sobre alimentacion y se les pidié que de un alimento que estaba dibujado en el pizarrén
dijeran a cuantas porciones correspondia. Se les dio el material de actividad fisica y por
ultimo se les pidi6 que dijeran los pasos de la estrategia de solucién de problemas.

En la quinta y ultima sesion se jugo el juego CDC, el cual fue disefiado para esta
investigacion. El procedimiento, materia e instrucciones del juego se presenta en los
anexos.

Como efecto de la intervencion se obtuvieron cambios significativos en el area
de alimentacion en siete grupos de alimentos. En el area de actividad fisica los nifios
mas pequefios practican menos actividades fisica y mas actividades sedentarias. En
situacion de juego, los nifios fueron capaces de recordar, mencionar y agrupar los
productos alimenticios, ademas de recordar y utilizar la estrategia para solucionar

problemas (Diaz-Barriga, 2009).
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La investigacion se llevd a cabo de acuerdo al método general antes
mencionado. Los cinco autores realizaron las mismas actividades durante la
investigacion y al final, todos los resultados fueron presentados y divididos segun el
objetivo general de cada reporte.

Como se puede ver la intervencion estuvo basada en que los nifios aprendieran a
solucionar problemas, sin embargo, ésta técnica no es el fin sino el medio, si bien, la
intervencion tuvo buenos resultados no fueron del todo satisfactorios para la
investigacion; motivo por el cual se optd por cambiar el orden y contenido de las
sesiones, a manera gue en la sesion uno, se abordara el tema de la diabetes tipo 2, en la
segunda el de alimentacion, la tercera de actividad fisica, la cuarta sesion se trato de
solucion de problemas y ansiedad y por Gltimo, la sesion cinco fue dedicada al juego
CDC. Esta estrategia se describe mas adelante a detalle.

3



IX. INVESTIGACION

Justificacion

Uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de la diabetes es
la obesidad, si los nifios son obesos tienen una alta probabilidad de ser adultos obesos,
abriendo asi la posibilidad de desarrollar diabetes tipo 2 a edades mas tempranas. Una
mala alimentacion y habitos poco saludables como la ingesta de alimentos altos en
grasas Yy azUcares, propician que un nifio con factores de riesgo de desarrollar diabetes la

desarrollen prematuramente.

Una alimentacion adecuada podria en gran medida evitar nifios obesos y con
sobrepeso ayudando asi a que el nifio tenga una mejor salud y por ende retardar o evitar
el desarrollo de la diabetes. Un punto importante es que los nifios aprenden de manera
mas rapida y duradera hébitos alimentarios adecuados, son capaces de mantenerlos y
llevarlos a cabo con mayor efectividad de que los adultos. Si los nifios aprenden
adecuadamente estos habitos alimentarios podremos garantizar que seran adultos mas

sanos, y por ende se evitaria el incremento de muertes por diabetes tipo 2.

Una estrategia muy efectiva para el cambio en las conductas de alimentacion es
la solucion de problemas, esta estrategia es efectiva porque la mayoria de las personas
en riesgo o no, nos enfrentamos a problematicas cotidianas y a veces no sabemos como
resolverlas, en el paciente diagnosticado como diabético es comuln que no sepa como
balancear los alimentos, cuales alimentos son los adecuados, no se sabe como empezar a
realizar una actividad fisica adecuada, entre muchos otros.

En este sentido, la solucién de problemas se presenta como una estrategia

adecuada, mediante la cual el individuo en riesgo de diabetes tipo 2 aprende a manejarse
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sistematicamente a través de una serie de pasos para analizar un problema, descubrir
nuevos esquemas, evaluarlos y elaborar estrategias para aplicarlos en el mundo real,
para modificar su comportamiento y retardar o evitar la diabetes (Cormier & Cormier,

2000).

Esta investigacion ha cumplido satisfactoriamente los primeros cinco objetivos
particulares durante la primera etapa, en esta segunda etapa se pretende cubrir los

ultimos cinco.

Obijetivo general

Evaluar la eficacia de intervencion de la estrategia en solucion de problemas en
la conducta alimentaria, en nifios identificados de riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2, en contextos socioecondmicos diferentes.

Objetivos particulares

1. Identificar escolares con riesgo de padecer diabetes tipo 2

2. Determinar variantes comportamentales y sociodemogréaficas en los
habitos de alimentacion en nifios con riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2.

3. Aplicar el programa preventivo en la poblacion de riesgo identificada

4. Evaluar los cambios en la conducta alimentaria de los escolares.



X. METODO

Participantes: 447 nifios de los ultimos tres afios de dos escuelas primarias
pablicas del Estado de México del turno matutino, 224 nifias y 223 nifios. De la escuela
Francisco Pérez Rios (Escuela 1) ubicada en la Colonia Viveros de la Hacienda en el
municipio de Tlalnepantla de Baz, participaron 319 alumnos en la evaluacion inicial. De
la escuela Independencia (Escuela 2) ubicada en la Colonia Santiago Occipaco del
Municipio de Naucalpan de Juérez participaron 328 en la evaluacion inicial. La zona de
la escuela 1 es una zona de clase media alta, el nimero de alumnos en la escuela es muy
pequefio, el acceso en transporte publico es reducido, por lo que las formas de llegar a
ella es en automovil, o caminando, la mayoria de los alumnos asisten a la escuela en
carro. La escuela 2 se ubica en una zona de clase media baja, es una colonia popular,
donde el nimero de alumnos es mucho mayor que en la escuela 1, el acceso del
transporte publico es facil, sin embargo la mayoria de los nifios llega caminando y

hacen caminatas que van de los 5 a los 30 minutos.

El criterio de inclusién de los participantes fue: que reportaran por medio del
cuestionario de frecuencia tener familiares directos con antecedentes de diabetes (mama
y/o papd), familiares de segunda linea también con antecedentes (abuelo y/o abuela)

mas sobrepeso u obesidad, Acanthosis Nigricans.

Aparatos y materiales: Bascula pesa personas con capacidad de 140 Kg y

precision de 100 g y un estadimetro portatil con precisién de 1 mm.

Instrumentos:
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Cuestionario de frecuencia de consumo: el cual recaba datos generales de los
participantes, datos de herencia de diabetes tipo 2 en familiares de primera y
segunda linea, frecuencia de consumo de distintos alimentos sanos e insanos
(ver anexo 1), asi como preguntas cerradas de frecuencia de actividad fisica
en casa y en la escuela.

Recordatorio de 24 horas: para la evaluacion e identificacion de los nifios en
riesgo por alimentacion. El cual consistio en un cuadro, en la parte superior
se encontraban las categorias: hora, alimento, ingredientes; alli mismo otras
con los grupos de alimentos que se utilizaron para hacer el anélisis del
recordatorio, estas eran cereales y tubérculos, vegetales, frutas, alimentos de
origen animal, azlcar y grasa. Del lado izquierdo contenia las siguientes
categorias: desayuno, recreo, comida, refrigerio, cena y otros (Anexo 2).
Diabetdmetro: que identifica los seis factores de riesgo de diabetes tipo 2
tomados en cuenta en esta investigacion, los cuales son: etnia, herencia,
acanthosis nigricans, IMC, sedentarismo, alimentacion y actividad fisica. El
formato del diabetémetro estaba expresado en una grafica, en el eje de las X
se colocaron los seis factores de riesgo y en el eje de las Y se ubicaron
puntuaciones del 20 al -20. Se les entrego una hoja de categorias la cual
incluia seis categorias, etnia (3 puntos), herencia con cinco opciones de
respuesta, correspondiente a distintas combinaciones entre padres, abuelos y
tios (de 9 a 2 puntos), Acantosis Nigricans (6 puntos), IMC que incluia todos
los estados de IMC excepto normal, ya que a consideracion de los
investigadores principales no ameritaba dar puntaje, debido a que tener un
peso normal no representa un riesgo para el desarrollo de la diabetes,

actividad fisica y sedentarismo que incluia una pregunta con opcion de
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respuesta de valor positivo, y dos con valor negativo (de -8 a 6) y
alimentacion con 2 opciones de respuesta con una valor positivo y el resto
negativo, y seis con opcion de respuesta positiva, mas una pregunta que va
de 1 punto a 7 por dias de exceso (de -6 a 5) en las Gltimas dos categorias los
valores negativos representaban la proteccion que los nifios tenian: buena
actividad fisica y adecuada alimentacion; mientras que los valores positivos
son factores de riesgo, y representan el sedentarismo y la mala alimentacion.
Los valores se iban sumando por categorias y ya que se tienen se grafican, de
manera que del lado de los valores negativos (-X) representen los factores de
proteccion y los valores positivos (X) representen los factores de riesgo
(Anexo 3).

- Contrato conductual: donde se establecen las actividades que padres, nifios y
facilitadores que se comprometieron a cumplir durante toda la intervencion.
Ademas incluia las fechas de inicio y termino del contrato, asi como espacios
para las firmas y el nombre del nifio, el padre, y de cualquiera de los
facilitadores (Anexo 4).

- Consentimiento informado: en el cual se incluia todo la informacion que los
participantes de una investigacion deben saber: nombre de la investigacion,
institucion que la realiza (en este caso la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM)) derechos y actividades a realizar, asi como las

especificaciones de confidencialidad y ética profesional (Anexo 5).

Se utilizaron los dos documentos previamente disefiados sobre alimentacion y
actividad fisica, y se disefiaron otros dos materiales de imagen corporal y ansiedad
basado y adaptado del programa Nutrete en alimentacién y salud emocional; y un

triptico con caracteristicas generales de la diabetes como: definicion de la diabetes,
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consecuencias, sintomas, factores de riesgo y factores de proteccion. Estos se les
entregaron a los padres y nifios; se les dio uno diferente en cada una de las cuatro
primeras sesiones donde se incluia la informacion con la que se iba a atrabajar ese dia,

esto como complemento de la estrategia de intervencion (Anexos 6, 7, 8 y 9).

Tambieén se les entregd un recetario elaborado con recetas saludables tomadas de
diferentes fuentes citadas en el mismo, el recetario llevaba el nombre de cocina nutritiva
y divertida e incluia tips para el lunch de los nifios, platos principales, aderezos, postres,

y bebidas (Anexo 10).

Por altimo, el juego CDC, el cual contenia un tablero, 1 dado, tres mufiecos,
tarjetas de preguntas y un marcador de puntos por equipo. El objetivo del juego es que
los participantes demuestren lo aprendido durante la estrategia y que tengan el mufieco

mas saludable y la mayor cantidad de puntos (Anexo 11).

Cafion, y computadora portatil para la exposicion.

— Presentacion en el programa Power Point 2007 de Microsoft, con la
informacion de todas las sesiones.

— Listas de asistencia de los participantes de cada grupo.

— Imégenes impresas de alimentos, sanos e insanos, actividades sedentarias

y fisicas, algunas figuras tridimensionales de alimentos.

— Sillas y mesas de trabajo.

Medidas

e Nivel de riesgo atribuible a factores hereditarios y familiares. (etnia,

herencia, obesidad y sedentarismo, alimentacion y Acanthosis nigricans)
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e Indicadores antropométricos. (peso, talla e indice de Masa Corporal
(IMC))
e Alimentacion. Recordatorio de 24 horas y cuestionario de frecuencia de

consumao.

Disefio

Se empleo un disefio experimental de grupo con evaluacion pre y

postintervencion de acuerdo al arreglo siguiente:

Grupo Actividades

Experimental
Medicion Intervencion Medicion
(Escuela 1y escuela 2)

Lista de Espera
Medicion Espera Medicion Intervencion Medicion
(Escuela 2)

Situacion experimental: En la escuela 1, los cuestionarios se aplicaron en los
salones de cada grupo participante, la toma de medidas antropométricas fue en el patio
de la escuela, y para intervencién fue en diferentes salones de la escuela. Las sesiones
de la intervencion se realizaron diariamente durante una semana, con una duracién de

60 minutos aproximadamente.

En la escuela 2 los cuestionarios se aplicaron en cada salén de los grupos
participantes, la toma de medidas antropométricas fue realizada en un cubiculo ubicado
a un costado de la direccion escolar y el cual fue designado para que fuera usado
durante el tiempo que permaneciéramos en la escuela. La intervencion del grupo
experimental se llevd a cabo en una sala anexa al auditorio de la escuela, mientras que

en la intervencion del grupo de espera se llevo a cabo en la sala de juntas ubicada a un
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costado del cubiculo que nos designaron. La post evaluacion se realiz6 a cabo en las
mismas condiciones que al principio. Las sesiones de intervencion en el grupo
experimental, en el grupo de sextos se llevaron los dos primeros dias seguidos, debido a
una actividad escolar no se presentaron en la tercer sesion y se recorrio el orden, de

manera que terminaron en lunes y no en viernes como los otros dos grupos.

En el grupo de lista de espera todos los grupos terminaron al mismo tiempo, el
orden fue igual, sesiones diarias durante una semana de aproximadamente de 60

minutos de duracion.

Procedimiento

Evaluacién Preintervencion

- Se proporciono informacion a las autoridades, maestros y padres de los nifios
sobre la finalidad de la investigacion y las actividades en las que ellos y los nifios

deberan participar, solicitando su consentimiento.

- Se realizaron mediciones correspondientes a los indicadores antropométricos,
habitos de alimentacion, actividad fisica y antecedentes hereditarios de diabetes mellitus

tipo 2, con el instrumento de frecuencia de consumo.

- Una vez que se obtuvieron los resultados del cuestionario, se clasificaron a los
nifios en tres grupos: riesgo 1, riesgo 2, y no riesgo. Los participantes con no riesgo,
fueron los que tuvieron un IMC normal y no presentaron antecedentes hereditarios. En
riesgo 1 entraron los participantes que presentaban sobrepeso u obesidad. Y por dltimo
en el grupo de riesgo 2 entraron los participantes que presentaron sobrepeso u obesidad

y antecedentes hereditarios o Acantosis Nigricans.
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- A los participantes que fueron ubicados en los grupos de riesgo 1y 2 se les
aplico el recordatorio de 24 horas. Los participantes de no riesgo, no entraron en la

intervencion, ni se les aplico el recordatorio.

Intervencion

En la escuela 1 se formd un sélo grupo de nifios y padres, el cual incluia a nifios
de todos los grupos y todos los grados, se les ofrecieron cinco sesiones de educacion
para la salud, en donde se les dio informacion de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana (Nom-043-SSA2-2005), la toma de decisiones para tener una alimentacion
saludables, balanceada y de buen sabor, una actividad fisica adecuada la estrategia de

solucién de problemas, asi como una breve mencién sobre ansiedad.

En la escuela 2 se formaron tres grupos, uno por cada grado de cuarto a sexto, de
los grupos A y B, debido a la gran cantidad de alumnos y lo limitado del espacio. En
todas las sesiones los facilitadores trabajaron de manera conjunta, sin embargo, habia un

encargado por grupo que era quien dirigia las sesiones.

Las caracteristicas de las sesiones fueron:

Sesion 1:

* Presentacion de los facilitadores e investigadores, presentacion del
programa y respuesta a las dudas que los participantes pudieran tener.

* Planteamiento del problema de salud de la diabetes, estadisticas,
sintomas, consecuencias y formas de evitar o retardar la aparicion de la

misma. Apoyados en el triptico que se les entrego.
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Que los nifios identificaran el riesgo de desarrollar DM2. Por medio del
diabetometro.
Entrega del contrato conductual y el consentimiento informado, a los

cuales se les dio lectura y se les firmo.

Sesién 2:

*

Se les dio la bienvenida, se les pregunto si tenian dudas sobre la sesion
anterior y se respondieron.

Se les proporciond informacion sobre alimentacion saludable, de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana (Nom-043-SSA2-2005), y estrategias de
seleccion de alimentos, conocer los grupos de alimentos y las raciones
que de acuerdo a nuestras caracteristicas debemos consumir. Apoyada de
la hoja de alimentacion.

Se les entregaron las imégenes y figuras tridimensionales de alimentos
por equipos y se les pidié que con ellos reprodujeran la piramide de
alimentacion que incluia el material que se les proporciono.

Después, se les pidié que disefiaran un menu, un equipo un desayuno,
otro la comida y otro la cena. Ya que terminaron se les pidié que lo
presentaran y se hizo el célculo de porciones de todos los alimentos y se
resolvieron las dudas. Durante las actividades, se les presentaron
pequefias problematicas y se les pidi6 que las resolvieran sin que se les
hiciera mencion directa a la técnica de solucion de problemas.

Se hizo el cierre de la sesion.

Sesién 3:
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* Se les dio la bienvenida, se les pregunto si tenian dudas sobre la sesién

anterior y se respondieron.

*  Se les dio la informacion sobre actividad fisica y estrategias de seleccion
de actividades y como aumentar nuestra actividad fisica en la vida diaria,
apoyados por la hoja de actividad fisica.

*  Se les entregaron las imagenes de actividades por equipos, y se les pidio
que con ellos reprodujeran la pirdmide de actividad fisica que incluia el
material que se les proporciond.

*  Se les pidié que buscaran formas para aumentar la actividad fisica que
realizan, de preferencia en su vida diaria, se discutieron y se vieron los
pros y los contras, llegando al acuerdo de aumentar la actividad fisica que

realiza.

* Al igual que en la sesion anterior, durante las actividades, se les
presentaron pequefias problematicas y se les pedio que las resolvieran sin

que se les hiciera mencion directa a la técnica de solucién de problemas.

* Se hizo el cierre de la sesion, pidiéndoles que trajeran su hoja de
actividad fisica, pues alli venia un recuadro con la informacion

correspondiente a la solucion de problemas.

Sesién 4:

*  Se les dio la bienvenida, se les pregunto si tenian dudas sobre la sesion
anterior y se respondieron.
*  Se les pidié que dijeran que es para ellos un problema y se lleg6 a una

definicion grupal, de acuerdo a lo expresado por los participantes y que
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fuera lo mas parecida a la definiciéon dada por la psicologia conductual
(Nezu & Nezu, 1998).

Se les pidié que sacaran su hoja de actividad fisica, y se les dio una breve
platica con los puntos mas importantes de la estrategia de solucion de
problemas, se le dio lectura al recuadro de la hoja que contenia los pasos
de la estrategia de solucion do problemas.

Se les plantearon diferentes ejemplos de la vida cotidiana en los que se
puede utilizar la solucion de problemas, y se llevd a cabo haciendo
participar a los asistentes. Se les hizo ver como a lo largo de las sesiones
anteriores se uso la estrategia para dar soluciones a diversos problemas
que se presentaron.

Se les pidi6 que de los siguientes problemas planteados dieran solucion,

siguiendo el procedimiento de la estrategia de solucién de problemas:

Para los padres: Es de noche, las tiendas estan cerradas y te falta un

ingrediente para preparar el lunch de mafiana ¢qué harias?

Para los nifios: tu mama te dio dinero para comprarte algo en el recreo

¢,qué comprarias?

Para el grupo en general: habian planeado en familia salir al parque

pero esa tarde llueve y ya no es posible ¢qué harian?

Se discutieron las respuestas y se hizo una conclusion del tema.
Se les entregd el material de ansiedad e imagen corporal, se leyd entre
todos. Se les dio una breve explicacion de los que es la imagen corporal y

de cémo el comer en exceso no soluciona nuestros problemas, también se
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les informo sobre lo que es la ansiedad, como se manifiesta y como se

disminuye.

Sesién 5:

*

Se realizé el juego CDC.

* Se llevd a los participantes al patio y se les pidié que se formaran en
equipos del mismo nimero de miembros.

*  Se les dio las instrucciones del juego.

*  Comenzo el juego hasta el final de la sesion.

*  Se menciona al equipo ganador.

* Se les dio las gracias por participar y se les hizo la invitacion para que

siguieran disminuyendo el riesgo.

Evaluacién Postintervencion

Se realizaron mediciones correspondientes a los indicadores antropomeétricos,
habitos de alimentacién, actividad fisica y antecedentes hereditarios de diabetes mellitus

tipo 2.
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Caracterizacion de la muestra

Estado Nutricio

De los 447 nifios que fueron medidos inicialmente para el estudio, 224 fueron
mujeres con edades entre los 8 y los 13 afios, y 223 hombres con edades entre los 8 y 14
afios. Las nifias presentaron un IMC promedio de 20.09 (DE = 3.58) y los nifios un IMC
X =19.94 (DE = 4.05). Se encontro que los nifios de sexto grado (N = 160) fueron los
que presentaron mayor promedio de IMC = 20.90 (DE = 4.05), seguido por quinto
afio(N = 145) X = 19.74 (DE = 3.94), y por ultimo cuarto grado (N = 142) X = 19.30

(DE = 3.21).

De los 447 nifios evaluados, 150 fueron detectados como en riesgo de desarrollar

DM2, equivale al 33. 6% de la muestra total.

De la Escuela 1 (Escl) participaron 119 alumnos con un IMC de X = 20.26, (DE
= 3.86), ubicandose en promedio en el percentil 75.08 (DE = 24.84). De la Escuela 2
(Esc2) participaron 328 alumnos con un IMC de X = 19.93 (DE = 3.80) ubicandose en

promedio en el percentil 71.53 (DE = 26.62).

En la Tabla 1 se muestra la frecuencia de nifios por estado nutricio de ambas
escuelas, asi como su valor en porcentaje. Del total de nifios medidos en las dos

escuelas; la mayor frecuencia se encontrd en peso normal, sequido de obesidad.



54

Tabla 1. Estado Nutricio de cada escuela

Escuelas Estado Nutricio Frecuencia Porcentaje
Peso bajo 1 1%
Peso normal 61 51%
Escl
Sobrepeso 25 21%
Obesidad 32 27%
Peso bajo 4 1%
Peso normal 178 54%
Esc2
Sobrepeso 69 21%
Obesidad 77 24%

Por grado se observa que el mayor nimero de nifios con obesidad se encuentra

en sexto, seguido de cuarto y por ultimo quinto (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Estado nutricio de los nifios por grado de las escuelas

Grado Estado Nutricio Frecuencia Porcentaje
Peso bajo 2 1%
Cuarto Peso normal 72 51%
Sobrepeso 34 24%
Obesidad 34 24%
Peso bajo 1 1%
Quinto Peso normal 83 57%
Sobrepeso 30 21%
Obesidad 31 21%
Peso bajo 2 1%
Sexto Peso normal 84 52%
Sobrepeso 30 19%
Obesidad 44 28%

Por género los nifios presentan una mayor frecuencia de obesidad que las nifias,

y por otro lado las nifias presentaron mayor frecuencia que los nifios de bajo peso.
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Tabla 3 Estado nutricio por género y por escuela

Género
Escuela  Estado de IMC - - Total
Femenino Masculino
Peso bajo 2% 0% 1%
Peso normal 49% 54% 51%
Escl
Sobrepeso 25% 16% 21%
Obesidad 24% 30% 27%
Peso bajo 2% 0% 1%
Peso normal 56% 53% 54%
Esc2
Sobrepeso 21% 21% 21%
Obesidad 21% 26% 24%

Herencia
En el rubro de herencia en Escl, 15 nifios reportaron tener algin padre con
diabetes, 52 un abuelo o abuela materna, 41 un abuelo o abuela paterna, 4 tener tio o tia
materna, y 10 un tio o tia paterna.
En Esc2 los nifios reportaron lo siguiente: 31 tener algun padre con diabetes, 120
un abuelo o abuela materna, 91 un abuelo o abuela paterna, 26 un tio o tia materna y 24
un tio o tia paterna.
Acanthosis Nigricans
En Escl no se localizaron nifios con Acanthosis Nigricans, en Esc2 se
identificaron 31 nifios, de los cuales 11 estaban en el grupo Experimental (GE) y 20 en
el de Lista de espera (GLE). En 4° se localizaron 12 nifios con Acanthosis, en 5° 4, y en
6° 15.
Efectos de la intervencion
Para medir los efectos de la intervencion sobre el estado nutricio de los nifios, se
tomaron medidas de peso y talla antes y despues, se calculo el IMC y se hizo una

comparacion final. Ya que el IMC es una medida que refleja la ingesta de comida alta
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en contenido graso y con mucha azucar, es importante llevar un control sobre
indicadores fisiologicos que reflejen los efectos de la intervencion psicoldgica.
Estado nutricio

El andlisis del efecto de la intervencion en el estado nutricio se realizé con la
prueba de Wilcoxon. Como puede apreciarse en la Figura 1, el GE tuvo una
disminucion estadisticamente significativa (Z = - 3.46, P = 0.01), de 71 casos a 56 en
obesidad, a la vez que aumento el sobrepeso y el peso normal. EI mismo efecto se
observd en el GLE pero el cambio no resulto estadisticamente significativo de 38 casos
a 35. (Figura 2)

Figura 1. Comparacién del estado nutricio antes y después de la

intervencion en GE
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Figura 2. Comparacion del estado nutricio antes y después de la intervencion en

GLE

40
35
30
25
20

Frecuencia

15
10

M Pre

Post

Peso normal Sobrepeso ~ Obesidad

Estado Nutricio

En la Tabla 4 se observa que en el andlisis por grado escolar, hay una

disminucion estadisticamente significativa en el GE en 4° (Z = - 2.24, P < 0.05) y en 6°

(¢4

- 2.00, P < 0.05). Mientras que en GLE no hubo cambios significativos.
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Tabla 4. Comparacion pre-post de IMC con grado escolar y condicion experimental

Grado

Grupo Experimental

Lista de Espera

Peso bajo  Normal Sobrepeso  Obesidad

Peso bajo  Normal Sobrepeso  Obesidad

40

50

60

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
0 0 5 5 8 10 18 13

0 0 2 3 2 3 28 24

0 0 1 2 5 7 25 19

Post Pre Post Pre Post Pre Post Z

0 0 0 4 4 16 15 0.00

1.00
1.41

Nota: P < 0.05
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Tabla 5. Comparacion del estado nutricio con género y condicion experimental

Grupo Experimental

Lista de Espera

eenero Peso bajo  Normal Sobrepeso  Obesidad Peso bajo  Normal Sobrepeso  Obesidad

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post z Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Z
Femenino O 0 6 6 10 12 33 27 -1.73 0 0 1 2 8 7 16 16 -0.45
Masculino 0 0O 2 4 5 8 38 29 -3000 0 0O O O 8 10 22 19 -0.82

Nota: P <0.1

“P<0.01



60

En la Tabla 5, en el analisis realizado por género y condicién experimental se
encontr6 que en GE, la diferencia fue marginalmente significativa en las nifias (Z = -
1.73, P < 0.1), y en los nifios fue estadisticamente significativa (Z = - 3.00, P < 0.01).

Por otro lado en GLE no hubo cambios significativos.
Alimentacion

Para analizar el consumo de distintos alimentos antes y despues de la
intervencion, se presentan los datos del cuestionario de frecuencia de los 7 dias de la
semana, por grupos de alimentos: Frutas, vegetales, carne, comida rapida, frituras,
pastelillos y bebidas endulzadas. Estos grupos fueron denominados asi para que los
nifios pudieran ubicar de mejor manera y con mayor facilidad los alimentos que
consumen. Posteriormente se presentan los resultados del consumo reportado en el

recordatorio de 24 horas.
Frecuencia de consumo (Cuestionario)

Al analizar los efectos de la intervencion combinando ambas escuelas, se
encontré que en el GE hubo un decremento estadisticamente significativo en el
consumo de carnes (t (1,82 = 2.33, p < 0.05) y frituras (t (1,83 = 3.78, P < 0.01). Por otra
parte, se registrO un aumento significativamente estadistico en el consumo de comida
rapida (t (1,80) = - 2.23, P < 0.05). En GLE, s6lo hubo un aumento en la frecuencia de
consumo que fue significativo: las frituras (t (13 = 3.65, P < 0.05), mientras que la
frecuencia de consumo de la comida rapida registré6 un aumento marginal significativo

(t @s2=-1.77, P <0.1), el grupo de carnes se mantuvo igual (Tabla 6).
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Tabla 6. Frecuencia de consumo antes y después de la intervencion

Grupo de Grupo Experimental Grupo Lista de Espera
Alimentos Pre Post Pre Post
X DE X DE t X DE X DE T
Frutas 477 214 455 215 0.80 4.09 230 4.42 2.18 -0.88
Vegetales 459 828 4.01 238 0.66 421 219 4.17 200 0.13
Carnes 3.77 239 3.08 2.06 233 330 227 3.30 2.06 0.00
Com. Répida 200 214 269 222 -223 213 214 281 241 -1.77
Frituras 277 238 157 168 378" 339 250 189 195 3.65
Pastelillos 220 207 2.05 201 059 219 211 2.38 225 -0.50

Beb. Endulzadas 342 250 3.67 252 -0.69 355 241 321 255 094

Nota: P <0.01
“P<0.05

En el andlisis que se realiz6 por escuelas y condicién experimental, se encontrd
que en los nifios de GE de Escl, aumentd el consumo de frituras fue marginalmente
significativo (t (129) = 1.82, P < 0.1). Mientras que los nifios de Esc2 del GE, reportaron
un decremento en el consumo de carnes (t (154 = 2.78, P < 0.01) y frituras (t (1,53 = 3.33,
P < 0.01), aunque que el consumo de comida rapida tuvo un aumento significativo (t
@50 = - 2.07, P < 0.05). En GLE formado unicamente por nifios de la Esc2 se encontrd
que la disminucion fue estadisticamente significativa el consumo de frituras (t (153 =
3.65, P <0.01); aunque el consumo de comida rapida aumento (t (152=- 1.77, P <0.01)
(Tabla 7).

En la Tabla 8 que muestra el anlisis por grado, se observa que en 4° del GE, los
nifios disminuyeron significativamente el consumo de carnes (t (1,26) = 3.06, P < 0.01) y
frituras (t 1,26y = 3.76, P < 0.01); en 5° no hubo cambios en el consumo de los alimentos,
mientras que en 6° se observd una disminucion significativa en el consumo de frituras (t
(.26)= 1.897, P < 0.1).

En GLE los nifios de 4° aumentaron significativamente su consumo de frutas (t
w18 = - 2.88, P < 0.01), mientras que el consumo de frituras disminuyo

significativamente (t (118 = 2.40, P < 0.05). En 5° la frecuencia de consumo de comida
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rapida tuvo un ligero aumento que resultd marginalmente significativo (t (1,10)= - 2.12, P
< 0.01); mientras que en 6° se observé una disminucion significativa en el consumo de

frituras (t 1,26y = 4.53, P < 0.01).



Tabla 7. Frecuencia de consumo por escuela y condicion experimental
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Grupo Experimental

Grupo Lista de Espera

Grupo de alimentos Escuela 1 Escuela 2 Escuela 1
Pre Post Pre Post Pre Post
X DE X DE T X DE X DE T X DE X DE t
Frutas 477 229 473 221 0.80 477 208 445 213 0.87 409 230 442 218 -0.88
Vegetales 403 243 369 230 0.62 4.88 10.08 418 236 054 421 219 417 200 0.13
Carnes 396 258 393 198 007 367 231 265 198 278" 330 227 330 206 0.0
Com. Répida 200 205 250 211 -096 2.00 221 280 230 -207 213 214 281 241 -1.77"
Frituras 230 209 137 138 181 304 250 169 1.83 333" 339 250 189 195 365
Pastelillos 177 165 153 181 055 244 225 233 207 033 219 211 238 225 -0.50
Beb. endulzadas 363 261 350 246 026 331 246 376 258 -096 355 241 321 255 0.94

Nota: P < 0.05
“P<0.01



Tabla 8. Frecuencia de consumo por grado escolar y condicién experimental
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Grupo de Alimentos

Grado Escolar

Grupo Experimental

Grupo Lista de Espera

Pre Post Pre Post

X DE X DE t X DE X DE t
Frutas 461 222 425 230 060 279 193 437 239 -2.88
Vegetales 579 1414 407 239 067, 421 235 453 220 -0.58
Carnes 404 221 237 202 3.06 332 256 326 242 0.09
Com. Répida 40 262 243 338 279 -142 263 261 279 244  -0.29
Frituras 363 260 148 181 376 374 264 221 218 240
Pastelillos 304 214 252 219 090 233 191 289 225 @ -137
Beb. endulzadas 379 254 38 275 -061 333 230 406 260 -1.70
Frutas 470 226 493 207 -051 536 242 491 164 0.63
Vegetales 407 255 410 250 -057 378 228 444 174  -0.89
Carnes 341 244 317 198 044 250 232 380 249  -1.23
Com. Répida 50 172 205 214 185 -080 136 143 336 301 -2.12
Frituras 237 231 104 180 190 182 214 227 245 @ -041
Pastelillos 159 176 203 241 -110 170 241 250 251  -0.65
Beb. endulzadas 355 276 334 265 0316 400 268 291 277 1.21
Frutas 500 1.99 443 210 1.30 457 206 422 228 0.62
Vegetales 393 217 385 218 0.80 438 210 379 193 1.40
Carnes 60 389 255 3.70 204 097 362 200 312 157 1.63
Com. Répida 169 1.85 262 184 0.26 209 195 257 213 -0.80
Frituras 237 204 141 128 201 383 233 146 144 453"
Pastelillos 204 210 161 117 1.18 229 218 196 2.16 0.57
Beb. endulzadas 293 218 386 219 -154 350 243 271 233 1.37

Nota: P < 0.05

P <0.01
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Al hacer el analisis que comprendi6 el género, se encontr6é que las nifias del GE
tuvieron un aumento estadisticamente significativo en el consumo de comida répida (t
(1,43 = - 2.20, P < 0.05), mientras que decremento la frecuencia de consumo de carnes (t
(1,43) =2.78, P < 0.01) y frituras (t (142 = 2.61, P < 0.05). En este mismo grupo pero con
los nifios sélo hubo un decremento estadisticamente significativo en la frecuencia de

consumo de frituras (t 1,39y = 2.71, P < 0.05).

En el GLE tanto nifias como nifios mostraron un decremento significativo en el
consumo de frituras (t (24= 2.02, P < 0.1) y (t (128) = 3.07, P < 0.01) respectivamente,
los nifios también tuvieron un aumento marginalmente significativo en la frecuencia de

consumo de comida rapida (t 1,27y = - 1.74, P < 0.1) (Ver tabla 10).



Tabla 10. Frecuencia de consumo por condicién experimental y género
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Grupo Experimental

Grupo Lista de Espera

Grupo de Alimentos Género
Pre Post Pre Post
X DE X DE T X DE X DE t

Frutas 491 2.21 458 222 086 458 252 458 224 0.00
Vegetales 580  11.10 447 @ 2.22 083 488 223 433 197 1.08
Carnes 3.98 2.35 284 192 2787 300 245 288 1.8 0.23
Com. Répida Femenino  1.84 1.99 266 216 -2200 188 211 216 177 -0.60
Frituras 2.79 2.22 1.72 176 261" 316 246 196 1.74 2.02
Pastelillos 20.2 2.02 225 220 063 176 186 204 219 -0.52
Beb. Endulzadas 3.73 2.45 384 263 -023 325 242 300 270 0.58
Frutas 4.61 2.07 451 210 0.24 369 206 428 215 -1.14
Vegetales 3.22 2.30 350 239 058 364 202 404 205 -1.07
Carnes 3.54 2.45 336 220 0.43 357 210 368 218 -0.26
Com. Répida Masculino  2.19 2.32 273 233 -1.04 236 218 339 277 -1.74
Frituras 2.76 2.56 141  1.60 271" 359 256 183 214 307
Pastelillos 2.40 2.13 1.82  1.78 1.51 259 228 270 230 -0.20
Beb. Endulzadas 3.08 2.55 348 242 075 379 241 338 244 0.74
Nota: P < 0.05

“P<0.01
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Porciones consumidas (Recordatorio de 24 horas)

En el anélisis del recordatorio los alimentos fueron divididos en 8 grupos:
Cereales y Tubérculos (C y T), frutas, verduras, productos de origen animal (POA),
leguminosas, grasas azucares y por ultimo se conformo un grupo que incluia los valores
de los productos de origen animal y las leguminosas (POAL). En el recordatorio de 24

horas el consumo fue medido en porciones consumidas diariamente.

Como se muestra en la Tabla 11, las diferencias antes y después en las porciones
de alimento consumidas fueron estadisticamente significas en porciones de grasas y
azucares para los dos grupos. En GE disminuy6 el consumo de grasas (t (1,s2) = 2.16, P <
0.05) y azucares (t (182 =3.50, P < 0.01), asi mismo, en GLE se observé un aumento en
ambos grupos (t (152 =2.33, P < 0.05) y (t (152 = 3.12, P < 0.01) respectivamente.

Al ver el consumo por condicién experimental y escuela, se encontrd que la
diferencia en las porciones consumidas es estadisticamente significativa. Se aprecia que
en GE los nifios de Escl no tuvieron diferencias significativas en el consumo de algun
grupo de alimentos; mientras que en Esc2 ademas, de las diferencias en el consumo de
grasas (t (152 = 2.16, P < 0.05) y azucares (t (152 =3.80, P < 0.01) se observo tambien un
decremento el consumo de Cereales y Tubeérculos (t (152 = 2.30, P < 0.05).

En la misma escuela en GLE también disminuyd el consumo de grasas y
azlcares como se Vvio en la seccion anterior (Ver Tabla 12).

Al hacer un analisis mas fino (Tabla 13) que comprendia la condicién
experimental, el grado escolar y la escuela, se encontr6 que de GE, de Escl, que hubo
un aumento fue marginalmente significativo en 6%, en Cy T (t 1g = - 2.17, P < 0.1),
aunque también se observo una disminucion significativa en POAL (t 1,8 = 2.06, P <
0.01). En la Esc2 en la misma condicion hubo una disminucion significativa en 4° en C

y T (t @18 = 2.85, P < 0.01), en vegetales (t (1,18 = 1.86, P < 0.1) y azucares (t (1,18 =
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2.11, P < 0.05), aunque también se encontré un aumento en el consumo de frutas (t (115
= - 2.90, P < 0.01). Mientras que en 5° se obtuvo una disminucidn significativa en el
consumo de azucares (t (114 = 3.45 p < 0.01). En GLE en 4° aumento
significativamente el consumo de POA (t (117) = - 2.25, P < 0.05) y POAL (t (117) = -
2.40, P < 0.05). En los nifios de 6° se registr6 un decremento significativo en
leguminosas (t (123 = 1.75, P < 0.1), grasas (t (1,23) = 3.63, P < 0.01), azlcares (t (1,23 =
3.43, P <0.01) y POAL (t (1,23 = 3.67, P < 0.01). Mientras que en 5° no hubo cambios

significativos.



Tabla 11. Porciones de alimentos consumidas al dia en cada condicion experimental
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Grupo de Grupo Experimental Grupo Lista de Espera
Alimentos Pre Post Pre Post
X DE X DE T X DE X DE t

CyT 7.52 5.09 6.76 3.27 1.40 8.38 451 8.47 5.12 -0.15
Fruta 1.14 2.19 1.33 2.17 -0.60 0.97 1.95 1.31 1.58 -1.17
Verdura 1.50 1.53 1.34 1.58 0.72 1.21 1.34 1.22 1.065 -0.42
POA 5.39 2.85 5.60 2.98 -0.54 4.52 2.24 4.93 3.48 -0.79
Leguminosas 0.31 0.80 0.31 0.74 0.00 0.32 0.63 0.33 0.80 -0.07
Grasas 6.47 5.47 4.99 3.99 2.16° 6.59 5.68 456 3.80 2.33
Azlcares 16.17 12.07 1091 8.66 3.50" 15.97 12.33 10.42 8.39 3127
POAL 5.70 2.90 5.91 3.09 -0.52 4.84 2.35 5.26 3.56 -0.77
Nota:"P < 0.05

P <0.01



Tabla 12. Porciones de alimentos consumidas al dia, por condicion experimental y escuela
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Grupo Experimental

Grupo Lista de Espera

Grupo de Escuela 1 Escuela2 Escuela 2
Alimentos Pre Post Pre Post Pre Post
X DE X DE t X DE X DE t X DE X DE t
CyT 6.03 376 681 313 -103 836 556 6.73 337 230 838 451 847 512 -0.15
Fruta 127 261 065 114 120 1.06 194 1.71 251 -1.62  0.97 1.95 1.32 1.58 -1.17
Verdura 124 124 137 176 - 165 167 132 148 110 121 134 122 106 -0.04
0.39
POA 548 269 555 2028 - 534 296 564 342 -053 452 224 493 348 -0.79
0.14
Leguminosas 0.32 095 031 069 004 030 071 031 077 -003 032 063 033 080 -0.07
Grasas 507 548 506 369 075 676 550 495 418 216 658 568 456 380 233
Azlcares 16.14 12.84 13.82 946 099 1619 1174 927 7.79 3807 1597 1233 1042 839 312"
POAL 580 276 586 2.38 - 564 301 594 344 052 484 235 526 356  -0.77
0.12
Nota: P < 0.05

“P<0.01



Tabla 13. Porciones de alimentos consumidas al dia, por grado y condicidén experimental
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Grupo de Grado

Grupo Experimental

Grupo Lista de Espera

Alimentos escolar Escuela 1 Escuela2 Escuela 2
Pre Post Pre Post Pre Post
X DE X DE t X DE X DE t X DE X DE t
CyT 822 399 7.00 267 1.10 10.46 5.78 7.04 358 2.85 8.50 563 9.28 436 -0.88
Fruta 119 103 131 191 -017 1.04 1.51 3.14 342 -2907 1.10 253 147 147 -0.66
Verdura 0.78 140 050 0.46 0.60 2.33 1.67 1.21 1.77 1.86 1.10 156 1.03 086 0.21
POA 40 509 119 522 239 -0.13 5.45 2.72 6.63 435 -1.04 4.33 251 5.80 2037 -2.23
Leguminosas 056 140 038 0.74 0.31 0.34 0.94 0.29 0.63 19 0.28 048 057 119 -1.15
Grasas 438 196 538 437 -0.66 8.78 6.46 7.06 5.25 .96 6.07 470 6.13 383 -0.04
Azlcares 11.31 561 13.19 863 -044 1842 1278 1084 936 211" 18.69 16.36 15.22 10.04 0.86
POAL 566 176 560 2.68 .046 5.79 2.91 6.92 436 -0.98 4,61 246 6.37 227 -240
CyT 535 375 588 296 -0.45 7.65 5.47 6.56 2.69 0.96 9.55 510 990 6.99 -23
Fruta 177 385 052 055 1.18 1.52 3.08 1.02 1.45 0.58 0.77 098 061 094 0.39
Verdura 156 128 210 238 -0.85 1.53 2.07 1.72 1.38 -0.37 0.77 115 172 140 -1.78
POA 50 585 364 652 200 -0.83 5.00 2.23 5.00 1.70 0.00 3.89 192 634 639 -1.33
Leguminosas 015 055 031 072 -057 0.28 0.74 0.45 1.08 -0.55 0.14 032 027 058 -1.15
Grasas 517 531 518 390 -0.06 6.53 5.93 3.97 2.40 1.60 7.45 771 6.23 4.78 047
Azlcares 19.29 1742 1271 5.76 1.45 19.65 13.46 7.55 6.86 3447 1382 1023 864 515 165
POAL 6.00 366 6.83 256 -1.11 5.28 2.18 5.45 186 -0.22 4.02 208 6.61 6.32 -142
CyT 506 3.08 798 364 -217 6.83 5.02 6.57 3.77 0.22 7.76 3.19 7.20 457 0.70
Fruta 0.61 085 0.25 0.66 0.90 0.73 0.97 0.84 1.23 -0.32 0.96 185 151 184 -1.19
Verdura 119 1.03 108 091 242 1.05 1.02 1.12 1.25 -0.18 1.50 122 114 101 1.07
POA 60 530 219 444 0098 1.39 5.50 3.72 5.14 3.32 0.37 4.96 216 365 179 3.07
Leguminosas 033 1.00 0.25 0.66 0.20 0.28 0.36 0.21 0.63 0.36 0.43 0.80 0.17 0.46 1.75**
Grasas 853 7.23 461 310 1.58 4,91 3.19 3.63 3.35 1.45 6.57 549 263 219 3.63**
Azlcares 15.89 8.68 15.97 14.22 02 11.23 7.26 9.05 6.77 1.14 1491 956 7.64 6.75 3.43**
POAL 564 215 470 116 2.06 5.78 3.72 5.36 3.31 0.43 5.39 234 381 184 3.67
Nota: P < 0.05 “P<0.01
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En el andlisis por grado escolar y condicién experimental, se encontré una
reduccion en el consumo estadisticamente significativaen Cy T (t (1,26) = 3.02, P < 0.01)
en 4° marginal en vegetales (t (126) = 1.945, P < 0.01); y un aumento significativamente
estadistico en el consumo de frutas (t (126 = - 2.630, P < 0.1); en 5° se registro un
decremento estadisticamente significativo en el consumo de aztcares (t (1,27)= 3.385, P <
0.01), y en 6° disminuyo significativamente la cantidad de grasas (t (127 = 2.132, P <

0.05).

En el GLE en 49, se registro un aumento significativo en los grupos de productos
de origen animal (t (1,17) = -2.247, P < 0.05) y en el grupo de POAL (t (1,17) =-2.399, P <
0.05), y en 6° hubo decremento significativo en el consumo de POA (t (123) = 3.070, P <
0.01), POAL (t (1,23 = 3.672, P < 0.01), grasas (t (1,22) = 3.633, P < 0.01) y azucares (t
1.22) = 3.429, P < 0.01), en el grupo de las leguminosas la disminucion fue marginal (t

a,23)= 1.746, P < 0.1) (Ver Tabla 14).

Por género se encontré que en ambos grupos soélo las nifias tuvieron cambios
estadisticamente significativos. En el GE hubo disminucionesen Cy T (t (142 = 2.93, P
< 0.01), en azucares (t 1,42y = 3.09, P < 0.01) de manera marginal en grasas (t .42 =1.71,
P < 0.1); en los nifios solo hubo una disminucion marginal, en el grupo de azlcares (t
a39=1.75 P <0.1).

En GLE la reduccion fue estadisticamente significativa en los grupos de grasas (t
w24y = 2.08, P < 0.05) y en azucares (t (124 = 3.25, P < 0.01) y un aumento
estadisticamente marginal enel de Cy T (t (124)=- 2.04, P < 0.1) (Tabla 15).

Como se ven la Tabla 16, al comparar el efecto de la estrategia por género en
cada una de las escuelas, se encontraron diferencias significativas en GE, Escl,el
reporte demostré que en las nifias hubo un aumento marginalmente significativo en el

consumo de POA (t 113 = - 1.94, P < 0.1); en los nifios hubo un aumento
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estadisticamente significativoen Cy T (t 1,15 = - 3.51, P < 0.01), de Esc2, en las nifias
disminuyo significativamente C y T (t (1,26) = 2.88, P < 0.01), en azUcares (t (1,28) = 3.16,
P < 0.01) y marginalmente en grasas (t (128 = - 1.95, P < 0.1), en los nifios hubo una
disminucion estadisticamente significativa azlcares (t (1,23 = 2.13, P < 0.05).

En GLE, so6lo hubo cambios significativos en el consumo de grasas (t (123 =
2.08, P < 0.05) en las nifias, asi como en azucares (t (123 = 3.25, P < 0.01); mientras que

en Cy T hubo un aumento marginal (t (24)= - 2.04, P <0.1).



Tabla 14. Cantidad de consumo al dia por grado escolar y condicion experimental
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Grupo de Alimento

Grado Escolar

Grupo Experimental

Grupo Lista de Espera

X DE X DE t X DE X DE t
CyT 9.80 5.34 7.03 3.25 3.02 8.50 5.63 9.28 4.36 -0.88
Fruta 1.08 1.37 2.60 3.13 -2.63" 1.10 2.53 1.49 1.47 -0.66
Verdura 1.87 1.72 1.00 1.52 1.95 1.10 1.57 1.03 0.86 0.21
POA 40 5.34 2.35 6.21 3.88 -1.03 4.33 2.50 5.80 2.04 -2.25
Leguminosas 0.41 1.07 0.31 0.65 0.36 0.28 0.48 0.57 1.19 -1.15
Grasas 7.47 5.84 6.56 4.98 0.69 6.07 4.70 6.13 3.83 -0.04
Azlcares 16.31 1151 1154  9.05 1.64 18.68 16.36 1522  10.04 0.86
POAL 5.75 2.59 6.53 3.93 -0.87 4.61 2.56 6.36 227 240"
CyT 6.58 4.81 6.24 2.79 0.41 9.55 510  10.00  0.99 -0.24
Fruta 1.63 3.39 0.79 1.14 1.27 077 0099 061 0.95 0.39
Verdura 1.54 1.71 1.90 1.88 -0.90 0.77 1.15 1.73 1.40 -1.78
POA o 5.40 2.94 5.71 1.97 -0.62 3.89 1.92 6.34 6.40  -1.33"
Leguminosas 0.22 0.65 0.39 0.92 -0.80 0.14 0.32 0.27 0.52 -1.15
Grasas 5.90 5.59 453 3.18 1.11 7.45 7.71 6.23 4.78 0.48
Azlcares 19.48 1513  9.95 6.78 339" 1382 1023 864 5.15 1.65
POAL 5.62 2.93 6.09 -0.90 4.02 2.08 6.61 6.32 -1.42
CyT 66.26  4.51 7.02 3.72 -0.78 7.76 3.19 7.20 457 0.70
Fruta 0.70 0.92 0.66 1.11 0.14 0.96 1.85 1.51 1.82 -1.19
Verdura 1.10 1.01 1.12 1.13 -0.03 1.50 1.22 1.14 1.01 1.07
POA 6 5.44 3.27 491 2.78 0.76 4.96 2.16 3.65 1.79 3.07
Leguminosas 0.30 0.62 0.22 0.63 0.40 0.43 0.80 0.17 0.46 1.75
Grasas 6.07 5.03 3.95 3.25 2.13" 6.58 5.49 2.63 2.19 3.63
AzUcares 12,73 790 11.28  10.07 0.79 14.92  9.56 7.64 6.75 3.43
POAL 5.73 3.25 5.14 2.80 0.87 5.39 2.34 3.81 1.84 3.67

Nota: P < 0.05



Tabla 15 Consumo diario por condicion experimental y genero
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Grupo de Alimentos

Género

Grupo Experimental

Grupo Lista de Espera

Pre Post Pre Post

X DE X DE t X DE X DE t
CyT 8.66 5.50 6.45 297 2937  6.62 3.65 7.69 3.96 -2.04
Frutas 1.01 1.25 1.48 250 -1.31 116 2213 166 1.62 -1.00
Verduras 1.63 1.63 1.23 1.25 143 1.00 1.16 1.45 1.18  -1.30
POA cemening 22 2.89 5.30 268 -0.01 461 2.40 4.24 207 071
Leguminosas 0.38 0.90 0.31 0.64 0.45 0.42 0.71 0.35 0.69 0.39
Grasas 7.31 5.86 5.44 474 171 6.22 5.51 4.06 320 208
Azlcares 16.93 1355  9.90 795 3.097 1723 1440 9.58 878 3.25"
POAL 5.67 2.90 5.60 274  0.12 5.03 2.50 459 221 0.83
CyT 6.29 4.34 7.09 357 -1.13  9.96 4.67 9.16 596 0.84
Frutas 1.28 2.90 1.17 1.78  0.20 0.79 1.71 1.01 1.49  -0.60
Verduras 1.36 1.43 1.46 1.87 -029  1.40 1.48 1.02 092 1.36
POA Masculing > 2.84 5.94 328 -0.77 445 2.12 5.55 431 -1.30
Leguminosas 0.23 0.68 0.31 084 -044  0.23 0.54 0.30 090 -0.51
Grasas 5.58 4.93 451 297 1.30 6.91 5.90 5.01 428 1.37
Azlcares 1536 1035 12.01 934 175 14.84 1029 1117 812 140
POAL 5.73 2.94 6.24 3.42 -0.88 467 2.24 5.86 439 -1.32
Nota: P < 0.05

P <0.01



Tabla 16. Consumo al dia por escuela, condicion experimental y género

76

Grupo de Género Grupo Experimental Grupo Lista de Espera
Alimentos Escuela 1 Escuela2 Escuela 2
Pre Post Pre Post Pre Post
X DE X DE t X DE X DE t X DE X DE t

CyT 745 449 620 302 104 925 591 658 298 2797 662 365 7.69 396 -2.04
Fruta 082 08 091 150 -020 110 141 176 284 -135 116 221 166 1.62 -1.00
Verdura 120 121 122 106 -006 184 177 123 136 163 100 116 145 118 -1.30
POA Femenino 477 133 577 175 -194 554 340 507 3.03 061 461 240 424 207 0.71
Leguminosas 036 093 034 060 006 040 090 029 066 052 042 071 035 069 0.39
Grasas 641 549 579 446 030 7.74 6.08 527 494 195 622 551 4.06 320 208
Azlcares 16.10 16.60 11.48 6.87 1.02 17.33 12.13 9.13 843 3.16° 17.23 1440 958 8.78 3.25"
POAL 513 154 611 193 -159 594 336 536 3.06 072 503 250 459 221 0.83
CyT 478 250 734 322 -3517 730 503 692 384 037 996 467 916 597 0.84
Fruta 166 350 042 067 144 1.02 247 167 211 -095 080 171 101 150 -0.60
Verdura 128 131 150 223 -041 141 153 143 164 -005 140 148 1.02 0.93 1.37
POA Masculino 6.11 340 536 228 106 510 238 632 380 -156 445 212 555 431 -1.29
Leguminosas 028 100 281 077 000 019 036 032 090 -064 023 054 030 090 -051
Grasas 558 562 442 286 084 557 454 457 310 097 691 590 509 428 138
Azlcares 16.17 893 1586 11.08 0.11 14.82 11.36 944 7.10 2.13° 14.83 1029 11.17 8.12 1.40
POAL 639 344 564 276 102 528 254 665 380 -168 467 224 586 439 -1.32
Nota: P < 0.05

P <0.01
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Consumo Adecuado e inadecuado

Haciendo un analisis mas fino del recordatorio de 24 horas, se comparé la
ingesta de alimentos traducidas en porciones, con la ingesta diaria recomendada para los
nifios por cada grupo. Las categorias en las que se dividieron los alimentos fueron las
siguientes: Cereales y Tubérculos (C y T), Frutas, Verduras, Productos de origen animal
y leguminosas (POAL), grasas y azlcares. Las porciones adecuadas se enlistan a

continuacion:

e Cereales y Tubérculos (9)

e Verduras (4)

e Frutas (3)

e Productos de origen animal (2)

e Leguminosas (2)

e Azlcares (de 8 a 13 dependiendo de la edad de los nifios)

e Grasas (de 8 a 11 dependiendo de la edad de los nifios)

En el andlisis entre grupos, se encontré solo en el grupo de azucares de GE hubo
una disminucion significativa (Z = - 2.37, P < 0.05) entre el pretest y el postest de
porciones adecuadas. En GLE so6lo hubo una disminucion marginal en grasas (Z = -

1.82, P <0.1) y frutas (Z = -1.66, P < 0.1) (Ver tabla 17)
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Tablal7. Comparacion de consumo adecuado e inadecuado de ambos grupos

experimentales.

Grupo Experimental

Grupo Lista de Espera

GTUPO de Pre Post Pre Post
Alimentos
X DE X DE Z X DE X DE Z
CyT 1.65 0.94 148 0.78 -143 181 097 1.78 0.95 0.0
Frutas 125 064 127 066 -0.79 115 045 130 0.66 1;36
Verduras 1.15 0.49 1.13 0.48 -0.89 109 040 1.04 0.27 0'72
POAL 245 0.86 256 079 -1.40 226 094 2.19 0.89 0;5
Grasas 1.35 0.77 1.23 059 -1.30 152 0.82 1.30 0.69 1;32
Azlcares 226 096 1.87 098 -237 211 1.00 1.91 0.98 1'12

Nota: P < 0.05

La prueba Wilcoxon demostré que en el GE la Escl, no tuvo cambios, la Esc2

hubo una disminucion significativaen Cy T (Z = -2.33, P < 0.05) y azucares (Z = -

192, P <0.01). En el grupo GLE los cambios que hubo fueron marginalmente

significativos con un aumento en frutas (Z = -1.661, P < 0.1) y una disminucion en

Grasas (Z=-1.82, P < 0.1) (Tabla 18).
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Tabla 18. Comparacion entre escuelas, y grupos experimentales

Grupo Experimental Grupo Lista de Espera
Escuela 1 Escuela 2 Escuela 2
Grupo de alimentos
Pre Post Pre Post Pre Post
X DE X DE Z X DE X DE Z X DE X DE z

CyT 118 058 143 073 -119 191 100 150 081 -234 181 097 178 095 0.00
Frutas 121 060 107 037 -027 128 067 138 075 -098 115 045 130 0.66 -1.66°
Verduras 1.06 024 1.07 037 000 121 059 116 053 ~-113 109 040 104 027 -027
POAL 245 087 267 071 -1.00 245 086 250 083 -099 226 094 219 0.89 045
Grasas 124 066 123 063 -090 141 082 123 057 -158 152 082 130 069 -1.82°
Azlicares 245 090 213 097 -138 216 099 1.73 096 -1.92° 211 100 191 098 -112

Nota: P < 0.05

P <0.01



Tabla 19. Consumo adecuado e inadecuado por grado escolar y grupo experimental
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Grupo Experimental Grupo Lista de Espera
Grupo de Alimento Grado Escolar Pre Post Pre Post
X DE X DE Z X DE X DE z

CyT 200 102 161 079 -165 174 0991 221 098 -2.33
Frutas 143 082 161 092 -161 111 0459 137 0.76 -163
Verduras 20 1.30 065 1.07 038 -118 121 0631 100 000 -1.00
POAL 260 077 268 067 -048 253 0841 263 068 -0.52
Grasas 153 090 147 079 041 147 0841 158 090 -0.14
Azlcares 247 090 190 100 -191 216 1.015 242 090 -122
CyT 157 090 147 078 -060 191 1.04 182 098 -045

Frutas 120 055 110 040 -109 109 030 1.09 0.30 0.00
Verduras 50 1.17 053 130 0.70 0.00 1.00 000 118 0.0 -1.00
POAL 240 089 260 077 -157 182 098 218 0.87 -093
Grasas 127 069 110 040 -122 164 092 145 082 -035
Azlcares 247 090 183 099 -215 209 1.04 181 098 -0.85
CyT 139 080 136 078 -033 183 096 141 078 -1.83
Frutas 113 050 111 042 027 121 051 133 o070 -0.87
Verduras 6 1.00 000 1.00 000 000 104 020 1.00 000 -1.00
POAL 235 092 239 092 -265 225 094 183 092 -182
Grasas 126 068 114 045 -065 150 078 1.00 000 -259
AzUcares 187 099 189 100 -010 208 1.02 154 088 -1.77

Nota: P < 0.05
“P<0.01
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En el analisis para grado escolar y grupo experimental (Tabla 19), En el grupo
GE en 4° se observé una disminucion marginal en azlcares (Z = - 1.91, P <0.1) y en 5°
fue significativa, (Z = - 2.15, P < 0.05); en 6° no hubo cambios. Por otro lado en el
grupo GLE en 4° hubo un aumento significativoen Cy T (Z = -2.33, P <0.05), mientras
que en 6° el aumento fue marginalmente significativoen Cy T (Z = - 1.83, P < 0.1),
POAL (Z =-1.82, P <0.1) y en azlcares (Z = - 1. 77, P < 0.1), y grasas disminuyd

significativamente (Z = - 2.59, P < 0.01).

En la Tabla 20, en el analisis que comprendia el género y el grupo experimental,
se observo que en GE, solo las nifias tuvieron una disminucion significativa, en Cy T
(Z=-217,P <0.05) y Verduras (Z = - 2.07, P < 0.05). Mientras que en el grupo de
GLE las nifias disminuyeron el consumo de Frutas (Z = - 1.87, P < 0.1) de manera

marginal, mientras que en los nifios no se reportaron cambios en ambos grupos.



Tabla 20. Comparacion de consumo entre género y grupo
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Grupo Experimental

Grupo Lista de Espera

Grupo de .
Alimentos Genero
X DE X DE Z X DE X DE Z
CyT 1.81 0.99 1.47 0.76 217 148 0.88 1.64 0.91 -0.97
Frutas 1.28  0.68 1.20 0.59 0.00 1.16 A7 1.48 0.82 -1.87
Verduras 1.19 0.54 1.13 0.50 207 1.04 0.20 1.08 0.40 -0.45
Femenino
POAL 2.40 0.90 2.49 0.84 -1.01 2.28 0.94 2.16 0.85 -0.66
Grasas 155  0.90 1.29 0.66 -1.45 1.56 0.82 1.28 0.68 -1.59
Az(cares 226 0097 1.87 0.99 1.88 2.04 1.02 1.76 0.97 -1.35
CyT 1.48 0.85 1.49 0.81 -0.49 2.10 0.98 1.90 0.98 -0.51
Frutas 123 061 1.34 0.73 -1.05 1.14 0.44 1.14 0.44 0.00
Verduras _ 111 044 1.12 0.46 055 114 052 1.00 0.00 -1.00
Masculino
POAL 2.50 0.82 2.63 0.73 -0.97 2.24 0.95 2.21 0.94 -0.09
Grasas 1.14 0.51 1.17 0.50 0.00 1.48 0.83 1.31 0.71 -1.22
Azlcares 2.27 0.97 1.88 0.98 -1.47 2.17 1.00 2.03 0.98 -0.37

Nota: *P<0.05
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Consumo Insuficiente, Adecuado y Excesivo de los grupos de alimentos

En el anélisis de porciones consumidas de los grupos de alimentos, se tomaron
en cuenta las siguientes categorias: Consumo Insuficiente (CI), Consumo Adecuado

(CA) y Consumo Excesivo (CE).

En los datos encontrados por condicion experimental, (Tabla 21) el GE los
grupos de POAL y Frutas tuvieron una disminucion en el porcentaje de CI (1% y 10%
respectivamente) mientras que en el resto de los alimentos se reporté un aumento de
casos de consumo insuficiente (que va de 1% a 18% aproximadamente). Para CA se
encontré que a excepcion del grupo de Vegetales que tuvo una disminucion (3.2%),
todos los deméas grupos presentaron un aumento en el consumo (que va de 0.2% a
11.7%). Y por ultimo, en la categoria de CE los grupos de Vegetales, Frutas y POAL
aumentaron (0.3%, 0.6% y 5.2% respectivamente), sin embargo, el resto de los grupos
de alimentos incluidos las Grasas y los AzUcares tuvieron una disminucion que va de

los 20.7% a 9.5%.

Para GLE en la categoria Cl, el grupo de C y T se mantuvo igual (57.4%),
POAL y Frutas disminuyeron (1.8% y 7.4%), mientras que los demas tuvieron un
aumento de ente 3.7% y 14.8%. Para la categoria de CA, Frutas se mantuvo igual
(7.4%), Vegetales y Grasas disminuyeron (1.9% y 7.4%) mientras el resto de los grupos
tuvo un aumento de entre 3.7% y 11.1%. Para la categoria de CE s6lo Frutas aumento

(7.4%), el resto de los grupos de alimentos disminuy6 (de entre 1.9% y 9.3%).
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Tabla 21. Porcentaje de consumo de los grupos de alimentos por condicion experimental

Grupo Experimental Grupo Lista de Espera
Grupo de Pre Post Pre Post
Alimentos Insuficiente Adecuado Excesivo Insuficiente Adecuado Excesivo Insuficiente Adecuado Excesivo Insuficiente Adecuado Excesivo
% % % % % % % % % % % %

CyT 67 1.1 31.9 69.8 12.8 17.4 57.4 3.7 38.9 57.4 7.4 35.2
Frutas 85.7 3.3 11.0 84.9 35 11.6 88.9 7.4 3.7 81.5 7.4 111
Vegetales 90.1 4.4 55 93 1.2 5.8 94.4 1.9 3.7 08.1 1.9
POAL 24.2 6.6 69.2 18.6 7.0 74.4 33.3 7.4 59.3 315 18.5 50.0
Grasas 82.4 17.6 84.9 7.0 8.1 68.5 11.1 20.4 83.3 3.7 13.0

Azlcares 36.3 11 62.6 54.7 35 41.9 44.4 55.6 51.9 5.6 42.6
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Por escuela (Tabla 22) se encontrd que los nifios de Escl, en CI los grupos de C
y T, POAL y Grasa disminuyeron (20.9%, 10.9% y 1.2%, respectivamente) mientras
que Frutas Vegetales y Azlcar aumento (8.8%, 2.8% y 12.7% para cada caso). En CA
los grupos de Frutas y Vegetales disminuyeron (3.0% y 6.1%), el resto de los grupos de
alimentos tuvo un aumento de entre 0.6% y 16.7%.

En Esc2, en la categoria de Cl, s6lo disminuyeron los grupos de Frutas (6.6%) y
POAL (2.2%), el resto de los grupos aumento en su consumo de 3.4% a 15.1%; CA a
excepcion de los Vegetales que disminuyé 1.6%, todos los grupos de alimentos
aumentaron entre 1.0% y 6.4%. y por ultimo para CE el grupo de Frutas aumento 5.6%,
el resto de los grupos disminuyo de 1.8% hasta 17.2%.

En la Tabla 23, en el anélisis por grado escolar se encontré que los nifios de
cuarto grado, en Cl los grupos de Vegetales y Azlcar aumentaron 14.2% y 9.9%
respectivamente, mientras que el resto de los grupos disminuyo, de entre 3.3% y 11.4%.
En CA, todos los grupos con excepcion del de Vegetales que disminuyé 6.1%
aumentaron (entre 2.3% y 17%). Y por Ultimo, para CE los grupos de Frutas y POAL
aumentaron (9.1% y 1.1%, respectivamente), el resto disminuyd entre 3.2% y 14.1%.

En quinto grado para Cl el grupo de C y T se mantuvo igual (65.9%), Vegetales
y POAL disminuyeron (7.3% y 14.6%, respectivamente) y el resto de los grupos
aumentd de entre 4.9% y 24.4%. Para CA, el grupo de Vegetales no tuvo cambio
(2.4%), el de Frutas disminuy6 2.4% vy el resto aumento entre 2.5% y 9.8%, para CE los
grupos de Vegetales y POAL aumentaron 7.3% y 9.8% respectivamente, el resto de los
grupos disminuyo entre 2.5% y 29.3%, siendo el grupo de azlcares el que maés

disminuyo.

Por ultimo, en sexto grado en Cl, Frutas disminuyd 2.6%, el resto de los grupos

de alimentos aumentaron entre 1.8% y 16%. Para CA los grupos de Vegetales y Grasa
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disminuyeron 1.8% y 3.5%, respectivamente, el resto aumento entre 0.2% y 3.5%. En
CE el grupo de Vegetales no tuvo cambios (0%), Frutas aumento 2.2% el resto de los

grupos disminuyo entre un 9.9% y un 12.7%.



Tabla 22. Porcentaje de consumo de los grupos de alimentos por Escuela
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Escuelas Grupo de Alimentos — ore - — Post -
Insuficiente Adecuado Excesivo Insuficiente Adecuado Excesivo

CyT 90.9% 9.1% 70.0% 16.7% 13.3%
Frutas 87.9% 3.0% 9.1% 96.7% 3.3%

Escl Vegetales 93.9% 6.1% 96.7% 3.3%
POAL 24.2% 6.1% 69.7% 13.3% 6.7% 80.0%
Grasa 87.9% 12.1% 86.7% 3.3% 10.0%
Azlcar 27.3% 72.7% 40.0% 6.7% 53.3%
CyT 55.3% 2.7% 42.0% 63.6% 9.1% 27.3%
Frutas 86.6% 5.4% 8.0% 80.0% 6.4% 13.6%

Esco Vegetales 91.1% 2.6% 6.3% 94.5% 1.0% 4.5%
POAL 28.6% 7.1% 64.3% 26.4% 12.7% 60.9%
Grasa 74.1% 5.4% 20.5% 83.6% 6.4% 10.0%
Azlcar 42.2% 0.9% 56.3% 57.3% 3.6% 39.1%
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Tabla 23. Porcentaje de consumo de los grupos de alimentos por grado escolar

Grado Grupo de Alimentos — ore - — Post -
Insuficiente Adecuado Excesivo Insuficiente Adecuado Excesivo
CyT 55.1% -—-- 44.9% 48.9% 17.0% 34.0%
Frutas 83.7% 2.0% 14.3% 72.3% 4.3% 23.4%
Vegetales 83.7% 6.1% 10.2% 97.9% 2.0%
Cuarto POAL 18.4% 6.1% 75.5% 10.6% 12.8% 76.6%
Grasa 73.5% 2.0% 24.5% 70.2% 8.5% 21.3%
Azlcar 32.7% 67.3% 42.6% 4.3% 53.2%
CyT 65.9% 2.4% 31.7% 65.9% 12.2% 22.0%
Frutas 87.8% 7.3% 4.9% 92.7% 4.9% 2.4%
] Vegetales 92.7% 2.4% 4.9% 85.4% 2.4% 12.2%
Quinto POAL 34.1% 7.3% 58.5% 19.5% 12.2% 68.3%
Grasa 80.5% 2.4% 17.1% 87.8% 4.9% 7.3%
Azlcar 31.7% ---- 68.3% 56.1% 4.9% 39.0%
CyT 69.1% 3.6% 27.3% 78.8% 3.8% 17.3%
Frutas 89.1% 5.5% 5.5% 86.5% 5.8% 7.7%
Sexto Vegetales 98.2% 1.8% 100%
POAL 30.9% 7.3% 61.8% 38.5% 9.6% 51.9%
Grasa 78.2% 7.3% 14.5% 94.2% 3.8% 1.9%

Azucar 50.9% 1.8% 47.3% 61.5% 3.8% 34.6%
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Por género (Tabla 24) se encontré que las nifias en CI tuvieron una disminucién en el
consumo de Frutas y POAL de 3.2% y 4.9% respectivamente, el resto de los grupos
aumento entre un 1.8% y 16.8%. En CA el grupo de los Vegetales disminuyo 5.6%
mientras que los demas aumentaron entre 0.1% Yy 12.9%.por ultimo para CE sélo las Frutas
y los Vegetales aumentaron 1.5% y 3.2%, respectivamente, los demés grupos disminuyeron

entre 3.2% y 18.3%, siendo el de Azucar el grupo que mas disminuyo.

Para los nifios, en CI s6lo disminuyeron los grupos de Frutas y POAL con 3.4% y 3.1%
respectivamente. El resto aumento de 1.3% a 11.6%. Para CA el grupo de Vegetales no
tuvo cambios (1.4%) el resto de los grupos aumento de un 0.2% a un 5.7%. Por altimo para
CE, los grupos de Frutas y POAL aumentaron 3.2% y 2.8% respectivamente, el resto de los

grupos disminuyo entre 2.6% y 17.3% siendo el grupo de Azucar el que mas disminuyo.
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Tabla 24. Porcentaje de consumo de los grupos de alimentos por genero

. __Grupo de Pre Post

GenerA"mentos Insuficiente Adecuado Excesivo Insuficiente Adecuado Excesivo
CyT 65.3% -—-- 34.7% 67.1% 12.9%  20.0%
Frutas 86.1% 4.2% 9.7% 82.9% 4.3% 12.9%

I:emerVegetaIes 90.3% 5.6% 4.2% 94.3% --- 5.7%
POAL 29.2% 5.6% 65.3% 24.3% 143%  61.4%
Grasa 69.4% 5.6% 25% 82.9% 5.7% 11.4%
Az(car 40.3% 1.4% 58.3% 57.1% 2.9% 40.0%
CyT 61.6% 4.1% 34.2% 62.9% 8.6% 28.6%
Frutas 87.7% 5.5% 6.8% 84.3% 5.7% 10.0%

M Vegetales 93.2% 1.4% 5.5% 95.7% 1.4% 2.9%
ascu
POAL 26.0% 8.2% 65.8% 22.9% 8.6% 68.6%
Grasa 84.9% 2.7% 12.3% 85.7% 5.7% 8.6%

Azucar 38.4% - 61.6% 50.0% 5.7% 44.3%




XI1l. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue, evaluar la eficacia de una estrategia de
intervencion basada en la técnica de solucion de problemas, para modificar la conducta
alimentaria de nifios en riesgo de desarrollar DM2, en los ultimos tres grados de
educacion primaria, en dos escuelas publicas de distintos estratos sociales del Estado de
México. Los resultados obtenidos demuestran que los nifios participantes en el estudio

tuvieron cambios en su estado nutricio atribuibles a la estrategia.

Para discutir la eficacia de la estrategia implementada en esta investigacion
abordaremos el tema en apartados distintos los cuales son: a) las caracteristicas de la
muestra, b) eficacia de la estrategia, c) efectos de la estrategia en distintos contextos

socioeconémicos y d) consideraciones finales.

a) Caracteristicas de la muestra

Los nifios que participaron en este estudio fueron aquellos detectados en riesgo
de desarrollar diabetes mellitus 2, con los instrumentos y criterios previamente
descritos. De los criterios de inclusion como de riesgo —herencia, IMC y Acanthosis
Nigricans-, destaca como un reflejo del estilo de vida de los participantes el estado
Nutricio o IMC. Esto debido a que la obesidad y el sobrepeso son factores que
probabilizan el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas como la DM2
(Hirschler, et al. 2000).

En esta investigacion se encontré un alto porcentaje de nifios en riesgo de
padecer diabetes tipo 2, de todos los nifios medidos alrededor de una tercera parte estaba

en riesgo, mientras que el resto, no presentd los factores de riesgo que caracterizaron a
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la muestra. Es importante mencionar que en la medicion inicial se encontrdé que los
porcentajes de sobrepeso y obesidad de los alumnos participantes, estan por encima de
las cifras del combinado (sobrepeso y obesidad) encontrado en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Olaiz-Fernandez et al. 2007) para todo el pais.

En el caso particular del Estado de México (Instituto Nacional de Salud Publica,
2007), en la misma encuesta, se encontré que para ambos sexos la prevalencia de
sobrepeso es mayor a la de obesidad, contrario a esto, los datos presentes demuestran un

mayor porcentaje de obesidad tanto en nifias como en nifios.

Estas cifras son de preocupar pues del 2006 a la fecha es muy probable que se
haya dado un incremento de la prevalencia de obesidad en nifios de edad escolar, lo cual
como ya se ha visto puede propiciar el desarrollo de DM2; y si a ello le agregamos los
componentes hereditarios, tendremos personas cada vez mas jovenes padeciendo esta
enfermedad incurable. EI aumento de obesidad puede ser atribuible a los estilos de vida
inadecuados, y es que son estos los que en su mayoria causan el desarrollo de la
enfermedad a edades cada vez méas tempranas. Otro punto a resaltar, es que la misma
encuesta revela que las poblaciones urbanas de nifios en edad escolar tienen mayores

indices de obesidad y sobrepeso que las rurales.

Esta situacion también es observable en los distintos estratos sociales. Pues esta
investigacion se desarrollo en dos escuelas urbanas pertenecientes a dos estratos
socioecondmicos diferentes: la escuela 1 es la escuela con mayor nivel socioeconémico,
perteneciente a una colonia de clase media alta. El acceso a esta escuela es s6lo por
automovil o caminando ya que el transporte publico no accede a ella. Mientras que la
escuela 2 que es un escuela de menores recursos econémicos, ubicada en una de las
zonas mas marginadas del Municipio. El acceso a esta escuela no es dificil, pues se

puede llegar caminando, en carro particular o en transporte publico.
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En esta investigacion se encontré que los nifios de la escuela con un nivel
socioeconémico mas elevada fueron los que presentaron un mayor porcentaje de
obesidad y sobrepeso. Esto nos hace coincidir con lo que Bertran (2005) menciona, ya
que la alimentacion es una manifestacion cultural y, que la conducta alimentaria esta
modulada por aspectos diversos que se extienden desde el acceso a los alimentos hasta
los significados que se le atribuyen a los mismos, pues si bien al pertenecer a un estrato
socioecondémico alto, exista mayor probabilidad de acceder a gran diversidad de
alimentos y consumirlos, sin embargo cantidad no es igual a calidad y puede ser que los

alimentos que se consuman no sean del todo saludables.

Los resultados de esta investigacion hacen referencia a los contrastes en la
conducta alimentaria entre ambas escuelas; mientras que la escuela de mayores recursos
se consumia mas comida répida y costosa, ademas de que poseen un alto contenido
energético, como son los cereales con azucar, bebidas endulzadas, bebidas para
deportistas, etc. Este estrato fue el que presentd un mayor porcentaje de obesidad tanto
en el pretest (antes de implementar la estrategia) como en el postest (después de
implementar la estrategia). Mientras que la escuela de menores recursos aunque si se
consumia leche estd era de soya (LICONSA), pocos consumian lacteos costosos e
industrializados, la mayoria acompafiaba sus alimentos con agua natural de sabor o
simple, sus alimentos eran acompafiados con tortillas de maiz, el consumo de comida
rapida o comida hecha fuera de casa era menor que en la escuela de mayores recursos,
aunque ambas escuelas consumian de manera considerable los productos de origen
animal, la escuela de menores recursos tenia un porcentaje menor de obesidad en

comparacion con la escuela de mayores recursos tanto en el pretest como en el postest.

Por otra parte la interpretacion que se les da a los alimentos regulan nuestra

ingesta, pues si se cree que los alimentos como las carnes no deben consumirse, o que el
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estilo de alimentacion vegetariano es el mas sano, y por ende adoptamos las conductas
de no consumo de carnes, estaremos dejando de recibir la carga proteica que
proporcionan las carnes y la alimentacion no seria balanceada. Por ello, para
comprender el sistema alimentario de un grupo de personas, entre otras cosas se necesita

conocer las creencias del grupo sobre los alimentos (Armelagos, 1997).

A pesar de que el acceso a los alimentos est& garantizado en las zonas urbanas de
los paises en desarrollo, no son los adecuados para tener una alimentacion saludable.

Por eso los aspectos culturales tienen mas importancia en las decisiones alimentarias.

b. Efectividad de la estrategia

Este panorama hace reflexionar sobre las medidas que se deben tomar para
prevenir y/o retardar el desarrollo de la enfermedad, sobre todo en los nifios escolares en
los que cada vez es mas frecuente cuando hasta hace unos afios era exclusiva de los
adultos, como lo mencionan Montemayor y Montes. (2004).

La estrategia que se empled en esta investigacion demostrd ser efectiva para
disminuir el riesgo de desarrollar DM2, pues como lo muestran los resultados tiene la
virtud de incidir de maneras directa en el cambio de estilos de vida de los participantes y
ademas propiciar la disminucién en el IMC.

El efecto mas notable fue la reduccién de nifios que presentaban obesidad en los
dos grupos, asi como un aumento en los casos de nifios con peso normal y sobrepeso.
Pese a observar cambios en ambas condiciones, solamente el cambio en el grupo
experimental fue estadisticamente significativo.

Lo anterior permite atribuir los efectos a la estrategia de intervencion utilizada.

La estrategia incorporé dos elementos que pueden ser claves para explicar su efecto
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positivo en los escolares: el contacto con el riesgo de padecer la enfermedad y el
empleo de un contrato conductual.

Lo primero por medio de la implementacion del Diabetometro, un instrumento
desarrollado para la implementacion de la estrategia y el cual fue una herramienta muy
efectiva que ayudo considerablemente a que tanto los padres como los nifios se pusieran
en contacto directo con el riesgo que tienen de padecer diabetes (Cortés-Moreno,
Lopez-Ramirez, Reynoso-Erazo & Aguilar-Gutiérrez; en prensa).

Lo segundo, siguiendo la definicion de Kazdin (1996), donde el contrato
conductual (también conocido como contrato de contingencia), permite establecer un
convenio entre los individuas que desean cambiar una conducta (en este caso los
Facilitadores e investigadores) y las personas cuya conducta se va a cambiar (Nifios y
Padres), especificando la relacion entre la conducta y las consecuencias. Con la
implementacién del este contrato lo que se busco fue que los participantes establecieran
un compromiso directo con la intervencion.

El contrato conductual fue utilizado porque de acuerdo con McDonald, et al. En
1970 (citado en Kazdin, 1996), el uso del contrato de contingencias disminuye la tasa de
ocurrencia de una conducta no deseada, o en este caso, eleva la tasa de ocurrencia de la
conducta deseada. Quiza uno de los ejemplos mas sobresalientes y exitosos del empleo
del contrato conductual es el de Mann en 1972 (citado en Kazdin, 1996), quien utilizé
en contrato conductual para alterar el peso de individuos obesos, que da un sustento
clave a la utilizacion del contrato como parte de la estrategia de intervencion utilizada
en este estudio.

Es importante mencionar que esta estrategia aqui presentada es resultado de las
modificaciones realizadas a una que se desarrollo para una primera etapa de la

investigacion general, la cual fue implementada en una escuela de clase media del
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Distrito Federal, en la cual no se pudo incidir en el IMC, y el cambio s6lo fue en la
solucion de problemas pero no en los estilos de vida (Lugo, 2009; Diaz-Barriga, 2009),
por lo que se incorporaron los elementos citados en el parrafo anterior.

Para entender de mejor manera los resultados obtenidos en esta investigacion es
importante mencionar que a diferencia de la primera etapa de la investigacion en la que
se medio la preferencia en el consumo de alimentos, en esta segunda etapa, se opto por
medir la frecuencia de consumo de alimentos y la cantidad de porciones consumidas

durante el dia.

Otra de las caracteristicas que hizo que la estrategia tuviera mayor efectividad,
fue trabajar con grupos focalizados, ya que una de las caracteristicas mas conocida de
estos grupos es que permiten obtener informacion de una muestra. Mdltiples programas
de intervencion en prevencion, han demostrado la alta eficacia del trabajo con grupos
focalizados, como es el caso de Organizacion Panamericana de la Salud (1997), quien
desarroll6 un Taller sobre Género, Salud y Desarrollo, para mejorar las condiciones de
salud y calidad de vida de los habitantes del Distrito de San Juan, focalizando las
mujeres en edad reproductiva y los nifios. En México el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012, en el programa de igualdad de oportunidades, en el apartado 3.2 de salud
donde algunos de los objetivos son: mejorar las condiciones de salud de la poblacién;
brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente;
reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones focalizadas

en comunidades marginadas y grupos vulnerables, entre otros.

Esto hace que el trabajo con grupos focalizados sea cada vez mas usado en
talleres, pues estos hacen que las intervenciones sean mas efectivas. Por ésta razén en
esta investigacion se trabajo con grupos focalizados, pues permitié un mejor control y

obtener mejores resultados en comparacion al trabajo que se hizo previamente.
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El cambio en los nifios también se dio en la conducta alimentaria, pues al hacer
la evaluacidn post-intervencion se encontrd que si hay una disminucion significativa en
el consumo de alimentos con un alto contenido de azUcares y grasas, esto fue observable
debido a la utilizacion de dos instrumentos que nos mostraban interpretaciones
diferentes del comportamiento alimentario de los nifios: el recordatorio de 24 horas y el

cuestionario de factores de riesgo.

Esto es muy importante pues la literatura refiere como una de las dificultades
para el cambio, que la intervencion que sea propuesta dependiendo de las necesidades,
puede no ser una alternativa para el paciente, debido a que no se cuenta con un acervo
conductual que le permite identificar los eventos que pueden dafiar sus salud.
Generando asi la motivacion que propicia que la persona desarrolle conductas

preventivas y/o de auto cuidado (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1994).

Los resultados obtenidos en la primera etapa de esta investigacion hicieron
evidente la necesidad de poner en contacto directo a los nifios con el riesgo en que se
encuentran de padecer diabetes, para tener un mayor impacto y generar un cambio en el

IMC.

Con este panorama y con las caracteristicas de la intervencion aplicada en el
presente estudio, se puede decir que se ha desarrollado una estrategia que supera lo
hecho con anterioridad, pues, la duracion de esta estrategia es de s6lo 5 sesiones, en la
que se trabaja con la familia (padres), cambio de habitos alimenticios, disminucion del
sedentarismo y mostrar efectos en la disminucion del indice de Masa Corporal de los
nifios, ademas, de ser econdémica y no requerir de mucho material para su desarrollo, es
facil de implementar en las escuelas, y permite tener una medicion eficaz y real de los

resultados obtenidos. Y aunque se amplie el nimero de las sesiones, estas no serian tan
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largas como en otros experimentos que se han llevado mas de medio afio y no son

efectivas.

Como lo mencionan Zenzen y Kridli, (2008) quienes hicieron una revision de 16
estudios aplicados sobre prevencion de obesidad en nifios de escuelas primarias, el
promedio de duracion de estos estudios fue de 16.8 meses, 14 de los 16 estudios
implementaron intervenciones en los habitos de alimentacion. S6lo nueve evaluaron los
efectos de la intervencion en el indice de Masa Corporal, y solo en uno se registraron
cambios en el IMC.

La frecuencia de consumo se midié por medio del cuestionario de antecedentes
el cual fue reestructurado para también poderse utilizar en esta segunda etapa, el cual
nos ayudd a conocer la frecuencia con que los nifios consumian los diversos grupos de
alimentos, aunque este nos revelo que en general los nifios consumen todos los tipos de
alimentos, los grupos de alimentos altos en grasa y azUcares los cuales presentaron una
menor frecuencia de consumo que los alimentos considerados como sanos en ambas
escuelas después de la intervencion.

La cantidad de porciones consumidas al dia se midi6 por medio del recordatorio
de 24 horas, el cual nos permitio medir la cantidad del consumo que es diferente a la
frecuencia, pues uno puede consumir un alimento a diario (cuestionario de frecuencia)
pero no en las porciones recomendadas (recordatorio de 24 horas) o viceversa, el
recordatorio nos permitié medir las porciones consumidas y se pudo observar que en el
grupo de alimentos de origen animal y leguminosas, grasas y azUcares la mayoria de los
nifios se excede en su consumo, mientras que el consumo del resto de los grupos de
alimentos es insuficiente en la mayoria de los participantes.

Esto es un punto muy importante, pues se piensa que una persona con sobrepeso

y obesidad es porque come muchos alimentos dulces como los pastelillos y el refresco,
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sin embargo, otro grupo de alimentos que se encontrd y que es el que propicia un mayor
sobrepeso en los nifios es el consumo de productos de origen animal, los cuales
propician el almacenamiento excesivo de energia en forma de grasa corporal.

Ante este panorama es importante tomar en cuenta y conocer cudles son los
alimentos que se consumen con mayor frecuencia en Mexico, en el andlisis de
resultados como ya se menciono se encontro que lo que mas se consume son las carnes,

las grasas y los azUcares.

Lo cual coincide con lo encontrado por Martinez y Villezca, en 2003 donde las
familias mexicanas gastan mas dinero en el consumo de carnes, cereales, leche y
derivados, que en verduras, legumbres, leguminosas y frutas. Siendo asi los alimentos
de origen animal los que mas se consumen y por consecuencia son los que causan un
mayor indice de sobrepeso en las personas. El recordatorio de 24 horas revel6 que hay
un exceso de consumo de porciones recomendadas para los nifios. Es importante sefialar
que aungue en esta investigacion se juntaron los grupos de carnes y leche y sus
derivados en POA, no existe diferencia entre lo que encontramos y lo que reporta
Martinez y Villezca (2003). Como se pudo ver, aunque los dos instrumentos median
alimentacion, ambos nos permitieron ver cosas diferentes, por lo que fue importante la

conjuncién de ambos.

Sin embargo debido al encarecimiento de los alimentos, principalmente Frutas y
vegetales, los grupos menos favorecidos restringen su consumo, por lo visto en los
resultados, los participantes pudieron aumentar su consumo de estos alimentos,
consumieron los productos de temporada, ya que suelen ser mas econémicos.

Otro aspecto importante es que en esta segunda etapa se trabajo en el turno
matutino esto, con la intencion de comparar los cambios obtenidos en la primera en la

segunda etapa, y poder verificar si el turno en que los nifios asisten al escuela es un
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factor que propicia el cambio de estilos de vida, pues el turno de la mafiana posibilita
que los nifios salgan a jugar fuera de los horarios de escuela, asistir a grupos de baile o
deportivos, que por lo general tienen horarios en la tarde, y de esta manera se evitan las
conductas sedentarias, y se disminuyen las horas de inactividad fisica, por lo que seria
importante realizar la intervencidn en el turno vespertino y cotejar sus efectos en ambos
turnos, para hacer las adecuaciones y sea generalizable al contexto, sin importar el
horario de clases de los nifios, ya que a causa de las diferencias en la aplicacion de la
estrategia no se pudo comprar la diferencia en los horarios de asistencia a clases entre la
etapa uno y dos del estudio.

También se busco hacer de la técnica de solucion de problemas el medio para el
cambio de estilos de vida y no el fin. Pues la literatura ha demostrado que el empleo de
la técnica de solucion de problemas es efectiva en nifios que ya parecen diabetes,
quienes logran aprender a dar solucion a los problemas que se les presentan cuando
viven con la enfermedad (Glasgow, et al, 2004; Glasgow, et al. 2007 y, Reynoso &
Seligson, 2005). Ademas, de que el empleo de esta estrategia es muy efectivo en la
prevencion de enfermedades crénico degenerativas, como lo menciona Whittemore et
al, (2003) y lo reafirma nuestro trabajo, especialmente con los nifios en edad escolar,

principalmente en de los ultimos tres grados de educacion primaria.

Gracias a Vasquez-Garibay y Romero-Velarde (2008), sabemos que el nifio en
edad escolar incrementa sus competencias didacticas como es la lectura, escritura,
matematicas, aunado a estas competencias el nifio va adquiriendo mayor capacidad para
el conocimiento. En este periodo la ensefianza de los conceptos basicos de estilo de vida
saludable, alimentacion balanceada y enfermedad son aprendidas con mayor facilidad

(Cortés-Moreno, Lopez-Gamifio, Alarcon-Armendariz & Torres-Beltran, 2009).
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Un aspecto importante a considerar es la forma de trabajo con la que se
implemento la estrategia. Aungue se vieron los mismos contenidos en ambas escuelas,
por cuestiones de espacio y tiempo se tuvo que trabajar de manera diferente. En la
escuela de mayor nivel socioeconémico, se trabajo con todos los grados y grupos juntos,
el espacio se cambiaba cada sesion y el tiempo se convirtio en una limitante mayor,
pues los maestros presionaban al equipo para desocupar el lugar. Mientras que en la
escuela de menor nivel socioecondémico, desde el inicio se asigno un lugar exclusivo
para actividades propias del equipo de facilitadores e investigadores, y otro que fue el
auditorio y la sala de juntas para el desarrollo de todas la sesiones del programa, ademas
de que debido a la cantidad de alumnos se hicieron tres grupos de trabajo, uno por cada
grado, y cada uno tuvo su horario y facilitador especifico, los profesores ayudaron a

enviar a los nifios a las sesiones y a facilitar la salida del sal6n de los mismos.

Esto es congruente con lo planteado por Haerens, Deforche, Maes, Cardon,
Stevens y De Bourdeaudhuij (2006) sobre la eficacia de la las intervenciones basadas en

el trabajo dentro de la escuela.

c) Efectos de la intervencidon en distintos contextos socioeconémicos

Como ya se especifico desde el método las caracteristicas de escuela 1 y 2
presentan diferencias sustanciales que pueden incidir en la eficacia de la estrategia. Una
de ellas, la disposicion de profesores y administrativos de las escuelas para el trabajo, es
decir el apoyo institucional, a diferencia de la escuela 1, en la escuela 2 los participantes
mostraron mayor interés, el trato de los profesores fue mas cordial, y el director se
mantuvo al tanto de las actividades desarrolladas durante el curso, llegando a asistir a

algunas sesiones.
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Desafortunadamente en la escuela 1 no sucedié esto, pues el trato se limit6 a los
nifios y algunos padres. Quedando de manifiesto que el cambio no esta sélo al alcance
de las personas de mayor poder adquisitivo como algunas personas lo manifestaron
durante las primeras sesiones del curso. Ya que la escuela de menores recursos fue la

escuela que mayores cambios presento en el estado nutricio de los nifios.

Y si a este apoyo institucional le agregamos el apoyo familiar, en este caso se
pudo ver que los padres de la escuela de menores recursos eran puntuales a la cita, casi
no faltaban, y si lo llegaba a hacer, al dia siguiente pedian que se les pusiera al tanto de
lo que se habia hecho, se comprometian con las actividades del taller, apoyaban a los
nifios que iban sin padres y estuvieron al pendiente de las mediciones que se les hicieron
a sus hijos.

Pero no solo el apoyo de los padres es importante, pues retomando la literatura
(Fernandez & Loria, 2005) también es importante el apoyo de las amistades y personas
fuera de la familia pueden influir en sus actitudes y en su seleccion de alimentos, lo cual
puede tener un efecto favorable o desfavorable en el estado de nutricion del escolar,
donde también incide la manifestacion cultural, esto se observd en nuestra
investigacion, pues aunque la mayoria de los nifios iba sin sus padres, ya fuese los
padres de otros nifios o entre ellos se apoyaban y sabian organizarse para realizar las
actividades.

Retomando lo que menciona Bertran (2005), la alimentacién es una
manifestacion cultural, cabe entonces sefialar que la escuela de menores recursos
ostento tener los usos y costumbres referentes a las celebridades mas arraigadas, pues se
iban a comer al pantedn, comian los alimentos propios de las festividades, hacian
convivios referentes a los festejos proximos, entre otras. Por ejemplo: la primera

evaluacion se hizo durante los dias tres, cuatro y cinco de noviembre.
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Esto es relevante porque en México, como en muchos paises de América y
Europa se festeja el dia de los santos difuntos, Hallowen o dia de los muertos. Dentro de
las celebraciones propias de la fechas se acostumbra comer alimentos con alto contenido
en dulce y grasas: se consume el pan de muerto, el camote en dulce, los tejocotes en
dulce, o se preparan los alimentos que mas le agradaban en vida a los difuntos, y por lo
general estos alimentos suelen tener altos contenidos de grasa, almidones y alimentos de
origen animal. Sin embargo, el consumo de estos alimentos durante las festividades no
se refleja en la disminucién del IMC pues la conducta alimentaria que se pueda tener

durante dos o tres dias no afecta de lanera significativa el IMC.

Sin embargo, si podemos hablar de convertir la alimentacion saludable en uso y
costumbre, ya que de esta manera es mas facil que se pueda mantener la conducta por

mas tiempo. Muestra de esto es la eficacia de la estrategia implementada en este estudio.

Por otra parte la influencia que los medios de comunicacion tienen sobre la
alimentacion de los nifios es de suma importancia, pues esta transmite demasiados
anuncios sobre comida réapida y con altos contenidos de azucar (Consumers
Internacional, 2009; Tecnoldgico de Monterrey, 2009 y CECU de Madrid, 2009). En la
comparacion de ambas escuelas encontramos que los nifios de la escuela de mayores
recursos pasaban mas tiempo viendo television o en internet y casi no ayudaban a las
tareas del hogar, lo que los tenia méas tiempo en estados de inactividad fisica y mas
expuestos al bombardeo de comerciales y publicidad de alimentos insanos. A diferencia
de los alumnos de la escuela de menores recursos que ayudaban mas a las tareas del
hogar y pasaban menos tiempo viendo la television o en internet, ya que realizaban otras
actividades, como salir a jugar en bicicleta o patines, jugar fut bol, haciendo mandados,

etc.
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Y por ultimo, aunque las autoridades mexicanas a principios de este afio hicieron
parecer que la comida chatarra iba a salir de la venta en escuelas pablicas de todo el pais
esta iniciativa se ha ido retrasando, a manera que no se ha visto cambio, y es que en
ambas escuelas lo que se vendia en la cooperativa escolar era comida chatarra o comida
rapida, si bien se vendian diferentes alimentos en cada escuela, no habia diferencia pues
la mayoria era con altos contenidos de azlcar y grasa.

Es importante tomar en cuenta que ésta estrategia resultd ser mas efectiva en la
escuela de menores recursos, lo que nos da una base firme para que en México se
empiece a implementar, pues la clase social baja es la que tiene una mayor incidencia de
obesidad, debido al consumo de alimentos altos en contenido de harinas, que, por lo
general son consumidos para satisfacer la sensacion de hambre. Ademéas de ser

econdmica y requerir poco tiempo de implementacion.

d) Consideraciones finales

Es importante tener en cuenta que la estrategia debe adecuarse, pues a lo largo
de la intervencion nos pudimos percatar de que al incidir en contextos diferentes no se
puede llevar la intervencién de la misma manera. Pues desde el cuestionario se
encontraron diferencias, unas de las mas notables es que la mayoria de los nifios de la
escuela de bajos recursos que los nifios salen por lo menos 20 minutos antes para llegar
a la escuela caminando. Son nifios que tienen una alimentacion insuficiente, pues
algunos solo desayunan leche o tortilla y agua, su comida esta compuesta en su mayoria
solo por el guisado o la sopa, consumen méas agua hecha con fruta natural, hacen mas
mandados y tienen asignadas més tareas en el hogar que los nifios de la otra escuela.

La estrategia debe adecuarse para trabajar en los dos contextos, pues si bien los

resultados obtenidos en las escuelas son satisfactorios, es necesario todavia hacer
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modificaciones a la estrategia: a) Seguir el procedimiento de la forma en la que se llevd
en la escuela de menores recursos, pues esto permitié tener un mayor control sobre los
nifios, trabajar con grupos numerosos y desarrollar la estrategia teniendo una mayor
interaccion con el grupo. b) Que se dé un seguimiento lo que nos permitira ver si los
cambios se mantienen por mas tiempo dando lugar a que el estilo de vida sea méas sano
por un tiempo prolongado. c) Implementar nuevas actividades que sirvan para reforzar
el conocimiento y, se pueda aprender de manera mas efectiva la estrategia.

Las limitantes de la estrategia son el espacio, ya que se requiere de espacios
amplios para realizar las actividades, el tiempo de duracion de las sesiones que fue muy
corto, al ampliarlo algunos minutos se podra realizar las actividades sin prisa y ayudar a
resolver dudas. El que no se haya podido dar un seguimiento en un periodo de tiempo
mayor para ver si los cambios se mantienen y la disponibilidad de los participantes.

También es importante tomar en cuenta que se trabajo con nifios y adolescentes
los cuales se encuentran en un proceso de transicion bioldgica, son muy susceptibles a
los comentarios y se pueden sentir agredidos, ademas, de lo que se les dice y como se
les dice, pues lo toman todo literalmente y esto puede ser perjudicial, por ejemplo, si les
dices que el pan engorda los nifios no lo van a consumir y van a dejar de recibir los
nutrientes que les proporciona, se les debe decir que el pan en exceso les proporciona
mas de los nutrientes requeridos los cuales no son asimilados de manera adecuada por el

cuerpo y nos pueden causar dafios.

Esto se refleja en los datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS) en México en el 2008 la diabetes tipo 2 fue la principal causa de mortalidad
de personas, que representan el 14% de la poblacidn total de nuestro pais, esta cifra ha
ido aumentando constantemente del afio 2000 a la actualidad, debido al incremento de

personas con diabetes mellitus; estas cifras son alarmantes, pues nos hablan de que no
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existe una cultura de la prevencion de la enfermedad, y la adopcién de conductas de

cuidado, tanto para prevenir y vivir con ella.

Por lo que se propone lo que la implementacion de la estrategia desarrollada a
mayor escala y con las modificaciones antes mencionadas, que a futuro podria ayudar a
disminuir estas cifras, de manera favorable, pues si tenemos nifios enfermos ahora,
tendremos adultos enfermos mafana, lo cual haria entrar en una crisis mayor a nuestro
pais, pues las empresas tendrian una mano de obra enferma, la cual constantemente
estaria representando un mayor gasto para la empresa y una disminucion en la
produccién, ademas, de que la edad productiva de la persona se disminuye, esto
representaria un gasto extremo en salud para el gobierno, pues gastaria mas, dinero en
enfermedades que se hubieran podido prevenir, y que no son curables, ademas de que

las personas sanas y en edad productiva serian menos.

Aunado a ello, la inversion y desarrollo de estrategias que sirvan de soporte para
facilitar el cambio de estilo de vida es imprescindible, pues no basta con saber que
debemos hacer para conservar la salud, pues la informacién alli esta y todos la
conocemos, sabemos que debemos hacer ejercicio, comer frutas y verduras, etc., sin
embargo, no sabemos como comenzar a hacer el cambio, pues a veces las conductas
alimentarias insanas estdn tan arraigadas que no las percibimos como dafiinas o

simplemente no imaginamos la forma de empezar a hacer el cambio.

Por lo que se necesitan guias, formas de trabajo que nos permitan empezar a
hacer el cambio, que en gran medida es la propuesta de esta estrategia desarrollada. Y
mas que estas estrategias sean ensefiadas desde nifios, pues como ya se sabe, l0s nifios
aprenden maés rapido, y esto facilita en gran medida la adopcion de conductas
alimentarias sanas y adecuadas, que permitan que el nifio sea un adulto sano y pueda

promover estas conductas entre los grupos sociales en los que se desarrolle.
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Esto sin tomar en cuenta el impacto que a nivel psicoldgico se tendria, pues vivir
con una enfermedad modifica de manera significativa el desarrollo psicosocial de la
persona, se empieza a tener una pobre imagen de si mismo, una baja autoestima, a
medida de que las enfermedades aumentan surgen sentimientos de inferioridad, la
persona empieza a sentirse inservible, de ser una carga para los demas, generando
depresion, ansiedad y que la persona se aislé socialmente. También puede presentarse
irritabilidad y agresividad. Y estos cambios pueden presentarse de muchas formas y a
veces, ser tan imperceptibles que las personas empiezan a vivir y a creer normal vivir
con depresion o irritabilidad, provocando un ambiente hostil a su alrededor. Esto
también es prevenible, pues se ha demostrado que las estrategias psicologicas
empleadas en el tratamiento y prevencion de la enfermedad son eficientes, y si las
adaptamos a las necesidades de nuestra sociedad podrian ser de gran ayuda y

evitariamos el desarrollo de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2.

Si bien en México durante el 2010, las iniciativas de reformas al acceso de
comida chatarra por parte de los nifios se consolidaron, es importante tomar en cuenta
gue México es un pais que apenas empieza a promover el cambio de estilo de vida y una
adopcion de la cultura de la prevencién, que es un pais en el que la informacion vy el

acceso a comida chatarra esta al alcance de los nifios.

Si bien la estrategia desarrollada en esta investigacion representa una alternativa
eficaz para disminuir el IMC de los nifios en riego de desarrollar DM2, como se
demostro, y se requieren las adecuaciones previamente mencionadas, tiene la cualidad
de que se desarroll6 en México y es aplicable a la poblacion Mexicana en general,
demostrando que es una de las pocas estrategias desarrolladas que logran incidir de

manera directa y en muy poco tiempo en el IMC de los nifios. Ademéas de que se
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demuestra la efectividad de la técnica de solucion de problemas no solo para el control

de la diabetes sino también para su prevencion en nifios.



XI11. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se pueden llegar a multiples
conclusiones, entre ellas las méas sobresalientes se mencionan a continuacion.

Que la técnica de solucidn de problemas es altamente efectiva para general el
cambio de estilos de vida (factores microldgicos) en personas en riesgo de desarrollar
DM2, y con las adecuaciones pertinentes podria usarse en estrategias dirigidas a la
prevencion de otras enfermedades cronico-degenerativas. Por tal motivo es eficaz pues
ayuda a disminuir la resistencia al cambio que se puede presentar al momento de
empezar un tratamiento preventivo sobre determinada enfermedad.

Se desarroll6 una herramienta facil de usar y altamente efectiva para que las
personas puedan tener un reflejo lo mas acertado sobre el riesgo real que tienen de
padecer DM2, el Diabetometro.

Los resultados demuestran que la estrategia es eficiente para la prevencion de la
diabetes en nifios, principalmente en los de bajos recursos donde fue estadisticamente
significativa, este es el estrato socioecondmico mas vulnerable y con mayor incidencia
de diabetes. Siendo una estrategia desarrollada en dos estratos sociales diferentes puede
ser facilmente generalizable a toda la poblacién mexicana.

Los usos y costumbres propios de cada cultura, son determinantes en la conducta
alimentaria de las personas, por lo tanto deben tenerse en cuenta a la hora de
implementar alguna estrategia para el cambio de estilo de vida.

Al ser una estrategia que incide directamente en el IMC, e corto tiempo de
implementacién y de bajo costo, representa una opcién viable para ser implementada

como parte de la estrategia nacional en salud, para disminuir la incidencia de sobrepeso
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y obesidad y por ende prevenir el desarrollo de la DM2, que es la principalmente causa
de muerte en nuestro pais.

El contrato conductual y el consentimiento informado, ayudaron en gran medida
a que la estrategia fuera efectiva, pues ambos facilitaron que el participante estableciera
un compromiso formal con el trabajo realizado, dando méas formalidad al trabajo
realizado.

Una propuesta es que los instrumentos de adeclen a las caracteristicas y el
contexto de la muestra con la que se va a trabajar. Ademas, de que se propone que
deberia realizarse un mayor seguimiento, aproximadamente 1 y 3 meses después, de la

pos evaluacion.
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Anexo 1.Cuestionario de Factores de Riesgo.

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGD

Facha o selradista: Y |
Fecha denacmiento  J/  f

CATOS DE IDENTIFCACION

Hiwnbre:

[acuea:
Grade ezcoler

Sonn:

L
Edad:

Peia

1)) [

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

ANTECEDEMNTES: En tu familla, ialguien padecs dinbetas? (o tenen el azdcar alt2? do
han fallecida por diabotes? Tacha 51 @ NO de acuerdo al familiar.
M1 PAPA zl MC
MI MAMA 5-| NO
f-ﬂl'l' ABLELD MATERNC - 8l NGO
_ u. -#.B'JEI..A MATERNA - | g KO
M ASUELD PATERNC 5 kO i
P ABUELA PATERNE & - : KO
| UNTIOC TIA HERMANG DE 1l MAMA sl ND
UN TIO C TIA HERMANE DE L1l PAPA | ] NO




123

Marca con una X |os diss & 12 semana en que cansumes los siguienes allmentos:

FRUTAS (melan, papaya, man: ana, sandia, jugo da naranja, mandarina,

_ D12345

mango, perw, guayaha, platano, stc.|

VEGETALES {ranahcrias, pepinas, lechuga, ilomate, calabacites, esainazas, | o4 2 3 4 5
pricoli, colfior, oo ]

CARNES ires, oollo, milanesas, pescads, paercd, barbacoa, pavo, etc.) 01233567 |
TOMIA RAPIDA [hemEargacias, £ 713, (001, tortas, hot Oogs, el 012345
FRITURAS (sabritas, chicharronas de harina, cazares, chetos, fritos, corfies, 012345

eic)

EASTELILLOS (donas, chamres, pansdas, piagllvos, mentetadas, paste’, 0123245 |
negrilos, &)

BEBIDAS FNDULZADAS (Coca cola, PauFau, frutsl, boirg, |ugos de lata o 0123458 r |
tetrapak, sic.)

LACTEQS ¥ HUEVO [oumso, crema, leche, hoevos cocides 0 ot naracas, 012345

yogurl, yaiu'l, cancnino, Jen, eic )

DULCES Y CHOCOLATES (caramelos, paletas, gomtas, chocoiate) 012345
ANTOUITOS (Elcte: prepars 304, csquitas, alitana (ritcs, papas o e 0123458

francesa, chicherrones preparasd o ete, gordias, pambazos, quesacillaz,
sopes, sz

Marca con una X la actividad que realizas con nllwi'iuun:h durente el recreo.

PLATICAR

COMER

JUEGOS DE CORRER O SALTAR

JUEGDS CE DESTRELA Mﬁ-"ﬂ.‘ﬁ'ftmpn i8z0s. balero, metatana, yoyeo,
ron las manos, tarjetas)

]

IUEGOS EN EQUIPD (Tutbel, valiaol, basguetzol)




| Marga con una X los dias a la semana con la que realizas ias siguicntes sctividades:
JUEGAS EN LACALLE DEN FL FARQUE CON TUS AMIGOS POR 01234587
LAS TARDES _

EN EQUIPOS ORGANIZADOS (futbol, basker volibol, atlesismo, (01 2 3 85 6 7
|_wekwonda, karate, ballet, etr.)

JUEGOS DE MESA [computadora, nimiendo, plavstatlon, Xoox! |01 2 3 4 5 6 7
BICICLETA [patineta, patings, patin de diablc [scocter) 01234567
SACAR & PASEAR AL PERRD 013224587
HACER MANDADOS CAMINANDD 01234567

51 utllizas escalaras, JCLANtos pisos subes?

_hﬁmmllluvmmznmmmmlldh —I
EM TU CASA B12 345 amds J
EM EL METRO 012345 omis
EM LA ESCUELA 0172 345 amis

Marca con una X los dles » la semana que ayudas a:

BARRER 01134567
TRAPEAR 01234567
TENDER CARA 01234567
| LAVAR FLATOS 01234567
SACUDIR ' OL234567
TIRAR L& BASIAA D1ZINSE T
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Anexo 2.Recordatorio de 24 horas.

M omibee

Comidamora

Escuals —__pradn ___ Grupa,

| Ao o bebida

R TRNT Ta

Cantidad | Ingradicnees

Recren

L wrmicda

Retrigorio

Cana

Qfros

T AL

£T

Fru

yas

FOA

Gre
Azl




Anexo 3. Diabetometro
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Fecha de Inicio

Fecha de Término

Para mejorar nuestra salud se requiere hacer algunos ajustes en nuestras actividades diarias y para lograrlo de forma solidara, es necesario que todos
nos compromeiamos a cumplir con algunas tareas en las actividades que hemos programado. Esto nos permitird tener un estilo de vida mas saludable
y prevenir ¢l desarrollo de diabetes mellitus en un futuro.

Facilitador

Padres

Nififr's

--Acudir a todas las sesiones programadaas
~Tener un tato respetuoso con los participantes
~Desarrollar las actividades del programa

1. -Dar informacidn sobre Diabetes tipo 2,
sobre alimentacion saludable y actvidad
fisica

2. -Dar herramientas y guarlos para lievar una
vida mis saludable

~Proparcionar los materiales de spoyo
L Guia de alimentacion saludable
2 Gula de acuvidad fisica
3. Guba de mends saludables
-Dar seguimiento de las actividades del programa

1. Hacer una valotacion de los resultados

- Asistir a todas las sesiones programadas

~Tener un tmto respetnosa hacia los mifios y los
facilitadores

-Apoyar a sus hijos en las actividades relacionadas
con el programa

L. Ayudar a realizar las tareas que se les piden
4 los ninos
2. Partapacidn cn las dindmicas
3. Estar al moto de las actuvidades que sus hijos
realizan en el programa
~Llevar a cabo las actividades del programa en su
vida condiana

L. Realizar un dia a la semana  una actividad
fisica en famitia

2. Hacer lunch saludable fres veees por seman

3 Inmgr a los hijos a la seleccion y
elaborscion de los alimentos

4. Prepar ¥ constmit un meni saludable al
meiiod tres veces 4 la semana

~Asistir a odas las sesiones programadas

~Tener un tato respetnoso haca los facilitadores v
los padres,

--Realizar las acovidades del programa

I Realizar las tareas que se les pidan
2. Participacion en las dinamicas
3 Informar a sus padres
~Llevar a cabo las actividades del programa en su

wida cotidiana

1. Participar en las labores del hogar

2. Participar con gusto en las actividades fisicas
programadas por tus papas.

3 Pamicipar en la scleccién y elaboracion de
los menis

4. Consumir alimenms saludables

Yo, mediante este contrato me comprometo a realizar las actividades antes mencionadas,

Nombre y firma del padre

Naombre del mifio

Nombre y firmit del facilitador

‘|en1donpuod 0jelluo) ‘ OXauy

8¢t
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Anexo 5. Consentimiento informado.

CARTA DFE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mexico, OF. a8 12 de noviembie de 2009,

Por medio de |a presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulada
"Disminucion de factores da riszgo conduchuales relacionados con Diabetes tipo 2
en nifoa de primaria." registrado ante el Programa de Apoyc s Proyeclos  da
Investigacion e Innovacion Tecnolégica PAFIT con el nimero IN30Z2708, El objetive de
este esiudic es reslizar intervencionas conductusles con los nifios y con sus padres con el
proposite de que los sujetos detectados como de alto riesgo cambien sU estilo de vida, con
lo que probablamenta =& avite 3 aparicion de |a enfarmedad o sa retarde &l inicic de asta
Se me ha explicado que mi pardicipacion consistira en: llenar cuestionarios sobre
alimentacion y actividad fisica, toma de medidas antropométricas y asistir al
programa de prevencién de diabetes,

El investigadar principal ge ha comprometido a darme informacion opartuna, asi como a
responder cualguier pregunta vy aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos gque s llevaron a cabo, os beneficios o cualguier otra asunto relacionada
con la investigacian.

Entiende que conserva el derecho de retiramie del estudio en cualquier momento &n que
Iz conzidera convements. gin qua &llo afscta la selanoia da mi hijo como estudiante da
esla escuela.

El investigador principal me ha dado seguridadas de que no 58 me identificara en las
presentacionss o publicaciones que se denven de esic csudio v de que los datos
ralacionados con mi privacidad saeran manajados en forma confidencial Tambnén se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actuglizadz que se ablenga durante el
estudio, aungue esta pudiera hacerme cambiar de parecer respectc a mi permanencia en
&l mismao.

HOMBRE ¥ FIRMA DEL FADRE Q TUTOR NOMBRE ¥ FIRMA DEL
ALUMND

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo 8. Material sobre alimentacion.
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Anexo 9. Material sobre Actividad fisica.

le emplear escaleras en lugar de elevadores.

Si vas en transporte publico, bajate unas cuadras
antes y camina.

6. Inscribete en alguna actividad deportiva, es muy
divertido.

7. Desempoiva tu balon, tu bici o tus patines.

8. Saca a pasear a tu mascota, te va a guerer mas.
9. Baila.

10. Aprovecha la hora del recreo para brincar y correr.

Si llevas mucho tiempo siendo sedentari@,
comienza poco a poco
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Anexo 11. Luego CDC.

Juego Solucion de Problemas Corre Decide y Come (CDC)
INSTRUCTIVO
Contenido
Tablero para tres equipos.
1 Dados (uno por equipo). dos caras de los dados con el mamero 1, dos carus con gl ndmero
2 v dos con el nimero 3
3 Muifiecos de tela (unuv por equipo)
3 T'ableros de puntos (uno por equipo)
Fichas que representen los puntos

Ohjetivo del Juego
Gana ¢l cquipe gue lenga muyor nimero de puntas v tenga el mufieco mas saludable (con
mejor peso).

Tarjetas
* 30 Rojas- Solucion de problemas

s 18 Semdlorus- Semalore (alimenaciom)

o I8 Verdes- Actividad Tisica

o 10 Amarillas-Informacidn sobre lo Dinbetes
Mufiecos

Cada mufieco comienza sin “peso”, es decir. 2l dibujo del muficco mis delgado. Conforme
¢l jucgo avanza y los equipos caen en las casillas verdes o amarillas. ¢! muficco va
“ganando™ o “perdiendo”™ peso. El peso es representado con mufiecos con volumen en el
estlomago,

Jugadores

El juego estd disefado puru tres equipos. No hay méximo en el nimero de participantes por
equipo, Los jugadores eligen un capitan por equipo, quicn fungird como ficha en el tablero
y huri las elecciones en diversos aspectos.

Ademds son necesarios tres moderadores para el juego une por  cudn equipo, ¥ un
moderador general, este moderador es independiente a los equipos y se encargara de
[ormular las preguntas v organizar las tarjelas.

Tablero

El tablero se divide en 22 casillas por equipo. Cada casilla esta representada por un color
diferente: 8 rojas, 4 verdes, 4 semaforos, 4 moradas y 2 amarillas. En cada casilla se plantea
un rete diferentc y s¢ podra ganar determinado nimero de puntos.

Para comenzar el juego

Se determinara cudl es el equipo que inicia ¢l juego mediante una rifa. El equipo que inicic
lanzara el dado, pero sdlo tendrd derecho o avanzar ¢l nimero de casillas indicado en el
dado si responde a un problema que sera planteado por ¢l moderador del juego a partir de
las tarjetas. El problema deberd de ser resuelto en equipo, se siguen las mismas reglas que
si fuera una casilla roja normal con la excepeidn de que si el equipo no conlesta nada
terminados los 30 segundos entonces no avanzardn v deherd esperar el siguiente tumo,
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cuando sc les formulard un nuevo problema que deberd de ser resuelto.  Cada equipo debe
seguir ¢l mismo procedimiento para iniciar el juego.

Reglas de las casillas
Casillas Rojas- Solucidn de 'roblemas
Al caer en ésta casilla ¢l moderador planteard un problema elegido al azar del moniwn de
tarjetas rojas. Una vez formulada la pregunta el equipo se reunird y tendrd 30 segundos para
dar la solueion al problema. La respuesta v la asignacion de puntos serd en basc a:

o 100 puntos si el equipo reconuce ¢l problema planteado

s =200 puntos si ¢l equipo elabora soluciones

& 300 puntos si el equipo elige una solucion

Claxillas Amarillas- Conocimiento sobre Diabetes tipo 2
En éstas casillas se plantean preguntas referentes a la diabetes tipo 2, las respucstas serin en
verdadero y falso. El capitan del equipo debera elegir a un miembro del equipo para
responder la pregunta de muneru individual. No se puede elegir al mismo participante dos
VECES.

¢ +150 puntos por respuesia correcta

* -150 puntos por respuesta incorrecta u pierde un turmo

Casillas Verdes- Actividad Fisiva

('ada farjeta verde tendrd una actividad fisica diferente que deherdn de realizar todos los
miembros del equipo. En éstas casillas no se pierden ni ganan puntos.

Si el equipo no cumple con lu reulizacion de 1a actividad fisica el mufieco que representa a
su cquipo ganara peso (5 kilogramos).

Casillas Moradas
En éstas casillas no pasa nada, no sc ganan puntos ni s pierden, tampoco el muiieco pana o
pierde peso.

Casillas con Semdfaro
Cuando el equipo caiga cn ésta casilla debera de escoger una tarjeta. Cada tarjela contendra
una indicacion y como opeion tres diferentes tipos de ments, un mend por cada color del
semdforo, aimque los jugadores al momenlo no conoceran que ment corresponde a qué
color. El equipo contard con 20 segundos para ¢legir ¢l ment mis adecnado dependiendo
de la situacion. Ademas, dependiendo el memi que elijan se les cuestionard ¢l por que de
su eleccion. Los ehdigos para el peso que gana o pierde el muiieco del equipo son:

* Sieligen el Memi Verde—=2>Resta 5 kilvgrumos del peso total de su mufieco

e Sieligen el Menu Amarillo = No picrde o gana peso

¢ Sieligen el Meni Rojo 2Gana 5 kilogramos

Fin del juega
Se da por finalizado ¢l juego cuando el primer equipo llegue a la metw.
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