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Introduccion

Este trabajo versara alrededor de la gestion de una politica publica para prevencion
de la obesidad infantil, la cual se basard en la guia de andlisis propuesta por
Gomez- Arias RD, 20041, en donde de manera resumida intenta incluir los rubros de
analisis para el establecimiento de una politica publica en salud.

Asimismo, esta investigacion se sustenta tedricamente en los fundamentos de
Nancy Milio?, pionera en el andlisis de las politicas en nutriciébn quién considera
fundamentales las condiciones medioambientales, -sociales, politicas vy
organizativas-, en la gestion de politicas publicas.

La premisa conceptuales en las cuales se sustenta la gestion de una politica publica
en salud para la prevencion de la obesidad en nifios en el estado de México, se
basa en un enfoque interinstitucional e interdisciplinario, que permita generar un
proceso de produccibn de conocimiento para la accién®; Ello, tomando en
consideracion que la gestion de politicas publicas en salud y la investigacion son
procesos complementarios, en dénde las primeras son responsables de resolver
problemas concretos y la investigacion debe orientar sus esfuerzos hacia cambios
sociales que beneficien a la poblacién.*

Una politica publica saludable es aquella “caracterizada por una explicita
preocupacion por la salud y la equidad en todas las areas de la politica y por la
evaluacion del impacto en la salud”.®

Para ello, hemos tomado en consideracion que las investigaciones no siempre
responden a las prioridades en salud, puesto que suelen formularse en términos de
enfermedades mas que en factores saludables®, lo que origina que en muchas
ocasiones no sean comprensibles para los tomadores de decisiones. Es decir, el
“privilegear el rigor metodoldgico, e insistir en separar la investigacion del proceso
politico, pueden bloquear mas que contribuir al desarrollo de la investigacién en
politicas publicas™”

Por ello, el uso de la investigacion dependera para la gestion de politicas publicas
en salud del sistema politico, de la oportunidad y de la forma de comunicaciong,®,1°,
bajo criterios técnicos y cientificos!!,*?.

Por lo cual para el desarrollo de este trabajo, se tomo como base a la investigacion
politicamente relevante que por una parte, considera a la investigacion académica
tradicional y por otra, a la investigacion aplicada dirigida a resolver problemas
practicos, que incluye la evaluacién y sustenta el desarrollo de politicas.®

De igual forma incorpora los modelos explicativos de investigacion del conocimiento:
el “policymaking” proceso racional, en el cual los tomadores de decisiones usan
racionalmente las investigaciones al definir las politicas, complementandose con el
modelo de solucidn a problemas, en el cual los tomadores de decisiones tienen la
necesidad de contar con informacion para resolver los problemas y para ello
encargan las investigaciones pertinentes4,%,



Un aspecto fundamental en el desarrollo de esta politica sera el tener siempre en
consideracion un modelo de “salud publica basado en la evidencia”, a fin de poder
proveer a los tomadores de decisiones de un sustento robusto®,1’,

La importancia de una politica radica en su capacidad para forzar un cambio en una
forma particular de proceder frente a un asunto, ello, con base en lo descrito por
Milio, 2001: “Directrices” para modificar aquello que ocurriria en caso de no
intervenir, y que se expresan en la asignacion y la distribucién de los recursos?@.

Las bases para la gestion de la politica publica para prevencion de la obesidad
infantil tendran como fundamento la:

1. Identificacion, definicion y planteamiento del problema y la pregunta que se
pretende resolver.

2. Justificacion la importancia de la obesidad en nifios

3. Argumentos y analisis de las causas de la obesidad en nifios y las
consecuencias derivadas del mismo.

4. Alternativa de solucion para disminuir niflos la obesidad en Meéxico.

Estrategias aceptadas para la prevencion y control de la obesidad en nifios.

De igual forma considera el modelo lineal circular: el policymaking (Figura 1), el
cual desconoce el conflicto de intereses y supone que los artifices de politica
valoran los problemas, sopesan las consecuencias de la decision y eligen la
alternativa 6ptima.

FIG. 1. MODELO LINEAL: EL POLICYMAKING ES UN PROCE SO LINEAL
CIRCULAR
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Marco Conceptual

La nutricion durante el ciclo de la vida es uno de los determinantes mas importantes
de la salud, el desarrollo de capital humano y la productividad.

La mala nutricion que resulta del consumo deficiente de alimentos o nutrimentos se
conoce genéricamente como desnutricion; ésta durante la gestacion, la nifiez y los
dos primeros afios de vida afecta el crecimiento!®, el desarrollo cognoscitivo e
intelectual?®®,?> la salud y la sobrevida, repercutiendo en la salud y en la
supervivencia de la siguiente generacion??,?2®, La mala nutricibn por exceso
(obesidad) aumenta el riesgo de enfermedades cronicas, disminuye los afios de vida
saludables y la productividad; implicando al igual que la anterior un alto costo
econdémico para un pais, debido a los gastos directos e indirectos que la obesidad
ocasiona 24,2,

Desde 1998 la OMS considera a la obesidad como una epidemia global que
constituye un importante problema de salud publica en los paises desarrollados e
incluso también en los paises en vias de desarrollo?®por su magnitud, incremento y
efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién, debido a su alta asociacién con
las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT).

La obesidad y varias enfermedades cronicas relacionadas con la nutricibn se han
convertido en un problema prioritario de salud publica; Si las tendencias actuales
contindan, el 50% de los adultos en los Estados Unidos seran obesos antes del
2030%7, es decir se han proyectado de manera global que habran 1.12 mil millones
de individuos obesos antes de 2030%,

La evidencia cientifica, ha propuesto diversas hipétesis para explicar el origen de la
epidemia de la obesidad. Aun cuando, el impacto de los factores ambientales sea
probablemente el mas significativo, es claro que la obesidad tiene un gran
componente genético. Stunkard et al?,*° han estimado que la herencia tiene una
carga en el peso asociada a la obesidad de 0.78, aumentando a 0.81 en una
cohorte llevada a cabo durante 25 afios. Ello, se ha confirmado en otros estudios
gue han revelado estimaciones de la obesidad asociada a la herencia de ~0.7 tanto
para adultos como para nifios®!,32. En adicién, se ha demostrado que un porcentaje
importante de la obesidad se correlaciona con poblaciones cuya ascendencia étnica
tuviese un predominio elevado de obesidad33,34.

La influencia que ejerce el ambiente y su correlacion con la obesidad y estilos de
vida no saludables en diversas poblaciones, ha sido previamente descrita. En este
sentido se ha documentado que el consumo de alimentos y bebidas con una
densidad energética alta y que las pocas oportunidades para realizar actividad fisica
son elementos del ambiente que estan directamente relacionados con el aumento
del sobrepeso y la obesidad (I0OM, 2007)3°.

Asimismo, se ha documentado ampliamente la evidencia que existe entre la
asociacion de la dieta, los estilos de vida, los habitos adquiridos en el hogar y los
ambientes escolares con el riesgo de padecer obesidad. La actividad fisica regular
y el alto consumo de fibra, decrecen dicho riesgo; en sentido opuesto el aumento en
el consumo de alimentos densos en energia con bajo contenido de
micronutrimentos y estilos de vida sedentarios aumentan el riesgo de obesidad en
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escolares®S, ello, asociado a la falta de espacios fisicos seguros para la realizacion
de actividad fisica.

En México, el “ambiente obesigénico” es una caracteristica que prevalece también
en las escuelas. Algunos estudios realizados en planteles de educacion primaria
indican que la oportunidad de consumo de los escolares durante su estancia en la
escuela es de hasta 5 veces en 4 % horas de escuela, que puede equivaler a la
mitad del requerimiento de todo el dia (840 a 1259 kcal). La disponibilidad y acceso
a los alimentos es a productos densamente energéticos.

De igual forma, el acceso a realizar actividad fisica tanto sistematica por curriculo
como en el recreo es minimo®’.

Aunado a ello, el consumo de los estudiantes en las escuelas esta influenciado por
factores ambientales tales como la falta de agua en bebederos o de garrafones
provistos gratuitamente, precios similares en las cafeterias del agua embotellada
con respecto a las bebidas endulzadas, falta de regulacidon sobre los alimentos y
bebidas que son vendidas dentro y fuera de las escuelas, gran disponibilidad de
alimentos de alta densidad energética y de bebidas endulzadas industrializadas
dentro de la escuela®®, asi como una baja disponibilidad de verduras y frutas
preparadas de manera higiénica dentro y fuera de la escuela. Ademas hay pocas
oportunidades para hacer actividad fisica dentro de los planteles por falta de
instalaciones, recursos humanos y materiales?®. (Figura 2).

Como se menciond anteriormente, el desarrollo de la obesidad es complejo pues
involucra diversos factores tanto genéticos como factores ambientales. Sin embargo,
la obesidad es el resultado del desequilibrio entre el consumo de energia a traves de
la dieta y el gasto a través de la actividad fisica®.

La disminucion de la actividad fisica y la modificacion de la dieta son determinantes
en el aumento de las prevalencias de sobrepeso y obesidad. Por lo que diversas
intervenciones en salud han considerado como factores clave cambios en la
modificacidon de la practica de actividad fisica y la dieta.

En América Latina, dos tercios de la carga de enfermedad y muerte estan asociadas
a tres conductas modificables: la alimentacion, la actividad fisica y el tabaco. En el
2006, la Organizacion Panamericana de la Salud, lanzé una iniciativa con el fin de
promover el consumo de alimentos sanos y fomentar la actividad fisica en respuesta
directa a la epidemia de obesidad que vive la Region.



Figura 2. Factores que influyen en la actividad fisica y alimentacion de los nifios

Calidad alimentos

; ofertados escuela . -
Acceso alimentos Poca orientacion

compra alimentos

Poco
acceso
frutas y

Conocimientos

Gustos alimentacion Mitos

Poca
preparacion
lunch

informacion Comprensio

equilibrio

Alimentacion Padres

Imitacion Actividad Fisica energético dan $
grasay Nifios - niflas compra
azucar alimento

Poco
acostumbrados AF

Conocimientos AF

Pocos
lugares
seguros AF,

Poca

Diferencias  Preferencia
género AF Juegos

Clase EF Padres poco

insuficiente tiempo
Pocos i
acompafia

materiales Falta AF P

clase AF espacio AF

Ante este panorama, en México la Secretaria de salud present6 el Acuerdo Nacional
para la Salud Alimentaria, Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad?®’, cuyo
propésito es poner en manifiesto su preocupacion ante tal problematica y generar
acciones integrales con los actores que les compete para su prevencion y control.

Esta iniciativa se basa en no soélo ofrecer informacion al respecto sino en promover
cambios en las politicas publicas, hacer que las frutas y verduras estén al alcance
del consumidor, hacer seguro el caminar en las calles, asi como evitar la publicidad
engafiosa que promueve estilos de vida poco saludables en la poblacion de
escolares y adolescentes®®.

Estrategias para la prevencion de la obesidad enn  ifios escolares

La prevencidon de la obesidad se ha convertido en una prioridad de la salud publica
internacional, ante el aumento tan alarmante y generalizado en la poblacion infantil,
con implicaciones para la salud a corto y a largo plazo®°.

Lo anterior, ha sido resultado de una serie de cambios en la estructura demogréfica
y social asi como en el estilo de vida, donde los habitos dietéticos pueden estar
jugando un papel importante®!.

El aumento en el exceso de peso y obesidad de la nifiez puede ser atribuido a
factores ecoldgicos, del comportamiento y sociales que pueden causar desequilibrio
a largo plazo entre el consumo de energia y el gasto energético*?,43,



De hecho, con mayor frecuencia se ha reconocido que el ambiente denominado
como "obesigénico”, dado por el entorno fisico, sociocultural, influencias
ambientales, econOmicas/politicas, es un agente fundamente en la etiologia de la
obesidad 44,45,4647 que se relaciona tanto en el nivel micro (hogares, escuelas,
vecindades), asi como en el nivel macro (cuidado médico, medios, transporte
publico, planificacién urbana)?3. Por ello, los programas sobre la prevencion de la
obesidad de la nifiez deben por lo tanto tratar determinantes del comportamiento y
ambientales.

Entre los factores ambientales que se han reconocido con mayor frecuencia para la
aparicion de la obesidad se encuentran el sedentarismo y el aumento en la
disponibilidad de alimentos?.

Auln cuando se han realizado multiples esfuerzos y campafas de salud publica para
la prevencion de la obesidad infantil, no existe aun claridad sobre el camino a seguir
para su atencion“®.

Recientemente, se han llevado a cabo analisis muy completos con el fin de
concretar las mejores estrategias para prevenir la obesidad infantil. Sin embargo,
estas evaluaciones no han logrado definir un plan especifico para futuras
intervenciones, lo cual no resulta sorprendente dadas las diferencias en cuanto al
ambito de aplicacion y disefio de los distintos estudios. No obstante, se han puesto
de relieve varias consideraciones clave que servirdn para guiar los programas de
prevencion de la obesidad infantil en el futuro.

Al respecto, Summerbell et al, 2008, documentaron en un meta-analisis de 22
estudios enfocados a Intervenciones para prevenir la obesidad infantil, que la
mayoria de los estudios fueron a corto plazo. Aquellos que se centraron en la
combinacién de los aspectos dietéticos y actividad fisica no mejoraron
significativamente el IMC, pero algunos estudios que se centraron en el enfoque
dietético o en la actividad fisica de manera especifica, mostraron un efecto pequefio
pero positivo sobre el IMC. Casi todos los estudios incluidos resultaron en cierta
mejoria en la dieta o la actividad fisica. Por lo cual recomendaron la necesidad de
reconsiderar la adecuacion del desarrollo, disefio, duracion e intensidad de las
intervenciones para prevenir la obesidad en la nifiez, ademas de informar
exhaustivamente el alcance y el proceso de la intervencion®.

De igual forma, una revision recientemente publicada sobre intervenciones
aleatorias controladas para prevenir la obesidad infantil®!, mostré heterogeneidad en
el disefio y los componentes de la intervencién, la edad del grupo objetivo, el tiempo
de intervencion, el sistema educativo y las caracteristicas culturales de la poblacion.
Los principales hallazgos indican un cambio positivo en el estilo de vida, incremento
en el consumo de frutas y verduras, menor consumo de bebidas carbonatadas y
azucaradas, reduccion del comportamiento sedentario y reduccion en adiposidad.
En general no hubo reduccion significativa del IMC.

Otra revision exhaustiva, basada en la efectividad de programas para reduccion de
la obesidad en escuelas, concluye que las intervenciones son mas efectivas en
mujeres cuando incluyen aspectos sociales y en hombres cuando se involucra la
actividad fisica; sin embargo, manifiestan una preocupaciéon respecto a la falta de
evidencia robusta en los estudios publicados®2.
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Un estudio similar también refiere que las politicas para incremento de la actividad
fisica y el consumo de alimentos en escuelas para prevencion de la obesidad,
fueron eficaces en el aumento de actividad fisica en hombres, mas no en mujeres; la
intervencion no logré disminuir el consumo de grasas. Los autores concluyen que el
ambiente escolar y las politicas de intervencion tienen el potencial de mejorar la
salud de la poblacién estudiantil; sin embargo, existen barreras que deben
estudiarse y entenderse mejor para lograr impactos en la salud®3.

Asi mismo, estudios de intervencion realizados dentro de las escuelas en poblaciéon
estadounidense, han observado que al implementar estrategias que consisten en
fomentar cambios en los patrones de alimentacion, promocion de actividad fisica,
difusibn de mensajes sobre alimentacion adecuada y estilos de vida saludable,
ademas de involucrar a la familia, han observado una disminucién en el consumo de
energia proveniente de alimentos con alto contenido de grasa y una pequeiia
disminucién en el consumo total de energia®.

Otras intervenciones que han incluido estrategias como el fomento de actividad
fisica, promocion del consumo de frutas y vegetales, disminucién de las horas de ver
television y el consumo de alimentos altos en grasa, se produce un efecto
importante en la reduccion de las prevalencias de obesidad (OR, 0.85; IC95 [0.75-
0.97]; p=0.02), principalmente en las nifias en edad escolar®® .

En los aspectos que si se ha concertado de manera unanime, es que la escuela es
un ambito de accidn susceptible a intervencion para la prevencion de la obesidad
infantil, debido a que es donde se fomentan habitos, los nifios estan en etapa de
percepcion y formacién y la poblaciéon esta cautiva®*6,

Se suele considerar que un programa de nutricion escolar equivale a un programa
de educacion nutricional, o a un programa de alimentacion institucional genérico, o a
un complemento del programa educativo, entre otros. Sin embargo, la complejidad
de un programa de alimentacion y actividad fisica escolar requiere un enfoque multi-
disciplinario. Ademas, un programa de alimentacion escolar tiene un componente
ético. Mientras que en el hogar los adultos deciden qué alimentos comprar (u
obtener mediante formas distintas de la compra) para ofrecer al nifio, en la escuela
el nifio simplemente recibe, selecciona y consume los alimentos que estan
disponibles y a los cuales puede acceder. Por lo tanto su confianza esta depositada
en que el alimento sea inocuo, sano, nutritivo, sabroso, suficiente, adecuado,
entregado oportunamente y servido en un ambiente y en condiciones social y
humanamente satisfactorias. Por estas razones, un programa de alimentacion
escolar debe basarse en un disefio, gestion, tecnologia y marco institucional
apropiados®’.

Con base en ello, se planteo la realizacién del presente estudio en escuelas publicas
de educaciéon primaria en el estado de México, entidad en las que existen 12,000
escuelas primarias.

Planteamiento del Problema

Durante las ultimas décadas la prevalencia de obesidad en el mundo ha aumentado
en una proporcién alarmante, afectando tanto a los paises desarrollados como a
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aguellos en vias de desarrollo, afectando principalmente a los nifios en edad
escolar.

En México, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en México se ha triplicado, en
particular en la poblacién adulta: 39.5% de los hombres y mujeres tienen sobrepeso
y 31.7% obesidad®®. Es decir, aproximadamente 70% de la poblacién adulta tiene
una masa corporal inadecuada. Adicionalmente, esta epidemia registra una elevada
tasa de crecimiento entre la poblacion infantil, lo que se ha traducido también en una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la poblacion escolar de preescolar y
primaria de todo el pais (entre 5y 11 afios) y entre adolescentes®® (Cuadro 1).

Cuadrol. Poblacién con sobrepeso y obesidad en Méxi  co, 2006-2008

Afo
GRUPO 2006 2007* 2008*
Escolares (5 a 11 afios) 4158 800 4 203 765 4 249 217
Adolescentes (12 a 19 afios) 5 757 400 5930 799 6 109 420
Adultos (20 afios 0 mas) 41 142 327 41 678 669 42 222 003
TOTAL 51 058 527 51813 233 52 580 639

Fuente: ENSANUT 2006 y Proyecciones de la Poblacién de México 2005-2050 (CONAPO). Estimacion
elaborada por la Direccién General de Promocion de la Salud.

De igual forma se ha documentado que la prevalencia sumada de sobrepeso y
obesidad es casi 14 puntos porcentuales mayor en los escolares de las localidades
urbanas del Estado de México (33.8%) que en los que habitan en localidades rurales
(20.2%)5°,

Este incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares, se
documentd dos afios posteriores de la ENSANUT, en la Encuesta Nacional de
Salud en Escolares, 2008 (ENSE, 2008) ¢! la cual mostré que alrededor de una
tercera parte de los estudiantes de nivel primaria presentan exceso de peso
(31.2%), es decir, presentan sobrepeso mas obesidad, con una tendencia al
aumento (ENN 99 (18.6%) y ENSANUT 2006 (26%)) 59,2,

La fuerte asociacion entre la obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes, ha puesto en manifiesto la importancia de generar acciones
inmediatas para su prevencion y control. Se estima que 90% de los casos de
diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

Ello, es de suma relevancia, debido a que se ha documentado una fuerte asociaciéon
entre ser obeso en la edad infantil y el desarrollo de obesidad en la vida futura. El
riesgo de ser obeso en la etapa adulta aumenta 2 veces cuando se fue obeso en la
infancia, en relacion a los nifios no obesos; es decir cerca de la mitad de los obesos
adultos, lo fueron en la infancia (42-63%) 38,63 64,

Ante el alarmante incremento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion escolar

pone en manifiesto la urgencia de implementar estrategias efectivas para su control
y prevencion.
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Antecedentes del proyecto y aportaciones previas

En México, el grave problema de sobrepeso y obesidad que presenta la poblacion,
ha sido considerado como uno de los aspectos prioritarios del Plan Nacional de
Salud. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006) la
prevalencia de estos padecimientos en nifios de 5 a 11 afios fue de alrededor de 26
por ciento. Asimismo, esta encuesta muestra que del afio 1999 al 2006, el aumento
de las cifras de obesidad y sobrepeso es de un 39.7% para los sexos combinados,
donde los mayores aumentos se dieron en obesidad y en el sexo masculino®®,

En la poblacion de entre 2 a 18 afios de edad, Bonvecchio, et al 200966
documentaron que las prevalencias de sobrepeso y obesidad (SPyO) son altas en
ninos de todas las edades, particularmente en nifios de edad escolar y
adolescentes, independientemente de su lugar de residencia, estrato
socioecondémico y grupo étnico al que pertenecieran.

Especificamente en el Estado de México y de forma particular a los nifios en edad
escolar (5 a 11 afos de edad), la ENSANUT reporté una prevalencia de baja talla
del 10%, mientras que la prevalencia sumada de sobrepeso méas obesidad se ubico
en 31.5% (30.8% para hombres y 32.3% para mujeres). En ambos sexos, la
prevalencia de sobrepeso es mayor a la prevalencia de obesidad®°.

Ante la magnitud e incremento del sobrepeso y obesidad en nifios en edad escolar,
el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del estado de México
(DIFEM), solicito al Instituto Nacional de Salud Puablica a través del Departamento de
Vigilancia de la Nutricion la realizacion de un diagnostico a fin de valorar la
contribucion de los desayunos escolares en el estado de nutricion de la poblacion
beneficiaria.

En México la distribuciébn de los desayunos escolares se proporciona en dos
modalidades: desayunos calientes, que integra alimentos regionales y de aceptacion
por los nifios, asi como por el rescate y respeto de la cultura alimentaria de las
comunidades. El desayuno frio consiste en diferentes alimentos procesados y de
larga vida de anaquel, este Ultimo se proporciona con las mismas caracteristicas
como racién vespertina. Ambos, deben proporcionar el 30% de las
recomendaciones diarias de energia y proteinas de la dieta®’.

Dicha informacion cobra relevancia, debido a que los desayunos escolares podrian
estar contribuyendo a la aparicion de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil,
por una parte si su contenido de energia proviene especificamente de grasas y/o
azucares o si los nifios, como ha sido referido previamente duplican el consumo del
desayuno?®’, es decir ingieren un desayuno en casa y posteriormente consumen el
desayuno escolar, lo que implica un 30% extra del consumo requerido.

El estudio que realiz6 el INSP en esta etapa fue un diagnéstico de la situaciéon
prevaleciente en las escuelas, identificando factores individuales y ambientales de
riesgo de sobrepeso y obesidad.
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La evaluacidon basal se realizé en los grupos control y de intervencion. Se obtuvo
informacion de 1800 nifios (900 beneficiarios y 900 no beneficiarios) en 120
escuelas, 60 en beneficiarias y 60 no beneficiarias de desayunos escolares.

Los principales hallazgos de dicho estudio® mostraron que aproximadamente uno
de cada cinco escolares de la poblacién de estudio tienen sobrepeso u obesidad
independientemente de su condicion de beneficiario del desayuno escolar del DIF
(20.0% beneficiarios vs. 22.0% no beneficiarios).

Los resultados mostraron que la inactividad fisica se presenta en el 50% de los
escolares independientemente de recibir desayunos escolares o no y estan frente a
una pantalla televisiva en promedio 3 hrs. diarias.

El 75% de los nifios reciben $ 3.00 pesos 6 mas lo que les permite comprar bebidas
azucaradas (ya que son baratas) y frituras las cuales contienen una cantidad muy
elevada de sodio y harinas refinadas y el consumo de frutas y verduras es reducido.

Ante este panorama el INSP recomend6é al DIFEM que conjuntamente con los
Servicios Educativos Integrados al Estado de México (SEIEM) establecieran
lineamientos para la venta de los alimentos dentro y a la salida de las primarias.

El promover ambientes saludables como la instalacion de bebederos y venta de
alimentos saludables. El aumentar el nimero de clases semanales de educacion
fisica y establecer estrategias de promocion de actividad fisica en la escuela y fuera
de ella que remplacen el largo tiempo que permanecen los escolares frente ala TV.

Ademas el establecer programas de Orientacion Alimentaria que involucren de
manera integral a los escolares, padres y profesores; el adecuar los menus que
proporciona el DIFEM, ya que proporcionan un alto contenido de energia, lo que
puede contribuir a la obesidad y en los desayunos incluir alimentos fortificados con
micronutrimentos.

Ante esta perspectiva el DIFEM solicito INSP el disefiar e implementar una
estrategia de orientacion en alimentacion saludable y actividad fisica en escolares
del Estado de México. Esta segunda fase consistio en un proceso de investigacion
formativa en una muestra de escuelas objetivo para identificar barreras y elementos
facilitadores y motivacionales a distintos niveles.

Para la identificacion y evaluacion de estrategias apropiadas y factibles para las
escuelas, el proyecto contemplé la metodologia de investigacion formativa en salud.
En esta fase se pretendi6 identificar barreras y elementos facilitadores y
motivacionales a distintos niveles (nifios, maestros, directores y padres de familia)
para la adopcion de las posibles estrategias de intervencion®®

La recoleccién de informacion en tres actores importantes nifios y nifias (de 3° a 6°
de primaria de entre 8 y 12 afios de edad); maestros y maestras y padres de familia.
La informacién se obtuvo en 6 escuelas 3 pertenecientes al area urbanay 3 al area
rural.

Se obtuvo informacién referente a la alimentacion y la actividad fisica dentro y fuera
de la escuela mediante grupos de indagacién en nifios a través de 24 sesiones
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colectivas en 63 nifios y 68 nifas (131 total) y 4 grupos focales en padres y
maestros con el fin de obtener conocimientos, barreras percibidas y sugerencias.

Se realizdé una guia la cual fue probada previamente y todas las sesiones fueron
audio grabadas y video filmadas, previo autorizacion, mediante la firma de una carta
de consentimiento informado.

De manera resumida los resultados de la investigacion formativa mostraron que los
nifios cuentan con informacion sobre alimentacion y actividad fisica, pero no es
completa ni adecuada. Optan por opciones no saludables y el ambiente no oferta
suficientes opciones saludables. Asimismo, el nifio propone ser actor activo de
cambio.

Posterior a ello, se realizaron las modificaciones especificas, se validé el material
previo a implementar un estudio de eficacia (en condiciones controladas), fase en la
cual se pretendi6 probar la implementacién y aceptacion de la estrategia.

Respecto a los padres de familia y maestros mostraron estar interesados en el tema,
aportan soluciones y buena disposicion hacia el cambio.

Tanto la informacion obtenida de los nifios como la de padres y maestros, nos dio la
base e informacion suficiente para disefio de una intervencion educativa que
contribuya a la realizacion de actividad fisica y al consumo de comida saludable.

De tal forma que la estrategia denominada “nutricidn en movimiento” se
consolido en 4 componentes:

1) Concertacidén de la disminucion gradual del contenido energético del desayuno
escolar (autoridades del DIFEM):

- Disminucion gradual del contenido de grasa de leche entera del 3% a semi-
descremada al 2%, sin adicionar mayor cantidad de carbohidratos ésta fortificada
de manera que cubra el 100% del requerimiento de micronutrimentos.

- Disminucion del contenido de azucares al cereal otorgado en los desayunos,

- Inclusion de frutas en el desayuno, que pueden ser deshidratadas, solo 1 vez
por semana.

2) Normar gradualmente la venta de alimentos dentro de la escuela a través del
consejo técnico del Estado de Meéxico, dichas modificaciones pueden ser
modificadas cada mes de enero en la gaceta oficial.

- Gestionar la normatividad para la venta de frutas, verduras y disposicion de
agua natural dentro de la escuela

- Disminuir la venta de dulces, frituras, refrescos y jugos azucarados
- Alentar a los directivos de las escuelas

3) Adherencia gradual al programa de Activacion fisica, de acuerdo a lo estipulado
por la SEP70.

- Garantizar que las escuelas se apeguen de manera gradual al programa de
activacion fisica (SEP)
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- Iniciar con 15 min. de activacion fisica al inicio de clases: calentamiento (3 min.)
activacion (10 min.) y relajacion (2 min.)

- Iniciar de manera paulatina con 2 veces por semana hasta lograr los 5 dias
4) Campafa de orientacion en alimentacion saludable y actividad fisica.

- ldentificacion de intereses y necesidades de la poblaciéon escolar sobre
conceptos basicos en alimentacion y actividad fisica.

- Busqueda de medios o materiales para transmitir la informacion e identificacion
de la audiencia.

- Validacion de mensajes y materiales.
- Desarrollar una propuesta para su implementacion en escuelas.

La propuesta educativa se fundamentd en la comunicacion educativa que se basa
en la siguiente teoria: “La divulgacion de conocimientos puede tener un efecto
persistente y un papel preventivo fundamental, pero exige constancia y paciencia y
debe contemplar lo mismo la modificacion de los habitos y costumbres indeseables
que la promocién o fortalecimiento de los deseables’.

Asimismo, la estrategia responde a los principios de la Ley General de Desarrollo
Social’ , la cual indica que es necesario un esfuerzo corresponsable para revertir
las condiciones de pobreza y marginalidad de las familias que menos tienen. Incluye
entre sus vertientes la superacién de la pobreza mediante acciones de educacion,
salud, alimentacion, generacibn de empleo y capacitacion. La estrategia de
educacion y comunicacion en alimentacion, nutricion y salud se inserta de forma
pertinente en las estipulaciones de la ley antes mencionada.

En este contexto se define “orientacién alimentaria” (OA) como “el conjunto de
acciones que proporcionan informacion basica cientificamente validada vy
sistematizada y desarrollan habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los
alimentos y la alimentacion para favorecer la adopcion de una dieta correcta en el
ambito individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las condiciones fisicas,
econdémicas y sociales”’3.

De igual forma, se generé la campafia de “Recreo Saludable” cuyos objetivos son:
Promover el Consumo de 1 verdura y 1 fruta, el consumo de 1 vaso de agua puray
realizar actividades que impliquen movimiento (juegos organizados y activacion
fisica durante el recreo).

Los materiales educativos generados para la estrategia “nutricion en movimiento”
sobre alimentacion saludable y actividad fisica fueron:

— Cuadernillo alumnos

— Guia del facilitador

— Guia escolar

— Calendario padres

— Video

— Spots sonoros

Se realiz6 la validacion de materiales y mensajes mediante la asesoria de expertos y
clientes, mediante su presentacién, sometimiento a la critica y la realizacion de una
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encuesta, posteriormente los materiales y mensajes fueron validados en el ambito
escolar en donde se obtuvo una aceptacion en el 80% de los casos. Los elementos
considerados en la validacion fueron que los materiales resultaran atractivos,
llamaran a la accién, se comprendieran, aceptaran y la poblacién de estudio se
identificara con ellos.

Con base en los materiales la estrategia consideré 3 aspectos fundamentales a
integrar: 1) el ambiente escolar, para lo cual se realizaron talleres grupales de
sensibilizacion dirigidos a maestros, directores de las escuelas y responsables de
las cooperativas escolares, ello, se apoyo en la guia escolar; asimismo se promovio
la venta de frutas y verduras en el recreo y el disponer de agua pura para consumo
humano y se realizaron juegos organizados durante el recreo a través de los videos
y spots radiales de actividad fisica y alimentacion saludable. 2) el generar
competencias en los nifios para la vida a través de talleres de maestros y nifios y un
teatro guifiol presentado por los nifios de 5° y 6° de primaria a los mas pequefios,
apoyado con el manual del escolar y del facilitador sobre alimentacién adecuada y
actividad fisica y 3) una estrategia de comunicaciéon masiva, en la cual cuando la
escuela se integra a la estrategia se presenta un penddn con la leyenda: “Esta
escuela promueve el recreo saludable”, en la entrada de la escuela. Asimismo se
realizé un calendario recetario del ciclo escolar para padres.

Esta fase se realiz6 en 6 escuelas del Estado de México 3 urbanas y 3 rurales.

En cuatro de estas escuelas se han puesto en marcha las actividades que
constituyen la intervencion y las otras dos han servido como control, se estima que
la poblacion escolar implicada es de 2762 alumnos.

Se tomo6 como audiencia primaria a poblacién escolar de entre 10 y 12 afios que se
encuentran cursando el quinto y sexto grado de educacion primaria y se involucraron
otros niveles de audiencia como escolares de primero a cuarto grado de primaria,
profesores y padres de familia teniendo en cuenta que la efectividad de
intervenciones como esta para lograr la adopcion de habitos alimentarios y de
actividad fisica adecuados, no se puede conseguir solo con acciones basadas en la
responsabilidad individual, sino que son imprescindibles acciones que contemplen el
entorno del individuo y sus relaciones con otros actores.

Las actividades desarrolladas con las diferentes audiencias se centraron
principalmente en fomentar durante el recreo el consumo de verduras, frutas, agua
pura y fomentar la realizacion de actividad fisica con el fin de disminuir el consumo
de la “comida chatarra” y reducir el sedentarismo, todo ello con el firme propdésito de
mantener o reducir el promedio del indice de masa corporal en la poblacién escolar.

En los nifios se obtuvieron las mediciones de peso y talla a fin de obtener el indice
de masa corporal.

Los objetivos del estudio en pequefia escala (eficacia) fueron:

« Mantener el promedio del indice de masa muscular en la poblacién
seleccionada para el estudio de la estrategia de alimentacion saludable y
actividad fisica, a tres meses de su implementacion.

« Mejorar los conocimientos de los nifios sobre los beneficios del consumo de
verduras, frutas y agua pura y de realizar actividad fisica
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« Promover que el ambiente escolar oferte al nifio verduras, frutas y agua
durante el recreo, ademas de espacios seguros para realizar juegos activos
durante el recreo y la activacion fisica.

En la fase basal de la estrategia de eficacia se obtuvo un alto nivel de participacion
de los escolares, los cuales denotan un significativo interés de su parte por
modificar y adquirir habitos saludables en torno a su alimentacién y actividad fisica.

En esta fase inicial el promedio de IMC fue de 18.6 y en el final de 18.56 y en la final
(cuatro meses posteriores) 18.6, sin haber diferencias estadisticamente
significativas. .

Con base en lo anterior este trabajo pretende evaluar la efectividad de la estrategia
sobre alimentacion adecuada y actividad fisica.

Se define efectividad de la estrategia a la implementacion y desarrollo de la misma
bajo condiciones de operacién normal. Es decir, el equipo de trabajo del INSP
implementara todo el proceso para ver el impacto de la estrategia y regresara a
evaluar 6 meses después, la cual sera evaluada en los grupos de 5° de primaria por
considerarse grupos etareos en los cuales pueden existir cambios a menor tiempo
en el IMC.

Pregunta de investigacion

La implementacion de una estrategia integral de alimentacion y actividad fisica sera
eficaz para la prevencion y control del sobrepeso y la obesidad en nifios escolares
del estado de México, lo cual permitira sentar las bases para el establecimiento de
una politica publica saludable.

La pregunta de investigacion cumple con los criterios de:

1. Factibilidad: Hay voluntad politica, financiamiento y apoyo.

2. Interés: Se plantea una alternativa de solucion ante un problema
altamente prevalente y creciente.

3. Novedoso: Establecer una estrategia integral que involucre a todos los
actores: niflos, maestros, padres de familia, empresa, académicos y la
sociedad civil.

4. Etica: El protocolo sera sometido a los comités de Etica, Investigacion y
Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica, México.

5. Relevancia: Contribuir a la generacion del conocimiento ante la
generacion de una estrategia y sentar las bases para la generacion de
una politica publica estatal.

Objetivo:
Evaluar la efectividad de una estrategia sobre alimentacion adecuada y actividad
fisica (nutricibn en movimiento) en escolares del estado de México, para la

prevencion de obesidad escolar, como base para el establecimiento de una politica
publica saludable a nivel estatal.
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Objetivos especificos:

1. Evaluar la aceptabilidad y el cumplimiento de la estrategia “nutricion en
movimiento” en el ambito escolar.

2. Mejorar los conocimientos y la percepcion de los nifios sobre los beneficios del
consumo de verduras, frutas y agua pura y de realizar actividad fisica.

3 Promover que el ambiente escolar oferte al nifio verduras, frutas y agua durante el
recreo, ademas de espacios seguros para realizar juegos activos durante el recreo y
la activacion fisica.

4. Mejorar cambios en habitos alimentarios y actividad fisica dentro y fuera de la
escuela

5. Instaurar los lineamientos para el establecimiento de una politica publica sobre
alimentacion adecuada y actividad fisica en escuelas de Educacion Basica en el
estado de México.

Hipotesis

- El promedio del indice de masa corporal se mantendréa en los escolares de 5°
grado de primaria del estado de México posterior a la implementacion de la
estrategia de nutricibn en movimiento.

Ho= -fS i-pos [
Donde:

,[ = diferencia entre medias

i = Media inicial poblacional

Hc = Media final poblacional

Xi = Media Inicial estimada de la muestra
Yc¢ = Media Inicial final de la muestra

E= (Vi-Ye) = Hi-He
Disefio del estudio

Se realizard un ensayo de campo por conglomerados en dos etapas con
representatividad estatal con el fin de evaluar el impacto de la estrategia “nutricion
en movimiento”, para mantener el promedio del indice de masa corporal en
escolares del estado de México.

Se realizara una evaluacion de proceso y posteriormente la evaluacion de impacto
para poder valorar la efectividad de la estrategia.
Ubicacion y fases del estudio

El presente estudio se llevara a cabo en escuelas publicas de educacion béasica del
Estado de México, tanto federal como estatal, del turno matutino y vespertino,
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durante el ciclo escolar 2009-2010. La implementacion de la estrategia y evaluacion
se realizaré entre septiembre y febrero de 2010.

Durante el estudio de efectividad se implementaran todos los componentes de la
estrategia en las escuelas, ademas se pretende identificar las barreras que pueden
influir de manera negativa para que no se pueda promover un cambio de conducta.
Los talleres platicas seran impartidas por nutridlogos y profesionales de la Salud
(enfermeras, trabajadoras sociales) que seran previamente capacitados
conjuntamente por nutridlogos, licenciados en educacion y psicologos. Previo a ello,
se realizard un taller de sensibilizacion en los maestros.

De igual forma se estaran distribuyendo los desayunos escolares ya modificados,
con menor contenido calérico, incluyendo fruta, disminuyendo la grasa en la leche
al 2% y respetando los lineamientos establecidos por DIF Nacional. Asimismo, se
implementara la estrategia de educacion fisica.

Asimismo, se evaluara el alcance de esta estrategia seis meses después de su
implementacion a través de los conocimientos o cambio de conductas a promover
en la estrategia educativa. Mediante grupos focales al final de la intervencion. Los
grupos seran conducidos por profesionales de la educacion y la psicologia.

Posterior a ello, se realizard una propuesta para su implementacion estatal y se
documentara la experiencia, a fin de fincar las bases para el establecimiento de una
politica para la prevencion de la obesidad infantil en el estado de México. En dicho
documento se describirdn todas las fases desde el diagnostico, implementacion y
evaluacion; asi mismo se realizara una propuesta de monitoreo.

Se describirdn las barreras para la implementacion, la identificacion de actores
claves y argumentaciéon del impacto de la estrategia si es que los resultados fuesen
positivos (consumo de desayuno saludable, activacion fisica, consumo de agua y de
frutas y verduras).

Como parte del desarrollo de la estrategia se incluird una campafia del Recreo
Saludable se planea realizar una serie de evaluaciones con el fin de constatar los
cambios en conocimientos de los nifios participantes en los temas de alimentacion
saludable y actividad fisica, antes, durante y después de la implementacion de la
campana.

Calculo del tamarfio de muestra

Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliza como variables de interés el
indice de Masa Corporal (IMC) para la edad. Como informacion inicial para
estimacion de varianzas y efectos de disefio se utilizd la generada por el proyecto
“Contribucion del desayuno escolar del DIF Estado de México en el estado de
nutricion de los nifio”, que pertenecen a la misma poblacion del presente estudio.

Para el IMC, se estimO una desviacion estandar de 2.794 y un efecto de disefio de
1.683. Se considero una diferencia minima a detectar de 0.454, con un nivel de
confianza de 95% y una potencia de prueba del 80% (2) se obtuvo un tamafo de
muestra de 1,000 usando la siguiente formula:

20



*

n =nm

_ 25° Uz,,, + ;)° (DEFF
AZ

Donde:

n = Tamafio de muestra de escuelas para cada grado

o= Desviacion estandar estimada

Z% = Cuantil de una distribucién normal asociado a un nivel de confianza del 95%
DEFF = Efecto de disefio (pérdida en la eficiencia por disefio por conglomerados)

M = Promedio de alumnos por escuela
A = (p1 - p2) Diferencia minima a detectar entre los promedios de grupo

La muestra se distribuira seleccionando aleatoriamente en 50 escuelas, 25 para uno
de los grupos a comparar y 25 para el otro. Dentro de cada escuela se
seleccionaran 20 nifios aleatoriamente de 5° grado, lo que nos da un total de 500

nifos por grupo.
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Célculo de tamarfio de muestra !

Formula para el calculo de la diferencia estadistica minima

20°z, ,,,+2, ,) DEFF

N\ =

DEH--1
Indice de correlacion intra-conglomerado IQC=——-—
m-1
Estadisticas iniciales basicas por variable:
DEFF ICC Media Desv. Est.
Indice de masa corporal 1.683 0.0045 17.433 2.794
Z peso para edad 2.228 0.0081 -0.206 1.136

Alumnos por escuela promedio (M) 153 I

Parametros de la distribucién normal

Z) -alfa/2 (0.025) 1.96
Z3 -beta (0.20) 0.842

Formula para el célculo del tamafio de muestra

202 I:Gzi—alz +Zl—ﬁ)2 D]]EFF
AZ

*

n =nm=

n = Numero de escuelas
m = NUmero de alumnos por escuela

Tamafio de muestra y seleccién de escuelas. Célculo de tamafio de muestra por

grupo segun prevalencias de IMC

Calculo de la diferencia estadistica minima a detectar (A = Ja — H2)

Para valores de IMC obtenidos del proyecto de carac  terizacion las escuelas del Estado de México

Numero de nifios por escuela (n)
No. Escuelas (m) 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
20 1.015 0927 0.858 0.803 0.757 0.718 0.685 0.655 0.630 0.607 0.586
30 0.829 0.757 0.701 0.655 0.618 0.586 0.559 0.535 0514 0.495 0.479
40 0.718 0.655 0.607 0568 0.535 0.508 0.484 0.463 0.445 0.429 0.415
50 0.642 0.586 0.543 0508 0.479 0.454 0.433 0.415 0.398 0.384 0.371
60 0.586 0.535 0.495 0463 0.437 0415 0.39 0.378 0.364 0.350 0.338
70 0.543 0.495 0459 0429 0405 0.384 0.366 0.350 0.337 0.324 0.313
80 0.508 0.463 0429 0401 0378 0.359 0.342 0.328 0.315 0.303 0.293

!Calculo del tamafio de muestra a partir de datos iniciales del proyecto: "Contribucién del desayuno

escolar del DIF Estado de México en el estado de nutriciéon de los nifio"
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Célculo del Poder de la muestra
Tabla de célculo del poder de la muestra
Numerode # de Nifios por Muestra total

escuelas (m)  escuela(n) (mn = n*) Zp Poder (1 - 8)
50 10 500 0.02 0.508
50 12 600 0.21 0.583
50 14 700 0.38 0.65
50 16 800 0.55 0.707
50 18 900 0.70 0.757
50 20 1000 0.84 0.8
50 22 1100 0.98 0.836
50 24 1200 111 0.866
50 26 1300 1.23 0.891
50 28 1400 1.35 0.912
50 30 1500 1.47 0.929

Parametros requeridos

Z1-alfa/2 (0.025) 1.96
(= 2.793598
(( ((‘ (() = 0.454
DEFF 1.6831
Férmulas:

Partiendo de la formula para la diferencia:

20°({z, ,,+7, ) DEFF
mn

(,Ul —/,12) =

Despejamos el valor de Z; y tenemos:

— (:Ul _/'12)2 [nn
b 202 [DEFF

_Zl—%

A partir de la funcion de distribucion acumulada para Zg obtenemos el Poder (1-B)

Z2

1-B =12 F e *dz
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PODER DE LA MUESTRA
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Criterios de Seleccion:
Se incluiran en el estudio:
- Escuelas publicas pertenecientes a los 125 municipios de un nivel medio de
marginacion
- Turno matutino o vespertino
- Niflos escolares de ambos sexos de 5° grado de primaria, con el fin de garantizar
el seguimiento en caso de que existieran mediciones posteriores al ciclo escolar y
poder realizar el seguimiento.

- Criterios de exclusion

- Nifios con discapacidad en los cuales no se puedan realizar las mediciones
antropometricas.

La tasa de no respuesta maxima esperada en este estudio es de 5%.

Variables de estudio
Definiciones:

En el presente estudio, la definicidbn conceptual de alimentacién se refiere al acto
voluntario de obtencidn, preparacion e ingestion de alimentos para el correcto
funcionamiento del organismo. La alimentacién sana implica el aporte necesario de
proteinas, lipidos, hidratos de carbono, vitaminas y minerales.”

Tanto la falta como el exceso de dichos nutrimentos, desequilibra al organismo
hasta llevarlo a una condicién de enfermedad. En el caso del presente estudio se
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explora un problema de exceso, la obesidad, que igualmente depende no solo de la
ingesta, sino del gasto energético.

Para el gasto de energia es necesario que el individuo use las caloria que ha
ingerido, por lo tanto, la actividad fisica igualmente es un determinante del desarrollo
del sobrepeso y la obesidad en la poblacion.

La actividad fisica adecuada es el conjunto de movimientos naturales y/o
planificados que realiza el ser humano obteniendo como resultado un desgaste de
energia. Implica todo tipo de movimiento corporal realizado durante un determinado
periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o actividad laboral y en sus momentos de
tiempo libre. Dichos movimientos aumentan tanto el gasto de energia y el
metabolismo de reposo’®.

A fin de planear la estrategia se obtendra informacion de las siguientes variables,
las cuales se presentan de manera resumida en la siguiente tabla, asi
como su clasificacion en la estrategia.

Variable Clasificacion Medicién
IMC Primaria (desenlace) P/T?
Dieta Secundaria a) Frecuencia de consumo

b) Consumo de alimentos
fuera del hogar

Actividad Fisica dentro y | Secundaria Cuestionario del Youth
fuera de la escuela Activity Questionnaire,
Conocimientos Secundaria a) Informacion

b) Actores
Percepcion Secundaria a) Creencias

b) Actores
Aceptabilidad Proceso Al menos el 70% de los
a) Aceptabilidad nifos, tengan cambios en
estrategia practicas de tres aspectos

basicos de la estrategia
b)Aceptabilidad y Proceso a)Actitud de las autoridades
cumplimiento en maestros b)Sensibilizaciéon a los
y padres profesores

c)Ambiente familiar receptivo

Cumplimiento Proceso Por lo menos el 70% de los
nifios durante la evaluacion
de efectividad cubran los
componentes de la estrategia

Nivel socioeconémico Complementaria indice de Componentes
principales de  Nivel
socioecondmico por posesion
de bienes y caracteristicas
de la vivienda

Sexo Complementaria - Masculino
- Femenino

25



Consumo de desayuno en | Complementaria Consumo de alimentos por la

el hogar mafiana en el hogar
(desayuno)

Desayuno escolar del | Complementaria Cuéntos dias a la semana

DIFEM recibe el desayuno del
DIFEM vy tiempo de ser
beneficiario.

Operacionalizacion de las variables:
- Variable Principal

IMC: primaria El estado nutricio de los escolares se realizara mediante el célculo

del puntaje z de indice de masa muscular, con el fin de estimar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, definida como indice de masa muscular ajustada por edad,
considerando la distribucion y puntos de corte propuestos por el Internacional
Obesity Task Force (IOTF) 76,

Dieta: Es una variable secundaria conformada por 2 tipos de medicion:
a) Cuestionario de frecuencia de consumo
b) Consumo de alimentos fuera del hogar

a) Frecuencia Semicuantitativa de consumo de alimen tos: : Se recabara
informacién sobre el consumo de 101 alimentos seleccionados a través de de un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, previamente probado,
validado y aplicado en la ENSANUT (CFA) 7.

Los alimentos se han agrupado en 14 diferentes rubros; lacteos; frutas; verduras;
comida rapida hecha en casa; carnes, embutidos y huevo; pescados y mariscos;
leguminosas; cereales y tubérculos; productos de maiz; bebidas; botanas, dulces y
postres; sopas, cremas Yy pastas; alimentos miscelaneos (condimentos, azucar y
grasas) y tortillas.

Para cada alimento se preguntara si éste habia sido consumido durante los ultimos
siete dias previos a la entrevista, el numero de dias de consumo, el nimero de
veces al dia que fue consumido, el tamafio de la porcién en el caso de alimentos
como bebidas, frutas, verduras, carnes y comida rapida. Asimismo se pregunt6 por
el niumero de porciones consumidas por vez de consumo.

El cuestionario sera aplicado a los nifios por personal capacitado y estandarizado en
la técnica de la entrevista, asi como en la captura de la informacion.

A partir de la informacion recolectada en el cuestionario, se obtendra la cantidad
consumida de cada uno de los alimentos por semana y por dia. Para cada alimento,
y posteriormente para cada individuo, utilizando el compendio de cuatro tablas de
composiciéon de alimentos y de tres bases de datos realizado por el Instituto
Nacional de Salud Publica’®, se estimara el consumo total de energia, fibra,
carbohidratos, proteinas, grasas, hierro, zinc, calcio, vitamina A (equivalentes de
retinol), vitamina C, y folato.
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Con base en los datos de consumo se calculara el porcentaje de adecuacion
(porcentaje en que cada persona esta cubriendo sus recomendaciones de acuerdo
a su grupo de edad y sexo) de energia y de los diferentes nutrimentos estudiados,
para lo cual se utilizaran los valores de referencia propuestos por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos de América (DRI’'S).

Se utilizara el requerimiento promedio estimado (EAR: Estimated Average
Requirement) para proteinas, hierro, zinc, vitamina C, equivalentes de retinol y
folato.”®,89,81 82 Para hidratos de carbono y grasas se usardn como valores de
adecuacion el 50 y el 30%, respectivamente de la energia derivada de estos
macronutrimentos.

La adecuacion de energia sera calculada usando como referencia el requerimiento
de energia estimado (EER: Estimated Energy Requirements)®. Para esto, se
requiere disponer del peso, talla, y edad de cada nifio para la realizacion de los
calculos.

b) Consumo de alimentos fuera del hogar: Se preguntara a los escolares acerca
del consumo habitual de una lista predeterminada de grupos de alimentos para
conocer si estos fueron consumidos fuera del hogar, incluyendo el tiempo rumbo a
la escuela, dentro de la escuela y al salir de ésta.

Actividad Fisica dentro de la escuela y fuera de el la- variable secundaria : De
igual forma se le aplicara al nifio un cuestionario de actividad fisica, que ha sido
utilizado en la ENSANUT-2006. Dicho cuestionario obtendra informacion sobre las
horas semanales en que los escolares realizan actividad fisica 0 permanecen
inactivos destinando el tiempo a estar frente a la television, utilizando una
adaptacion del cuestionario del Youth Activity Questionnaire, un instrumento de
medicion de la actividad fisica validado por Hernandez y colaboradores en 1999 84,

La actividad fisica intensa se definira como actividades que requieren un gasto de
energia equivalente a cinco METs/hora? (Unidad de gasto energético por actividad
fisica), es decir que demandan un gasto de energia considerable, incluyendo
actividades vigorosas tales como: jugar futbol, basquetbol, voleibol, karate o artes
marciales, andar en bicicleta, patinar o andar en patineta, bailar o tomar clases de
baile, correr, hacer gimnasia, aerdbicos o ballet, nadar y otros juegos o deportes u
actividades en las que es necesario correr o agitarse.

La actividad fisica moderada se definira como aquellas actividades que requieren un
gasto menor de energia como limpiar o arreglar la casa, caminar (incluso a la
escuela) cargando cosas en el campo, etc.

Actividades sedentarias que requieren un gasto menor de energia: horas en que se
ve television, peliculas, videos o se usan videojuegos. Se investigaran sobre el
tiempo dedicado a cada una de estas categorias de lunes a viernes y durante el fin
de semana.

2 Un equivalente metabdlico (MET) representa un multiplo de la cantidad de oxigeno consumida en estado de reposo, la
cual a su vez corresponde a 3.5 mL O2/kg min-1 Si al hacer cierto ejercicio una persona tiene un gasto de 10 MET, por

ejemplo, significa que ha consumido 10 veces la cantidad de oxigeno que normalmente consumiria si estuviera en reposo.
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Se clasificara el tiempo que los escolares pasan frente a una pantalla, ya sea viendo
la programacion televisiva, peliculas o jugando videojuegos dentro de la casa. Se
considerara como tiempo adecuado hasta 12 horas a la semana en promedio de
estar frente al televisor, es decir aproximadamente una hora con 20 minutos al dia;
mas de 12 horas y menos de 21 horas a la semana como poco adecuado (en
promedio 2 horas con quince minutos por dia) y mas de 21 horas a la semana como
inadecuado (en promedio 3 horas o mas al dia).

Se clasificara a los escolares segun el tiempo que dedican a realizar actividades
vigorosas y moderadas, de acuerdo a los siguientes criterios: a los escolares que
informen realizar al menos 7 horas a la semana de actividad moderada y/o vigorosa
fueron clasificados como activos, los que informen realizar menos de 7 horas y al
menos 4 como moderadamente activos y como inactivos a los que realicen menos
de 4 horas a la semana de actividad vigorosa y/o moderada.

Habitos de compra y consumo de alimentos dentro de la escuela o al salir de ésta:
Se preguntara a los escolares de forma individual si reciben dinero para comprar
alimentos dentro de la escuela o fuera de ella, que cantidad de dinero reciben en un
dia y cuantos dias a la semana. Estas preguntas también se les haran a las madres
de los nifios entrevistados pero en momentos diferentes.

Esta variable medird la aceptabilidad del consumo de los desayunos escolares al
reducir la grasa de la leche, incluir frutas y disminuir el contenido de azucar en los
cereales otorgados.

Conocimientos—variable secundaria:
Los conocimientos seran evaluados en relacion a las siguientes categorias:

- Informacion: Conocimientos relacionados con la alimentacién o actividad
fisica, adquiridos de manera tedrica o vivencial.

- Actores: Participacion de pares, padres, maestros y medios de comunicacion
en el manejo de informacién relacionada a de ciertos alimentos o realizacion
de alguna actividad fisica.

La percepcion de alimentacidon o actividad fisica saludable mediante -variable
secundaria:
Concepto de salud o saludable: Ideas referentes al significado de ser o estar
saludable.

- Creencias sobre alimentacion/actividad fisica saludable: Ideas asumidas
como verdaderas que influyen en la percepcion de alimentacion o actividad
fisica saludable.

- Actores que influyen en la percepcion de alimentacion o actividad fisica
adecuada: Influencia de pares, padres, maestros y medios de comunicacion
en el consumo de ciertos alimentos o realizacion de alguna actividad fisica y
gue influyan en las percepciones de alimentacion o actividad fisica saludable
del nifio.
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- Variables de Proceso-variables secundarias
Aceptabilidad

a) Aceptabilidad de la estrategia: se centraran en que al menos el 70% de los nifios,
tengan los siguientes cambios en practicas de tres aspectos bésicos, durante la
semana escolar:

a) Consumo de 1 verduray 1 fruta al dia

b) Consumo de 1 vaso de agua pura durante el recreo

c) Realizar actividad fisica moderada en la escuela durante 90 minutos a la
semana.®®

b) Actitud de las autoridades: Interés de las autoridades escolares en la prevencion
del sobrepeso y la obesidad en el ambito escolar, medida mediante flexibilidad de
acceso a la escuela, cambios en la infraestructura escolar, establecimiento de
lineamientos en cooperativas escolares y disponibilidad de equipo y tiempos para la
realizacion de actividad fisica.

c) Sensibilizacion a los profesores: a fin de hacerlos participes de la estrategia
“nutricion en movimiento”.

Se impartiran 3 talleres: Taller introductorio a la estrategia; Taller sobre activacion
fisica y Taller de alimentacién .Asimismo, se les tomara peso, talla, para obtener el
IMC, colesterol, glucosa y se les medira su presion arterial.

Se evaluara mediante flexibilidad de horario los maestros en la implementacién de la
estrategia y participacion en la misma, asi como predicacion con el ejemplo.

d) Ambiente familiar receptivo: interés de los padres en preparar un lunch nutritivo;
apoyo a la escuela para que haya agua para consumo humano. Apoyo de los
padres para que haya alimentos nutritivos en el hogar.

- Cumplimiento

La variable de cumplimiento se refiere a que por lo menos el 70% de los nifios
durante la evaluacion de efectividad cubran los componentes de la estrategia. Es
decir, que al final de la implementacion de la estrategia se adhieran al programa,
tomando como base el promedio de la recopilacion de estudios para disminuir IMC
en intervenciones aleatorias controladas realizado por Pérez Morales et al, 2009%°.

Todo programa de intervencién cuyo propésito sea prevenir la obesidad debe incluir
la evaluacion de proceso y de impacto. Ambos enfoques se complementan, es decir,
la determinacion del impacto, sin entender el proceso de la intervencion, y viceversa,
puede causar un impacto minimo o nulo y no entender en que fallo la intervencion y
la falta de efectividad de la misma®.

Variables complementarias:

Caracteristicas de la vivienda : Se aplicard un cuestionario del tipo de material de
construccion de piso, paredes y techo. Se investigara el nimero de habitaciones en
la vivienda, el nimero de las mismas utilizadas como dormitorio asi como la
existencia de una habitacién exclusiva para cocinar. También se preguntara acerca
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de la posesion de bienes y la participacion de los miembros de la familia en
Programas de Ayuda Alimentaria.

Edad: Tiempo transcurrido en afios y meses desde el nacimiento hasta el momento
de la entrevista. Se verificara mediante el acta de nacimiento

Sexo: Masculino o femenino.

Consumo de alimentos por la mafiana en el hogar (des  ayuno): Se preguntara a
los nifios seleccionados si consumieron algun alimento antes de acudir a la escuela
el dia anterior a la entrevista, si la respuesta fuese negativa, se preguntara si lo
hicieron el dia de la entrevista. Si el beneficiario respondiera afirmativamente a
cualquiera de las 2 preguntas, se registraran los alimentos que el beneficiario
refiriera haber consumido. Esta misma pregunta se realizara a las madres de los
nifios pero de forma independiente, ya que seran entrevistadas de forma individual.

Los alimentos referidos por los beneficiarios y sus madres como parte del desayuno
de los nifios en el hogar se clasificaran en 3 grupos de acuerdo a la NOM-043-SSA2
para brindar orientacion alimentaria, la cual se basa en el Plato del Bien Comer.

Para clasificar los desayunos de acuerdo a su calidad nutricional se utilizara el
siguiente criterio:

- Adecuado: Aquel desayuno que incluye alimentos de los 3 grupos.

- Moderadamente adecuado: Aquel desayuno que incluye alimentos de 2 grupos.

- Inadecuado: Aquel desayuno que incluye alimentos de un solo grupo.

- Muy inadecuado: Aquel desayuno que solo contiene alimentos que no estan
incluidos en ninguno de los 3 grupos.

Esta variable medird la aceptabilidad del consumo de los desayunos escolares al
reducir la grasa de la leche, incluir frutas y disminuir el contenido de azucar en los
cereales otorgados.

Coleccion de la informacion en campo

Para la recopilacion de la informacion el personal se capacitara en el llenado los
cuestionarios. Para la obtencion de las mediciones antropométricas, el personal se
entrenard de acuerdo a técnicas convencionales estandarizado de acuerdo al
método de Habitch y Lohman 87,88,

Los encuestadores seran supervisados durante el trabajo de campo por personal
experto en la materia.

Previo a la visita de las escuelas seleccionadas, el DIFEM enviar4 un oficio a la
autoridad de cada primaria explicando el objetivo del estudio y solicitando se permita
el ingreso al personal, de acuerdo a un cronograma establecido.

Organizacion y logistica del trabajo de campo

Para la logistica en campo, se conformaran 12 brigadas de 4 personas cada una,
habiendo para ellas un coordinador general de campo. A su vez, cada brigada se
conformara de un supervisor.
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Las brigadas estaran conformadas por un educador fisico, un nutriélogo, un
psicologo y un pedagogo. El personal sera el mismo que implemento la estrategia
de eficacia. Cada uno de los participantes de la brigada tienen una funcion definida
(A) educador fisico: responsable de la implementacion y adherencia al programa de
activacion y de obtener la informacién socioeconémica; (B) nutriblogo responsable
de la toma de medidas antropométricas (peso y talla) y de realizar el inventario de
existencia en las cooperativas escolares, de consumo de alimentos y del desayuno
escolar. (C y D) responsables de la implementacion de los talleres en nifios y
maestros. Ademas de capacitar en el guidn de teatro guifiol a los nifios de 5° grado
escolar.

Todos los integrantes de la brigada son responsables de observar la compra de
alimentos en el recreo, el consumo de agua y de organizar el recreo saludable.

Control de calidad

Inicialmente los encuestadores recibiran capacitacién respecto a la técnica de la
entrevista, lo cual apoyara la obtencién de datos de manera segura y confiable.

Con fines de calidad el personal sera capacitado y estandarizado en la obtenciéon de
la informacion y en la toma de mediciones. En el 2% de las mediciones se obtendra
remediciones de alguna seccion de los cuestionarios y de las mediciones
antropométricas; ello, de manera aleatoria por parte del supervisor de brigada o del
mismo encuestador.

La informacion sera captada a través de lap tops, mediante un programa de
mascaras de captura, previamente disefiado para tal fin, con candados para evitar
valores fuera de rango, lo cual permitird tener un minimo de error durante el
levantamiento de la informacién en campo.

Las mascaras de captura son un espejo del cuestionario. Con el fin de apoyar la
capacitacion y el acompafiamiento en campo se realizard& un manual del
encuestador el cual contendrd la informacion variable por variable a encuestar y
ejemplo de la mascara de captura.

De manera periddica durante el trabajo de campo el supervisor de cada brigada
verificard que la informaciéon de su equipo esté completa. A su vez las brigadas
recibiran supervisiones por parte del coordinador operativo y por el investigador
principal del proyecto.

Con el fin de garantizar los aspectos de implementaciébn de la estrategia se
estandarizara al personal de campo en todas las areas de la estrategia.

Aspectos éticos en el estudio
Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud en México en su articulo 17 inciso I, referentes a los Aspectos éticos
en la investigacion en salud, se considera que este estudio tiene riesgo minimo.
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Inicialmente se solicitara por escrito a los directores de las escuelas la autorizacion
para que la escuela participe en el estudio. De igual forma se solicitard a los
maestros de los grupos a ser incluidos en el mismo su autorizacion escrita.

A las madres de los nifios, mediante una visita domiciliaria, se les explicara
inicialmente cual es el objetivo y en que consiste el estudio, que no existen riesgos y
el tiempo de aplicacion que toma la aplicacion del cuestionario y la toma de una
medicion de peso y talla, asi como, la importancia y trascendencia de la
participacion de su hijo.

Se le informara que se le enviara una carta con el estado de nutricion de su hijo
evaluado a través de las mediciones de peso y talla.

Asimismo, se le aclarara que la negativa de la participacion de su hijo no es
obligatoria y que no tendra ninguna consecuencia ni limitacion en su derecho a
recibir el desayuno escolar proporcionado por el DIF del Estado de México. Ademas
su hijo puede retirarse del estudio en el momento que asi lo desee.

Este mismo procedimiento se repetira con los nifios seleccionados a participar en el
estudio, mediante una carta de asentimiento.

Posterior a la explicacion se solicitard a las madres autorizacion escrita
(consentimiento informado) para entrevistar a sus hijos. En las cartas de
consentimiento informado esta el teléfono de la investigadora principal del proyecto
y de la presidenta del comité de ética del Instituto Nacional de Salud Publica con el
fin de poder acercarse en caso que hubiese alguna duda.

Asimismo, el protocolo de este estudio ser4d sometido en todas sus fases a los
comités de ética, bioseguridad e investigacion del Instituto nacional de Salud
Publica.

Evaluacion:

Evaluacion de efectividad: se refiere a la capacidad de lograr el efecto que se desea
como resultado de la intervencion. En el caso de la Camparfia Recreo Saludable, se
espera un cambio en los conocimientos sobre alimentacién saludable y actividad
fisica recomendados durante la hora del recreo en los nifios y nifias participantes.

Para medir la efectividad en modificacion de conocimientos se aplicaran
cuestionarios autoadministrados a todos los participantes, antes y después de los
talleres, asi como después de las sesiones del teatro guifiol.

Igualmente se evaluaran las sesiones de sensibilizaciébn para los profesores y
directivos de la comunidad escolar utilizando cuestionarios con preguntas cerradas
(de opcién multiple) y abiertas. Seran autoadministrados, antes y después de cada
sesion.

Evaluacion de Proceso. La calidad de la ejecucién de un programa es un factor
decisivo sobre el impacto esperable. Igualmente el entrenamiento y la motivacién de
los participantes de la intervencion (profesores, directivos, padres de familia y
alumnos) se asocian positivamente con dicha calidad.
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Varios de los programas o intervenciones en salud omiten la evaluacion del proceso
de ejecucion, por lo que puede considerarse falta de efectividad lo que, en realidad,
es implementacion poco rigurosa por parte del proveedor. Por ello se hara un
monitoreo del proceso de la campafia, es decir, se registrara la accion o ausencia de
cada una de las actividades propuestas como parte de la estrategia.

Aceptabilidad 70% y cumplimiento en 50%de los de maestros.

Evaluacion de Impacto

Este tipo de evaluacion busca medir los cambios en las condiciones de la poblacién
objetivo, donde dichos cambios son consecuencia directa de los objetivos del
proyecto.

La evaluacion provee informacion de los cambios de comportamiento y de
condiciones de vida, tanto de poblaciones como de individuos. Es posible encontrar
resultados inesperados (positivos 0 negativos) que pueden utilizarse para mejorar el
disefio o la implementacion de las intervenciones.

Para el presente proyecto se realizara una evaluacién al inicio de la intervencion y
una evaluacion final que se desarrollara al concluirse el proyecto. Ambas consistiran
en grupos focales con alumnos, profesores y padres de familia de las escuelas tanto
de intervencibn como control, indagando los conocimientos, representaciones
sociales y practicas en los temas de alimentacion saludable y actividad fisica.

Ademas se realizaran cuestionarios a los alumnos de 5° sobre conocimientos en los
temas de alimentacion y actividad fisica. Para evaluar la modificacién de préacticas,
se realizara observacion no participante a alumnos de 5° grado de las escuelas de
intervencidn, registrando el consumo de alimentos y bebidas, asi como la ejecucion
de actividad fisica durante la hora del recreo, durante tres momentos a lo largo de la
intervencién (un registro semanal durante el mes de implementacion).

El plan de evaluacién se plasma en el esquema 1:
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Esquema 1. Plan de evaluacion.
Tipo de Actividad a Poblacién Temporalidad Instrumento Responsable
evaluacion Evaluar objetivo
Sensibilizacion de | Maestros y | Antes y | Cuestionario Facilitadotes
Efectividad | profesores directores después de | autoadministrado | sensibilizacién
cada sesion
Talleres sobre | Alumnos de | Antes y | Cuestionario Facilitadotes
alimentacion y | 5° después de | autoadministrado | de los talleres
actividad fisica cada taller
Teatro guifiol Alumnos de | Después de | Cuestionario Brigadas del
3°y4° cada obra de | autoadministrado | INSP
titeres
Talleres de | Cada taller Al finalizar la
alimentacion y actividad
actividad fisica
Ensayo de la obra | Cada ensayo | Al finalizar la
de titeres actividad Formatos de | Brigadas del
Proceso Presentaciéon de | Cada Al finalizar la | registro del | INSP
titeres presentacion | actividad monitoreo
Activacion fisica 10 sesiones | Al finalizar la
de activacion | actividad
fisica
Juegos 5 recreos Al finalizar la
organizados en el actividad
recreo
Spots sonoros | 15 recreos Al finalizar la
durante el recreo actividad
Entrega de Al inicio de la
materiales intervencion
escolares para la
campafa*
Oferta de | Cooperativa |1 vez a la
verduras, fruta y | escolar semana
agua pura en la durante la
cooperativa intervencion
Impacto Intervencién  en | Alumnos de
general 50 Grupos focales
de primaria | Antes y Investigadores
Conocimientos y | Maestros después de la del INSP
representaciones | Padres de | intervencion
sociales sobre | familia
alimentacion
saludable y
actividad fisica
Conocimientos Alumnos de
sobre 5° escuelas Cuestionario
alimentacion control e
saludable y | intervencion
actividad fisica
Practicas de | Alumnos de | 3 ocasiones | Guia de | Brigadas del
alimentacion y | 5° escuelas | durante la | observacion no | INSP
actividad fisica | intervencion | intervencion. participante
durante el recreo 1 dia a la
semana

* kit deportivo,

CD de spots sonoros, guia escolar, cilindros para agua pura, pendén, calendarios,
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Analisis de datos

Plan de analisis:
Analisis estadistico

1)

2)

3)

4)

1)

Estadisticas descriptivas:  analisis exploratorio de datos. Esta fase del
analisis se hard con el propdsito de conocer las caracteristicas estadisticas
generales de las variables de interés:

- Para variables numéricas como indice de masa corporal, consumo de
energia, se realizaran medidas de tendencia central, histogramas,
diagramas de caja.

- Para variables categoricas como prevalencia de sobrepeso y obesidad,
actividad fisica, tiempo de ver television se realizaran tablas de
frecuencias y diagramas de pasteles o barras.

Bdsqueda de asociaciones basicas entre variables (estadisticas
bivariadas): se utilizaran diversos métodos estadisticos bivariados para
estudiar como se relacionan las variables de estudio, se realizaran analisis de
correlaciones, diagramas de cajas y tablas de contingencia, segun los tipos
de variables para asociaciones como por ejemplo: indice de masa corporal
(IMC) y edad; IMC y sexo; prevalencia de sobrepeso y obesidad y tiempo de
ver television, entre otras;. Esto para todas las variables en general y
categorizadas por grupos.

Construccién de un indice de nivel socioeconémic o (NSE), con variables
de material de construccion de la vivienda y posesion de bienes, esto se
realizara con el método de Componentes Principales, seleccionando el primer
componente como indice, siguiendo el procedimiento empleado por
CONAPO®

Estimaciones iniciales de prevalencias de estado del estado de nutricion
(sobrepeso y obesidad).
Analisis comparativo inferencial.

- Se construiran modelos estadisticos de regresion lineal multiple para
estudiar el mantener el IMC para la edad (variable de efectividad)
como funcién de variables la implementacion de la estrategia (variable
de intervencion) y covariables como sexo, edad, actividad fisica, NSE,
tiempo de ver television, y variables intermedias como cobertura,
aceptabilidad, entre otras. El modelo general es:

Yi =/80 +/81X1i +182X2i +"'+/8pxpi

Donde:

Y = IMC ajustado por el modelo
X1 = Estrategia

X2= Edad
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X3= Sexo

X4= actividad fisica

X5= NSE

X6= Tiempo de ver television

X7=Consumo de calorias

Xp= ultima variable

i= 1....n casos, este subindice indica al individuo i-ésimo del total de n individuos en
la muestra y p indica el nimero total de variables en el modelo

Nota: En el caso de variables categdricas se utilizardn variables indicadoras,
también conocidas como variables de disefio (dummy) para evaluar los efectos de
cada categoria correspondiente en el IMC.

- Se construiran modelos regresion logistica ordinal para estudiar los
cambios en las prevalencias de sobrepeso y obesidad, que se
representan como una variable ordinal con tres categorias (normal,
sobrepeso y obesidad) en funcién del grupo de intervencion de la
estrategia y covariables diversas como sexo, edad, actividad fisica,
NSE, tiempo de ver television, entre otras.

- Asimismo, se incluirAan variables intermedias como cobertura,

adherencia, aceptabilidad de la estrategia, conocimientos, entre otras.
El modelo general es:

Bo*Brj Xajj +B2j Xojj +++++ Bpj X pij

POY, )=

] 1+ e,BO"'/Blj Xqij + B2 Xajj ++++ Bpj X pij

Donde:

j= 1,2 indica la categoria de prevalencia ajustada que corresponde

P(Yi1) = prevalencia ajustada de sobrepeso

P(Yiz2) = prevalencia ajustada de obesidad
Como parte del analisis comparativo inferencial se realizara un analisis de validacion
y verificacion del mejor modelo ajustado, se verificaran aspectos como la posible
colinealidad entre variables explicativas y la verificacion de supuestos estadisticos
gue correspondan, asi como la utilizacion de la estructura por conglomerados para
la correccion de los errores estandar en los modelos® .
Finalmente, se estableceran estimaciones de las prevalencias ajustadas con el

modelo seleccionado para inferir sobre la poblacion objetivo y las diferencias entre
los grupos estudiados.
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Analisis cualitativo

La informacién de los grupos de indagacion en nifios asi como de los grupos focales
en padres, maestros y directores sera analizada en forma independiente mediante
el enfoque de teoria fundamentada, la cual consiste en seguir un procedimiento de
analisis inductivo a partir de los datos empiricos necesarios para la construccion de
una teoria®.. A partir de las transcripciones, se generaran categorias de informacion
(codificacion abierta). Después se llevara a cabo un andlisis de aquellas categorias
gue sean centrales al proyecto de investigacion (codificacion axial). Por dltimo, las
categorias seran posicionadas junto con los contenidos correspondientes dentro de
matrices conceptuales tematicas®? utilizando el software Atlas.ti Version 5.
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Cronograma de actividades

Actividad 2010
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12-15

Capacitacion al personal X X
Implementacion primer grupo (25 escuelas) X X
Implementacion segundo grupo (25 X X
escuelas)
Supervisién primer grupo de escuelas X X X X X X
Supervision segundo grupo de escuelas X X X X X X
Evaluacion X
Captura y Analisis de la informacion X X X X X X X X X
Redaccién Informe final X
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