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I. Diseño de proyecto de titulación 

 Antecedentes  

A nivel mundial la obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones 

epidémicas, las cifras indican que nuestro país se ha colocado en el segundo a 

nivel mundial con el mayor número de población afectada por estos 

padecimientos. La magnitud es tal que, casi un tercio de la población infantil 

presenta sobrepeso o tiene obesidad.1 

En México, los resultados de la ENSANUT 2012 revelaron que la obesidad afecta 

a 7 de cada 10 personas, convirtiéndolo en un problema de salud pública.2 Las 

prevalencias presentan diferencias dependiendo de la edad y el sexo, pues en el 

caso de los menores de cinco años la cifra era de 9.7%,3 mientras que en la 

población adulta, la afectación de sobrepeso y obesidad es mayor para las 

mujeres con 73%, en comparación con la prevalencia de los hombres (69%).4  

Uno de los estados que presenta cifras similares a las nacionales es Morelos, en 

él la prevalencia de obesidad en menores de cinco años en 2012 es de 8.9%, 

mientras que para la edad adulta es de 69.4% para los hombres y 72.9% para las 

mujeres.5  

El sobrepeso y la obesidad en la edad preescolar se asocian con un mayor riesgo 

de padecer estos problemas de salud en la edad adulta, el desarrollo de 

enfermedades crónicas a edades más tempranas,6,7 así como con afectaciones en 

habilidades motoras8 y en la salud mental, relacionadas con una pobre imagen de 

sí mismos, sentimientos de inferioridad y rechazo.9    

Aunque las causas de la obesidad son multifactoriales, la literatura sugiere que su 

prevención y tratamiento estén basados en la modificación de la conducta 

alimentaria, el fomento de la actividad física10  y el soporte emocional.11 Las dos 

primeras son susceptibles de modificarse a través de intervenciones enfocadas al 

aumento en el consumo de alimentos y bebidas saludables.12,13,14,15  
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Las recomendaciones de consumo de frutas y verduras indican que se deben 

ingerir al menos 400 g diarios o un promedio de cinco raciones. Sin embargo, en 

nuestro país solo el 30% de la población tiene un consumo adecuado.16 Algunas 

de las razones por las cuales la población no las consume están relacionadas con 

el costo, la conveniencia, el sabor, los prejuicios, la falta de disponibilidad, 

problemas de comercialización y de escasez.17 

El ambiente en el que se desenvuelven las personas tiene un papel importante en 

el desarrollo de la obesidad; en el caso de los preescolares los más inmediatos 

son el contexto familiar y escolar. Las conductas que las personas realizan en 

relación con el control del sobrepeso y la obesidad reciben influencia de la 

educación familiar, la cultura, el contexto social y la capacidad económica.18  

Para reducir el riesgo de padecer esta problemática y al planear intervenciones 

educativas con los preescolares se requiere involucrar en las actividades a los 

profesores, madres y padres, ya que estos modelan conductas en relación con los 

hábitos de consumo de alimentos,19,20 mismos que al establecerse desde la 

infancia pueden continuar en la vida adulta.21  

Un proyecto de investigación llevado a cabo en escuelas primarias en Morelos,22 

exploró los factores que determinaban el consumo de agua simple y bebidas 

azucaradas.i Entre los resultados se encontró que los niños refirieron que los 

adultos (padres y maestros) a su alrededor consumían mucho refresco. Además, 

refirieron que lo único que se les da en las reuniones o fiestas son bebidas 

azucaradas. Otro de los resultados indica que su consumo de agua simple 

disminuye cuando están con sus compañeros y porque en su entorno escolar no 

les permiten tomar agua, además de que si olvidan su botella de agua en casa, 

optan por comprar bebidas azucaradas, antes que elegir el agua simple. 

Otro estudio, realizado en Chile, tuvo como objetivo evaluar el efecto de un 

programa educativo, realizado con profesores, en el estado nutricional de alumnos 

de preescolar en un grupo de intervención y otro control. Entre sus resultados se 

                                                           
i Las bebidas azucaradas incluye a las bebidas carbonatadas, concentrados, jugos, cafés y tés 

listos para su consumo.  
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encontró que no hubo diferencias significativas al finalizar la intervención, pero 

hubo una mejoría en el conocimiento y disminución en el consumo de alimentos 

poco saludables y sugiere incorporar a los padres en futuras intervenciones.23  

Un estudio revela que la publicidad en programas infantiles se enfoca 

principalmente en alimentos con alto contenido de azúcar, sodio, grasas y energía, 

a los cuales se relaciona con la presencia de emociones positivas y utilizar 

promoción adicional a los productos que promueven. Dicha estrategia de 

persuasión influye negativamente en las preferencias y elecciones de la población 

infantil. La publicidad dirigida a la población de otras edades, utiliza estrategias 

publicitarias que asocian el consumo de alimentos con un alto contenido de 

azúcares, grasas y sodio con situaciones que involucran relaciones sociales y 

familiares, de diversión, amor, placer o bienestar.24 Dicha exposición tiene 

implicaciones inmediatas en las preferencias de consumo de la población y por 

ende en su estado de salud, pues su consumo es un factor de riesgo para la 

obesidad.  

Los resultados de otro estudio realizado con familias de preescolares y escolares 

en el que se evaluó una intervención educativa sobre el consumo de frutas 

verduras y pescado, indican que se pueden lograr cambios en los hábitos 

alimentarios de las familias, haciendo uso de intervenciones educativas con 

actividades prácticas como talleres de cocina y materiales audiovisuales.25 

Marco teórico 

Promoción de la salud  

La promoción de la salud está basada en una perspectiva ecológica, la cual 

considera que los factores ambientales tienen una estrecha relación con los 

niveles socioeconómico y de salud.26 Uno de los documentos centrado en la 

importancia de este enfoque es la Carta de Ottawa,27 en ella se establece la 

importancia de visualizar la salud desde un punto de vista holístico, considerando 

que en ella convergen aspectos biológicos y psicosociales.  
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Es por ello que las acciones de la promoción de la salud están encaminadas al 

desarrollo de capacidades a nivel personal, fortalecer la participación comunitaria, 

crear un medio ambiente saludable, reorientar los servicios de salud y establecer 

políticas públicas favorables para la población.28 La aplicación de estas acciones, 

también se puede efectuar en el ámbito escolar, en este contexto se pueden crear 

condiciones para la adquisición de conocimiento y destrezas para cuidar la salud 

de los escolares, sus familias y la comunidad.28     

Desde este enfoque resulta viable abordar el problema de la obesidad, puesto que 

es una enfermedad crónica que tiene consecuencias importantes sobre la calidad 

de vida de las personas. Así mismo, las acciones que se requieren para prevenirla 

están en estrecha relación con las estrategias que la promoción de la salud 

plantea, entre las que se encuentra el desarrollo de capacidades a nivel personal, 

que en la promoción de hábitos saludables y la prevención de la obesidad infantil, 

requiere la colaboración de niños, padres y maestros.  

Comunidad escolar  

La comunidad escolar está integrada por aquellas personas que asisten a la 

escuela o trabajan en ella y ejercen influencia en el funcionamiento de la misma y 

a su vez reciben su influencia. Quienes tienen relación con la escuela son los 

alumnos, profesores, personal de la escuela, personal de salud, madres y padres 

de familia, directivos escolares, visitantes y la comunidad que tiene relación con la 

escuela.29  

Intervention Mapping 

Se trata de una herramienta que permite la planificación y desarrollo de 

intervenciones enfocadas a la promoción de la salud. El desarrollo de la 

intervención implica un proceso acumulativo en el cual a través de una serie de 

pasos se identifican las acciones requeridas para resolver un problema o 

necesidad.30  

Intervention mapping (IM) se compone de una serie de pasos que involucran lo 

siguiente:  
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1. Evaluación de necesidades. En este paso se identifican las necesidades, 

evaluando aspectos de salud, calidad de vida, conducta y ambiente que 

están relacionados con el problema planteado.    

2. Matrices de objetivos. Se define el tipo de cambios esperados en la 

conducta y el medioambiente con la población a trabajar, así como los 

objetivos de rendimiento y se crea una matriz de objetivos de cambio.   

3. Selección de métodos teóricos y estrategias prácticas. Permite identificar 

métodos teóricos para elegir o diseñar estrategias que ayudan a resolver el 

problema.  

4. Diseño de la intervención. En este paso se definen los alcances del 

programa, la secuencia, el tema y la lista de materiales, se revisan los 

existentes y si es necesario se desarrollan materiales nuevos para el 

programa.  

5. Implementación de la intervención. Se identifican las actividades a realizar 

para lograr los objetivos planteados en el segundo paso.  

6. Evaluación. Permite conocer los resultados y efectos de la intervención.  

Teorías y modelos de comportamiento  

Para desarrollar acciones efectivas en promoción de la salud se requiere conocer 

las causas de los comportamientos de salud y las teorías que permiten 

entenderlos.  

Algunas de las teorías relacionadas con salud son:   

a) Teoría social cognitiva  

Esta teoría propuesta por Bandura31 considera que las personas pueden aprender 

nuevas conductas a través de la observación de las acciones de otras personas 

(aprendizaje observacional y refuerzo vicario).  De acuerdo con esta teoría, existen 

tres factores que están relacionados con la probabilidad de que una persona 

pueda cambiar un comportamiento en salud: autoeficacia, metas y expectativas de 

resultados. La autoeficacia es la sensación de tener la capacidad de ejercer el 



10 
 

control sobre una conducta, eso provoca motivación para enfrentarse a retos y 

adoptar nuevos comportamientos.   

b) Teoría de la acción razonada 

Ofrece un modelo que incluye creencias de tipo conductual (referidas al individuo) 

y normativas (manifiestas por el grupo de pertenencia), actitudes, normas 

subjetivas, motivación a cumplir dichas creencias y normas, y la intención hacia la 

realización de la conducta.32  

Sus autores, Fishben y Ajzben sostienen que es posible predecir las conductas 

desde las actitudes, intenciones conductuales y las creencias en relación con la 

influencia social y la predisposición de la persona hacia esta última. 

Planteamiento del problema  

La obesidad ha presentado un aumento en su prevalencia en los últimos años y la 

magnitud es tal que, a nivel mundial México ocupa el segundo lugar en sobrepeso 

y obesidad. Se considera que este incremento se relaciona con los cambios del 

entorno, que favorecen el sedentarismo y el mayor acceso a comida procesada 

con altas cantidades de grasa, sal y azúcar, y a bebidas azucaradas. 

Existe una constante exposición de la población a la publicidad de alimentos con 

alto contenido calórico y bebidas azucaradas que influyen en la capacidad de 

elección, lo cual resulta grave pues el consumo de este tipo de productos se 

asocia con un mayor riesgo de padecer sobrepeso y obesidad.  

La literatura refiere la importancia de realizar acciones preventivas más que 

correctivas en relación con dichas problemáticas, que involucren modificaciones 

en el contexto ambiental, además de que lo ideal es comenzar a prevenir a una 

edad temprana pues es en esta etapa cuando los gustos por las preferencias 

alimentarias comienzan a establecerse. Sin embargo, para que sea factible la 

prevención, entre otras medidas, se requiere trabajar en la adopción de hábitos 

saludables al interior del hogar y en la escuela debido a que madres, padres y 

docentes figuran como modelos de comportamiento para la adopción de hábitos 

saludables.  
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Ante la dimensión que está cobrando esta problemática de salud pública y la 

posibilidad de involucrar a actores fundamentales en el modelamiento de 

conductas alimenticias a través del aumento en el consumo de frutas, verduras y 

agua natural e impulsar prácticas alimenticias saludables en preescolares para 

prevenir el sobrepeso y la obesidad en la población a una edad temprana, es que 

se plantea la siguiente pregunta de investigación:   

¿Qué cambios ocurren en sus prácticas y en la cantidad de consumo de verduras, 

frutas y agua simple de las madres y educadoras de los preescolares a partir de 

su participación en una iniciativa educativa? 

Justificación   

En el hogar los niños y niñas comienzan a probar y aceptar los primeros 

alimentos, y es a través de la observación, imitación y la adaptación a los estilos 

de vida de los padres, que los menores aprenden comportamientos de consumo 

alimentario.33,34,35 Ante la constante exposición a publicidad de alimentos de alta 

densidad energética y bebidas azucaradas, así como el sedentarismo y los 

cambios en los estilos de vida, el reto para los padres y madres es saber cómo 

influir en el comportamiento de sus hijos para la adopción de hábitos saludables.  

De manera adicional, se requiere que la escuela, a través del personal docente, 

apoye al aprendizaje de hábitos de alimentación saludables y de salud36 y ofrezca 

un ambiente para la colaboración y participación de padres, madres y profesoras 

en iniciativas educativas, encaminadas a promover hábitos saludables. Esto 

permitirá que éstos reconozcan su papel como modelos positivos de consumo de 

alimentos y bebidas saludables de los preescolares; colaboren y refuercen los 

cambios necesarios en el entorno del hogar y la escuela para incidir de manera 

positiva en el establecimiento de las preferencias alimenticias de los 

preescolares37, en las cuales se incluya el consumo de frutas y verduras y agua 

natural;  disminuyan el  consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, 

azúcares o sal, mismos que están asociados a la presencia de obesidad infantil y 

otras enfermedades crónicas no transmisibles.38 
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Es así que, al realizar iniciativas educativas que favorezcan la participación 

integral entre los actores principales del establecimiento de hábitos saludables de 

los preescolares, se generará además de evidencia científica en relación con el 

tema, cambios a nivel individual, en el entorno escolar y familiar, que contribuyan a 

la reducción de costos de atención médica, mejoras en la calidad de vida y la 

posibilidad de prevenir desde la infancia problemas como el sobrepeso y la 

obesidad.  

 

Objetivos 

General: 

Diseñar, implementar y evaluar una iniciativa educativa dirigida a madres, 

padres y profesoras para aumentar el consumo de frutas, verduras y agua natural 

y desalentar el consumo de alimentos con alta densidad energética para prevenir 

problemas de sobrepeso y obesidad en escuelas públicas de nivel preescolar en 

Cuernavaca, Morelos. 

Específicos: 

- Analizar la información y resultados de mediciones provenientes de la etapa 

Pre del proyecto principal para diseñar las sesiones educativas de madres y 

padres y talleres para profesoras.  

- Implementar una iniciativa educativa dirigida a madres y padres de 

preescolares para aumentar el consumo de frutas, verduras y agua natural en 

el hogar y el entorno escolar. 

- Implementar una iniciativa educativa dirigida a profesoras de preescolar para 

que aumenten su consumo de frutas, verduras y agua natural y lo promuevan 

con escolares, madres y padres de familia. 

-  Evaluar la iniciativa educativa en relación con el cambio en el consumo de 

frutas, verduras y agua natural en madres, padres y profesoras de 

preescolares. 
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Material y Método  

Diseño del estudio 

Se llevará a cabo un estudio cuasi experimental, con enfoque mixto a través del 

diseño y aplicación de una iniciativa educativa cuyas sesiones serán elaboradas 

de acuerdo a la metodología de Intervention Mapping,39 cuyo diseño será descrito 

más adelante y retomará la investigación formativa proveniente de una 

investigación más amplia que tiene por nombre “Promoción del consumo de frutas, 

verduras y bebidas saludables en la comunidad escolar de escuelas públicas de 

nivel preescolar de Morelos y Yucatán”. Dicho proyecto, en la fase Pre realizó 

mediciones de peso y talla, aplicación de cuestionarios y tres grupos focales con 

madres y profesoras (con grupo de intervención y control) y también desarrollará 

actividades con los preescolares.  

Participantes 

a) Madres y padres de preescolares. El grupo de intervención (con iniciativa 

educativa) estará conformado por un aproximado de 30 madres y padres 

provenientes de la escuela “José Moreno Rosas” ubicada en la colonia 

Nueva Jerusalén, que tiene dos grupos de preescolar. Dicha escuela fue 

elegida como grupo de intervención debido a que en las mediciones pre se 

obtuvo una mayor disposición y colaboración de las docentes y madres de 

familia con las actividades de la iniciativa.  

El grupo control (sin iniciativa educativa) incluye a 30 madres y padres de la 

escuela “Los Encinos”, ubicada en la colonia La Mojonera y con cuatro 

grupos de preescolar.  

b) Profesoras de preescolar. El grupo de intervención estará integrado por dos 

profesoras de la escuela “José Moreno Rosas”, mientras que el grupo 

control se conformará por cuatro integrantes de la escuela “Los Encinos”.  

Criterios de inclusión  

a) Madres y padres de preescolares que estén inscritos en la escuela. 

b) Profesoras que laboren en el preescolar. 
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c) Aceptación por parte de las autoridades escolares, profesoras, padres y 

madres de los preescolares para participar en la iniciativa educativa. 

Criterios de exclusión  

a) Rechazo de autoridades educativas, profesoras, madres y padres de los 

preescolares.  

Instrumentos y técnicas de recolección de la información 

a) Medición de peso, talla, edad e índice de masa corporal (IMC). Se 

realizarán mediciones antropométricas por un profesional de la salud, se 

utilizará una báscula y un estadímetro. La medición post será dentro de cada 

plantel educativo. 

b) Cuestionario sobre consumo de frutas, verduras, bebidas, alimentos de 

alta densidad energética, fue aprobado para el proyecto principal por el 

Comité de Ética del Instituto Nacional de Salud Pública, es una adecuación de 

la ENSANUT 2006 y tiene una versión diferente para profesoras (Anexo 1); y 

otro para padres, madres y preescolares (Anexo 2). Dichos cuestionarios ya 

fueron aplicados en una primera fase de la investigación principal, pero para 

fines de este proyecto se utilizarán en la medición post, la cual será aplicada 

en ambas escuelas al concluir las sesiones de la iniciativa educativa en la 

escuela de intervención.   

c) Diario de campo 

Se realizará una guía de diario de campo a lo largo del desarrollo de las 

sesiones para registrar información relevante, proveniente de las actividades 

desarrolladas y de los participantes (Anexo 3). 

 

d) Evaluación de proceso. En el cual se contempla incluir una lista de la 

asistencia de los participantes con la finalidad de corroborar e incluir en la 

evaluación post a aquellos participantes que hayan cumplido el 80% de 

asistencia a las sesiones y/o talleres. También se requerirá que los 

participantes realicen una valoración de satisfacción de las sesiones y/o 

talleres en las que participen, esto se hará con un tiro al blanco (Anexo 4). 
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e) Registro etnográfico (observacional), aprobado para el proyecto principal, 

cuyo eje principal se basará en la observación de aquellos elementos del 

entorno escolar y de la comunidad y se desarrollará a lo largo del proyecto 

(Anexo 5). 

f) Guía de Grupo focal, con cada grupo participante se abordaron en la primera 

fase del proyecto principal, los siguientes ejes temáticos:  

Personal docente: a) Rutinas de alimentación del personal docente, b) 

Dificultades relacionadas con la alimentación y el trabajo docente, c) temas de 

alimentación que se abordan con los niños como parte del programa escolar, la 

forma en que se abordan y sugerencias para mejorarlos, d) percepción sobre 

las preferencias de los preescolares en alimentación. 

Madres de preescolares: a) preferencias alimentarias en la familia, b) 

preferencias y gustos del preescolar, c) acceso y disponibilidad de alimentos, 

d) rutinas de alimentación entre semana y en fin de semana, e) eventualidades 

relacionadas con la alimentación familiar (ver TV y comer, se come en familia, 

solos, etc.), f) dificultades/obstáculos para en el consumo de frutas, verduras y 

bebidas por el preescolar y la familia, g) materiales educativos que prefieren 

para las sesiones, h) sugerencias para incluir en las sesiones educativas e i) 

tiempos disponibles para asistir a pláticas/talleres u otras sugerencias para 

recibir la información. 

Los resultados de esos grupos focales (dos aplicados a madres y uno a 

profesoras) serán analizados para integrar la investigación formativa y con base 

en ello diseñar las ocho sesiones dirigidas a madres y padres y los dos talleres 

para las profesoras.  

Para fines de esta investigación, se adecuarán los contenidos de los ejes 

temáticos para las entrevistas de los grupos focales (Anexo 6 y 7), que serán 

aplicados al finalizar la iniciativa educativa en la escuela de intervención para 

explorar los cambios ocurridos, tanto de madres y padres como de profesoras, en 

su papel de modelos de comportamiento para los preescolares en relación con 

prácticas, hábitos de consumo y de preparación de alimentos.  
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Variables  

Variables independientes: a) Iniciativa educativa.  

Definición de variable independiente. Iniciativa educativa. Para los fines de este 

estudio, esta variable se define como una serie de actividades educativas, 

diseñadas con la finalidad de producir aprendizajes, generar conocimientos, 

prácticas alimenticias saludables que potencien la salud. 

Variable dependiente: a) Prácticas alimenticias saludables. 

Definición de variable dependiente.  

Prácticas alimenticias saludables. Para los fines de este estudio se define como 

todas aquellas prácticas de consumo de alimentos con especial énfasis en el 

consumo de frutas, verduras y agua natural.  

La operacionalización de variables se hará con el análisis de los temas revisados 

en la iniciativa educativa y los datos de las prácticas de consumo alimenticio 

Etapas del estudio.  

Para su realización, el presente proyecto contempla las siguientes etapas: 

Etapa 1. Desarrollo de iniciativa educativa  

Para el desarrollo de la iniciativa educativa se seguirán los siguientes pasos de la 

metodología de IM: 

- Paso 1. Evaluación de necesidades. Se retomarán resultados provenientes de 

las mediciones, los cuestionarios y grupos focales provenientes del proyecto 

principal, para analizar la información e integrar la investigación formativa. 

Dicha información será retomada para elaborar el modelo lógico de riesgo y de 

cambio, en el cual se hará una descripción del problema de sobrepeso y 

obesidad y del bajo consumo de frutas y verduras, su impacto en la calidad de 

vida, causas de conductas individuales y del ambiente que presentan las 

madres, padres y profesoras de los preescolares.  
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- Paso 2. Elaboración de matrices de objetivos del programa. Se establecerán 

las metas de la iniciativa educativa especificando qué conductas cambiarán de 

manera individual las madres, padres y profesoras, en el hogar y la escuela, 

como resultado de la iniciativa educativa. Para ello se construirán matrices con 

los objetivos de acción y sus determinantes, los cuales permitirán desarrollar 

los objetivos de cambio, que son aquellos que fomentarán cambios en las 

conductas en lo individual y en el ambiente.  

 

- Paso 3. Selección de estrategias y métodos basados en la teoría. Con base en 

las teorías del comportamiento, se establecerán los métodos para desarrollar 

las estrategias, tanto con profesoras como con madres y padres, que 

permitirán lograr los objetivos de cambio. Para desarrollar este paso se 

considerarán los resultados del primer paso y se hará revisión de la literatura 

científica sobre la modificación de comportamientos en salud.  

 

- Paso 4. Diseño. El diseño del programa estará centrado en la descripción 

detallada de la secuencia de actividades, el alcance de la intervención, los 

temas a abordar y materiales a utilizar en cada una de las sesiones con 

madres y padres, así como las que se desarrollarán en los talleres con las 

profesoras.   

 

- Paso 5. Implementación del programa. Se desarrollarán matrices para 

conformar estrategias que permitan que los participantes adopten el programa 

y este pueda implementarse de manera adecuada y sostenible en el entorno 

familiar y escolar. Se realizarán los ajustes con base en el pilotaje del material 

y temas desarrollados.  

 

- Paso 6. Evaluación del programa. Finalmente se desarrollará el plan para 

evaluar el efecto del programa sobre los principales determinantes abordados y 

aspectos del proceso considerados en la iniciativa educativa.  
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Etapa 2.  Acercamiento a los participantes 

Esta etapa se hará la presentación de la facilitadora con madres, padres y 

docentes, en compañía de la investigadora responsable del proyecto y se 

presentará la propuesta de trabajo.  

Etapa 3. Aplicación de la iniciativa  

La implementación de la iniciativa educativa con el grupo de intervención incluye la 

realización de 8 sesiones de dos horas a la semana con madres y padres de los 

preescolares, mientras que con las profesoras se estima realizar dos talleres de 

cuatro horas a realizarse en dos semanas o en sesiones quincenales.   

Etapa 4. Mediciones Post  

Al finalizar las sesiones educativas con el grupo de intervención se realizarán las 

mediciones post que incluyen la medición antropométrica y aplicación de 

cuestionario a los participantes de la iniciativa educativa y al grupo control. El 

grupo focal post únicamente será aplicado al grupo de intervención.  

Etapa 5.  Aplicación de iniciativa educativa en grupo de control  

En esta etapa la iniciativa educativa será aplicada en la escuela control. Contará 

con las mismas características y grupos de participantes que la escuela de 

intervención.   

Procesamiento y análisis de resultados 

Para el análisis de la información obtenida a través del cuestionario pre y post con 

el grupo de intervención, así como de las mediciones antropométricas, se 

capturará la información en Excel 2013 y posteriormente se utilizará el programa 

Stata versión 13 para hacer un análisis descriptivo de frecuencias y comparación 

en el consumo de frutas, verduras y agua natural entre el grupo de intervención y 

el grupo control tanto del cambio de consumo en padres y madres como en el de 

profesoras. 



19 
 

La información cualitativa será procesada con el software Maxqda y para su 

análisis se utilizará el método propuesto por Taylor y Bogdan,40 Estos autores 

proponen analizar los datos siguiendo las siguientes fases: A) identificación de 

temas y desarrollo de conceptos y proposiciones, B) codificación de los datos de 

acuerdo a los grandes bloques de temas identificados y C) comprensión de los 

datos de acuerdo al contexto y a las propias personas entrevistadas.  

El análisis del registro etnográfico incluirá los resultados de la distribución, oferta y 

consumo de alimentos tanto en la escuela como en la comunidad, las actitudes de 

desempeño de padres, madres y profesoras.  

Elaboración de Reporte final  

Una vez que se concluya el procesamiento y análisis de la información se 

integrará el reporte final con los datos obtenidos y los resultados de la iniciativa 

educativa para presentarlo ante la coordinación del área.  

Consideraciones éticas  

Este proyecto se desprende de una investigación más amplia, la cual cuenta con 

la autorización del Comité de Ética en Investigación del Instituto Nacional de Salud 

Pública, así como con autorización verbal de las autoridades de las dos escuelas 

de preescolar y en las cuales ya se realizó el contacto con madres, padres y 

profesoras a quienes también se les entregó la nota informativa. Sin embargo para 

este proyecto también se les hará entrega de las Cartas de Consentimiento 

Informado (Anexo 8 y 9), explicando de manera clara y precisa los objetivos y las 

actividades que se desarrollarán en el proyecto, los cuales incluyen la 

participación en la iniciativa educativa. Así mismo, para garantizar la 

confidencialidad se señaló que únicamente el equipo de investigación tendrá 

acceso a los datos, los cuales serán manejados de acuerdo al aviso de privacidad 

(Anexo 10), el cual también ya fue entregado.  Por lo que para fines de esta 

iniciativa, ni la nota informativa ni el aviso de privacidad serán entregados a los y 

las participantes.   
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De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud41, esta iniciativa es considerada con riesgo 

mínimo, debido a que implica la aplicación de cuestionarios y grupos focales.  

Los posibles beneficios de esta iniciativa, se relacionan con brindar a padres, 

madres y profesoras de preescolar las herramientas que necesitan para promover 

hábitos saludables en los preescolares.  

Los resultados de este trabajo, pueden servir para futuras iniciativas en la 

promoción del consumo de frutas, verduras y agua simple en padres, madres y 

profesoras de preescolares.  

Cronograma 
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Resumen  

Summary: The main modelers of eating behaviors in preschool children are parents and educators. It can 

prevent childhood obesity at home and the school context, through actions that increase the regular 

consumption of vegetables, fruits and water, as well as changes in such environments, so they will be more 

likely to decrease consumption of foods high in sugar and saturated fats. The aim of this project was to design 

and implement an educational initiative to promote consumption of vegetables, fruits and water in mothers and 

preschool educators in Cuernavaca, Morelos. Method: An educational initiative was conducted during the first 

half of 2016, with a design of a quasi-experimental study with an intervention in a focus group secondly a 

control, integrated by mothers and educators, following the steps of the methodology of Intervention Mapping. 

Results: consumption of vegetables, fruits and water in mothers and educators showed an increase according 

to its initial level, however, the difference between the consumption of the intervention and control school 

showed no statistically significant differences. The qualitative results showed changes in interest, selection, 

purchase, preparation and promotion of the consumption of vegetables and fruits, but a little change in the 

consumption of water in mothers and educators. Conclusions: We can be achieve changes in practices and 

interest associated with healthy habits of mothers and preschool educators through their participation in 

educational initiatives.  

Keywords: Intervention mapping, vegetables, fruits and water consumption, preschool teachers, mothers of 

children preschoolers, educational initiative. 

Resumen: Los principales modeladores de conductas alimentarias de niños y niñas en edad preescolar son la 

familia y las educadoras. Se puede prevenir la obesidad infantil en el hogar y en el contexto escolar, a través 

de acciones que favorezcan el consumo regular de verduras, frutas y agua simple, así como modificaciones 

en dichos entornos, de tal modo que será más probable que disminuya el consumo de alimentos con altos 

contenidos de azúcar y grasas saturadas. El objetivo de este proyecto fue el diseño e implementación una 

iniciativa educativa para promover el consumo de verduras, frutas y agua simple en madres y educadoras de 

preescolares en Cuernavaca, Morelos. Método: Se realizó una iniciativa educativa durante el primer semestre 

de 2016, con un diseño de estudio cuasi experimental con un grupo de intervención y uno control, dirigido a 

madres y educadoras, siguiendo los pasos de la metodología de Intervention Mapping. Resultados: el 

consumo de verduras, frutas y agua simple en madres y educadoras presentó un incremento de acuerdo a su 

nivel inicial, sin embargo la diferencia entre el consumo de la escuela intervenida y la de control no mostró 

diferencias estadísticamente significativas. Los resultados cualitativos mostraron cambios en el interés, la 

selección, compra, preparación y promoción del consumo de verduras y frutas, pero escasos cambios en el 

consumo de agua simple en las madres y educadoras. Conclusiones: Se pueden lograr cambios en las 

prácticas y el interés asociados a hábitos saludables de las madres y educadoras de preescolares a través de 

su participación en iniciativas educativas.  

Palabras clave: intervention mapping, consumo de verduras, frutas y agua simple, educadoras de 

preescolares, madres de niños y niñas en edad preescolar, iniciativa educativa.   
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Introducción  

La epidemia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial presenta una magnitud 

considerable, debido a que afecta a diferentes grupos de edad y en la población infantil 

casi un tercio presenta sobrepeso o tiene obesidad.1  Existe evidencia que sostiene que el 

sobrepeso y la obesidad a edades tempranas se asocian con un mayor riesgo de padecer 

estos problemas de salud en la edad adulta, así como de desarrollar enfermedades no 

transmisibles, como diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares;2,3,4 afectaciones 

en habilidades motoras5 y en la salud mental, relacionadas con una pobre imagen de sí 

mismos, sentimientos de inferioridad y rechazo.6    

En México, los resultados de la ENSANUT 2012 revelaron que la obesidad afecta a 7 de 

cada 10 personas, convirtiéndolo en un problema de salud pública.7 Las prevalencias de 

sobrepeso y obesidad presentan diferencias dependiendo de la edad y el sexo, pues en el 

caso de los menores de cinco años la cifra era de 9.7%,8 mientras que en la población 

adulta, la afectación es mayor para las mujeres (73%) en comparación con la prevalencia 

de los hombres (69%).7 Uno de los estados que presenta cifras similares a las nacionales 

es Morelos, en él la prevalencia de obesidad en menores de cinco años en 2012 es de 

8.9%, mientras que para la edad adulta es de 69.4% para los hombres y 72.9% para las 

mujeres.9  

Aunque las causas de la obesidad son multifactoriales, se reconoce que el ambiente en el 

que se desenvuelven las personas tiene un papel importante en el desarrollo de la 

obesidad; en el caso de los preescolares los entornos más inmediatos son el contexto 

familiar y escolar. En el hogar los niños y niñas comienzan a probar y aceptar los primeros 

alimentos y aprenden comportamientos de consumo alimentario a través de la 

observación, imitación y la adaptación a los estilos de vida de los padres.10,11,12 Johannsen 

et al., refieren que las madres son más conscientes y se preocupan más por la 

alimentación de sus hijos. A diferencia de los padres, de quienes se tiene menos 

conocimiento acerca de la manera en que sus prácticas de alimentación afectan el peso 

de sus hijos.13 En la escuela, a través de diferentes acciones, se puede promover una 

nutrición saludable, pero la conducta del personal docente también impacta en los hábitos 

de los escolares.14  
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Aunque para reducir el riesgo de que la población infantil padezca de sobrepeso y 

obesidad las acciones son diversas, en materia de nutrición, se recomienda que las 

intervenciones para la modificación de la conducta alimentaria se centren en el aumento 

del consumo de verduras, frutas y bebidas saludables,15,16, 17, 18 en las cuales se involucre 

a las educadoras y la familia de los preescolares. En esta etapa los padres y madres 

presentan mayor preocupación por los hábitos de alimentación de sus hijos,19 por lo que 

su participación, junto con la de las educadoras, en iniciativas educativas encaminadas a 

promover hábitos saludables, permite que éstos reconozcan su papel como modelos 

positivos y de esta manera; colaboren y refuercen los cambios necesarios en el entorno 

del hogar y la escuela para incidir de manera positiva en el establecimiento de las 

preferencias alimenticias de los preescolares.10, 20, 21.  

Debido a ello se ha sugerido que los programas de educación alimentaria nutricional 

tomen en consideración los conocimientos y hábitos de consumo actuales de la población 

a la que van dirigidos y que se fomenten entornos alimentarios saludables que permitan 

preferencias nutricionales adecuadas desde una edad temprana.19,22.  En el caso de las 

educadoras de preescolar, si bien refieren que el plan educativo contempla los temas 

nutricionales, los resultados de algunos estudios encontraron que poseen un bajo 

conocimiento de nutrición, un consumo bajo de verduras y frutas y un alto consumo de 

alimentos de alta densidad energética.23  

En relación con el consumo de verduras y frutas, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) recomienda un consumo mínimo de 400 gramos por día o un promedio de cinco 

raciones,24 pero en la mayoría de las regiones del mundo, el consumo diario de frutas y 

verduras está por debajo de las recomendaciones25 y en nuestro país solo el 30% de la 

población tiene un consumo adecuado.26 

Otro de los factores a considerar para prevenir la obesidad y el sobrepeso es alcanzar la 

ingesta diaria de agua simple recomendada de 2 litros al día para mujeres y 3 litros para 

hombres.27 En México, existe una ingesta elevada de bebidas azucaradas28 y un bajo 

consumo de agua simple, en el cual pueden estar involucrados factores como el contexto 

social, cultural y el entorno laboral.29 

Debido a lo anterior se tuvo como objetivo el diseño e implementación de una iniciativa 

educativa dirigida a madres y educadoras para aumentar el consumo de verduras, frutas y 
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agua simple y desalentar el consumo de alimentos con alta densidad energética para 

prevenir problemas de nutrición en dos escuelas públicas de nivel preescolar en 

Cuernavaca, Morelos.  

Material y método  

Se llevó a cabo una iniciativa educativa en dos grupos conformados por madres y 

educadoras de dos escuelas de nivel preescolar de una zona urbana ubicadas al norte de 

Cuernavaca, Morelos. Se realizó entre los meses de enero a junio de 2016, con 

mediciones iniciales y finales al grupo de intervención y de control, elegidos en la 

investigación principalii del que este estudio forma parte. La elección estuvo basada en el 

mayor interés y grado de participación en las actividades iniciales de la investigación.  

Descripción de la metodología utilizada para la iniciativa   

Se trabajó en el diseño, aplicación y evaluación de una iniciativa educativa dirigida a 

madres y educadoras, cuyas sesiones fueron elaboradas de acuerdo a la metodología de 

Intervention Mapping (IM),30 la cual es utilizada en programas de promoción de la salud 

debido a que contempla una perspectiva ecológica, un enfoque participativo, el uso de 

modelos teóricos del comportamiento y hace uso de la evidencia científica en torno al 

problema que se investiga.31 

Esta metodología consiste en un proceso de seis pasos que incluyen: (I) evaluación de 

necesidades; (II) identificación de objetivos de cambio y resultados; (III) selección de 

métodos, teorías y estrategias prácticas; (IV) desarrollo de la iniciativa educativa; (V) 

planeación de la adopción e implementación de la intervención; y (VI) evaluación. Dichos 

pasos fueron desarrollados en esta iniciativa y se describen a continuación.  

Paso 1. Evaluación de necesidades. 

En esta primera fase se analizó el problema de salud, a través de la revisión de la 

literatura y la valoración de necesidades utilizando el modelo PRECEDE, el cual requiere 

información que fue recabada de la investigación formativa, la cual incluyó:  

                                                           
ii Este trabajo forma parte del proyecto “Promoción del consumo de frutas, verduras y bebidas saludables en la comunidad 

escolar de escuelas públicas de nivel preescolar de Morelos y Yucatán” realizado por la Dra. María de la Luz Arenas 
Monreal y cols., del Instituto Nacional de Salud Pública, entre enero y junio de 2016. 
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a) Revisión de aspectos teóricos relacionados con las diferentes barreras y 

facilitadores del consumo de verduras, frutas y agua simple en madres y 

educadoras. Así como las estrategias utilizadas y los resultados de las iniciativas 

educativas en población adulta encaminadas a promover el consumo de verduras, 

frutas y/o agua simple.  

b) Caracterización de la población participante a través de los datos 

sociodemográficos del cuestionario de consumo de alimentos y de las mediciones 

de peso, talla e índice de masa corporal (IMC) del grupo de madres y de 

educadoras. Dicha información fue retomada del estudio principal que en la 

medición inicial (previa a la iniciativa) se aplicaron 22 cuestionarios de consumo de 

frutas, verduras, agua simple, alimentos y bebidas de alta densidad energética en 

la escuela intervenida y 14 en la escuela control. Los datos sociodemográficos del 

cuestionario y del índice de masa corporal son presentados a través de 

frecuencias absolutas y relativas. 

c) Información proveniente de los grupos focales iniciales realizados por el equipo de 

investigación del proyecto principal, el cual se realizó con dos grupos de madres 

(n= 10 escuela control y n=6 escuela intervención) y uno con educadoras de la 

escuela control (n=4). Se elaboró una guía de entrevista para cada grupo. Con el 

grupo de las madres se exploraron las siguientes categorías: preferencias 

alimentarias en la familia de los preescolares, acceso y disponibilidad de 

alimentos, rutinas de alimentación, eventualidades relacionadas con la 

alimentación familiar, consumo de verduras, frutas y bebidas, sugerencias, 

preferencias de materiales educativos y tiempo disponible para las sesiones. 

En el caso de las educadoras se exploraron las rutinas de alimentación, las 

dificultades de alimentación en el trabajo docente, los temas de alimentación que 

abordan en el entorno escolar y sugerencias para mejorarlos, preferencias de 

alimentación de los preescolares, expectativas para los talleres, tiempo disponible 

y sugerencias para recibir la información de los talleres.  

La información obtenida durante de los grupos focales se transcribió en un 

procesador de textos, se codificó y clasificó utilizando el software Maxqda versión 

13; y se analizó de acuerdo a la propuesta de Taylor y Bogdan,32 siguiendo a las 

fases de: A) identificación de temas y desarrollo de conceptos y proposiciones, B) 

codificación de los datos de acuerdo a los grandes bloques de temas identificados 
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y C) comprensión de los datos de acuerdo al contexto y a las propias personas 

entrevistadas.  

Después de la recolección de los datos anteriormente mencionados, se desarrolló el 

modelo lógico del problema y el modelo lógico de cambio en el cual se establecieron los 

resultados esperados en cuanto a prioridades de salud, comportamiento y ambiente tanto 

para las madres como para las educadoras.  

Paso 2. Diseño de matrices de objetivos de cambio  

En este segundo paso, se determinó que el objetivo del programa sería el aumento en el 

consumo de verduras, frutas y agua simple (VF y AS) para madres y educadoras. Este 

objetivo fue dividido en objetivos de desempeño, que son aquellos que se espera que 

realicen las personas del grupo objetivo para cumplir con el programa. 

A partir de la revisión de la literatura, así como de los resultados del grupo focal, los 

aspectos ambientales y aspectos conductuales, se identificaron los determinantes del 

consumo de verduras, frutas y agua simple y se seleccionaron aquellos que tienen mayor 

relevancia (mayor asociación con el consumo) y en los que es posible que la iniciativa 

influya para cambiar el determinante. Los objetivos de la iniciativa (objetivos de cambio) 

fueron creados a partir de la intersección de los determinantes y los objetivos de 

desempeño. En los objetivos de cambio se especifica qué cambiar en los determinantes 

del comportamiento o en los resultados ambientales para lograr objetivos de desempeño. 

Debido a que se trabaja con madres y educadoras, se desarrollaron dos matrices de los 

objetivos de cambio.  

Paso 3. Selección de intervenciones basadas en métodos, teorías y estrategias prácticas 

De acuerdo a los determinantes de cada objetivo de cambio se seleccionaron las teorías 

del comportamiento, así como las estrategias prácticas. Las teorías que explicaban mejor 

los determinantes identificados para el consumo de VF y AS fueron la Teoría Social 

Cognitiva33 con los constructos de conocimiento, autoeficacia, determinismo recíproco, 

aprendizaje observacional y expectativas de resultado; además el Modelo de Creencias 

en Salud34 con los constructos de barreras, beneficios y susceptibilidad percibida; así 

como la Teoría de Acción Razonada35 con el constructo de actitud.   
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Paso 4. Desarrollo de la iniciativa educativa: componentes y materiales 

En esta etapa se consideraron los resultados previos de los pasos anteriores para integrar 

el programa de la iniciativa. Se eligió al grupo de intervención y de control de acuerdo al 

grado de participación e interés en la investigación formativa, así como los materiales 

didácticos (impresos /audiovisuales) necesarios para abordar los temas de la iniciativa, 

considerando las sugerencias que hicieron las madres y las educadoras en los grupos 

focales. 

Paso 5. Planeación de la adopción e implementación de la iniciativa 

Se diseñó un plan para la adopción e implementación de la iniciativa, en el cual se eligió a 

las madres y educadoras como las personas que adoptarían y ejecutarían las actividades 

propuestas para la iniciativa.  

A fin de que la implementación de la iniciativa se realizara adecuadamente se detallaron 

los contenidos temáticos de las ocho sesiones y dos talleres, se seleccionaron los 

materiales didácticos y audiovisuales (videos e imágenes) y los procedimientos 

necesarios para el desarrollo de las actividades prácticas como la preparación de recetas, 

degustaciones de alimentos y demostraciones. Se presentó el diseño de las sesiones y se 

consenso tanto el contenido temático como las actividades con las madres y en el caso de 

las educadoras se hizo el consenso del contenido de los talleres y se realizaron los 

ajustes pertinentes de acuerdo a sus intereses en la adquisición de conocimientos y 

actividades prácticas. 

Al término de la implementación de la iniciativa y las mediciones se trabajó en la escuela 

control, adoptando la modalidad de convocar a una junta escolar en la que se compartió el 

contenido de las sesiones educativas para el caso de las madres, mientras que con las 

educadoras se llevaron a cabo dos talleres.    

Paso 6. Evaluación de la iniciativa   

Para este paso se desarrolló un plan para evaluar los resultados de la iniciativa educativa, 

considerando tanto la ejecución como el cumplimiento de los objetivos de cambio. La 

evaluación de proceso consideró la asistencia a las sesiones a través de la lista de 

participantes y la valoración de la satisfacción con la sesión y los materiales utilizados, la 

cual fue plasmada por cada una de las participantes, utilizando la técnica del “Tiro al 
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blanco” (calificación mínima de 5 y máxima de 10), la cual se utilizó al finalizar cada una 

de las sesiones. Las opiniones de las asistentes respecto al contenido de las sesiones y 

materiales también fueron contempladas en la elaboración del diario de campo para 

considerarlas como parte de la evaluación de las sesiones. 

Para la evaluación de impacto se incluyó la información proveniente del diario de campo 

realizado durante la implementación de la iniciativa; así como el grupo focal final con las 

madres (con 8 participantes), y dos entrevistas a las educadoras de la escuela 

intervenida, realizados un mes después de concluir las sesiones y talleres en la escuela 

intervenida; también se aplicó el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos en 

ambas escuelas.  

Para identificar los cambios ocurridos en el consumo de VF y AS y bebidas azucaradas 

entre la escuela intervenida y la escuela control se realizó un análisis estadístico de los 

cuestionarios de las madres de los preescolares, en el cual solo se incluyeron a aquellas 

participantes que tuvieron las dos mediciones (inicial y final). El número de participantes 

con dos mediciones fue de 22 para el grupo intervenido y de 14 para el grupo control.  

Se comparó la mediana de consumo de VF, AS y bebidas azucaradas, antes y después 

de la intervención, en cada grupo de estudio (intervención y control). Asimismo se 

comparó el consumo en cada tiempo de medición del estudio (inicial y final) para 

comparar los consumos del grupo de intervención contra los del grupo control. La 

comparación de medianas se hizo a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon. El 

nivel de significancia establecido fue menor a 0.05 Los análisis se realizaron con el 

paquete estadístico STATA 13.0. 

Consideraciones éticas  

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación del Instituto Nacional 

de Salud Pública (Anexo 1). En cada Jardín de Niños se contaba ya con la autorización de 

las directoras, las educadoras y de las madres y/o padres para participar en el estudio, 

pues desde las actividades del proyecto principal se solicitó su consentimiento informado.   
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Resultados  

Paso 1. Evaluación de necesidades.   

Caracterización de la población participante 

En relación con los datos de las madres de la escuela intervenida, su edad se encontraba 

en un rango de 21 a 47 años de edad, el 37% tenían secundaria completa, el 66% se 

dedicaba al hogar, 22% trabajaba como empleada, 7% era comerciante y 4% estudiaba. 

El 44% de los hogares estaba compuesto por 5 integrantes, mientras que 18% era 

integrado por 4 personas y el 15% estaba conformado por 7 personas. Un 59% contaba 

con vivienda propia, 30% vivían en una vivienda prestada, mientras que 11% rentaban. El 

total de las viviendas tenía agua y luz eléctrica, mientras que 55% no tenían teléfono y el 

66% no tenían una computadora en su hogar (Anexo 2).   

Las participantes de la escuela control tenían una edad promedio de 30 años de edad, 

con un rango de 19 a 42 años. El 64% se dedicaba al hogar y 29% eran empleadas y 42% 

contaba con secundaria completa. El 50% las familias estaba conformada por 4 

integrantes, 21% por 4 integrantes; el 43% tenía vivienda propia, seguidos del 28% que 

rentaban vivienda y del 21% cuya vivienda era prestada. El 97% contaba con los servicios 

de luz y drenaje en la vivienda, pero solo el 51% tenía teléfono y 69% no contaba con una 

computadora en su hogar.  

En relación con el IMC de las madres participantes de la escuela de intervención, el 52% 

tenían sobrepeso, 33% un peso normal, mientras que 15% presentaban algún grado de 

obesidad. De las dos educadoras de la escuela intervenida, una tenía sobrepeso y la otra 

obesidad grado II. De las madres de la escuela control el 44% presentó sobrepeso, 38% 

peso normal, 3% tenían un bajo peso y 5% obesidad en grado II. En el caso de las 

educadoras de la escuela control, dos tenían un IMC normal y una presentaba sobrepeso, 

mientras que otra de ellas se rehusó a participar en la medición de peso y talla.  

Análisis del problema de salud  

El aumento en las prevalencias de obesidad y sobrepeso infantil está asociado a causas 

dietéticas, principalmente por el aumento en el consumo de alimentos hipercalóricos en 

los que abunda la cantidad de grasas y azúcares así como la disminución de la actividad 

física.36 A nivel familiar, padres y madres influyen en los comportamientos alimentarios de 
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sus hijos, quienes observan y adaptan sus hábitos de alimentación en función del tipo de 

modelo que sus padres les ofrecen, aunado a que de los adultos depende la accesibilidad 

de bebidas y alimentos en el hogar.37 Lo anterior resulta relevante, dado que en la etapa 

preescolar es posible fomentar la adopción de comportamientos saludables con mayor 

facilidad que con los escolares o adolescentes, y con ello las intervenciones para 

establecer hábitos saludables en esta etapa de la vida, resultan un factor de prevención 

de obesidad infantil.21,38   

Por otro lado, las educadoras de los preescolares también son modelos de 

comportamiento, por lo que cuando ellas son parte de programas que les motivan a 

cambiar sus propios hábitos, reciben capacitación y tienen interés, pueden efectuar 

acciones que prevengan la obesidad infantil.21,39.Para identificar su nivel de 

involucramiento e interés en las iniciativas de prevención de obesidad resulta relevante 

comprender sus conocimientos, comportamientos, actitudes y expectativas40.   

Los padres de familia pueden influenciar las prácticas de alimentación de los preescolares 

a través de controlar la disponibilidad y accesibilidad de alimentos, la estructura de la 

comida, el modelaje en el consumo de alimentos y a través de sus prácticas de crianza en 

relación con la comida.41 Tanto en el hogar como en el entorno escolar, en lo que 

corresponde al modelaje en el consumo de verduras, frutas, agua simple, así como de 

bebidas y alimentos de alta densidad energética de madres, padres y educadoras, están 

involucrados factores de tipo personal y ambiental. El conocimiento de los factores 

personales proviene en su mayoría de resultados de estudios en los que se ha trabajado 

principalmente con las madres de familia. 

Teniendo como referencia la revisión de la literatura y la investigación cualitativa, se 

identificaron los determinantes relacionados con el consumo de VF y AS y fueron 

categorizados como factores personales y ambientales para cada uno de los grupos, los 

cuales se presentan de manera separada:  

A) Análisis del comportamiento y sus determinantes en madres de preescolares 

Factores personales para el consumo de verduras y frutas en madres de preescolares  

Entre los factores que facilitan el consumo de verduras y frutas en madres, se encuentran 

motivaciones asociadas con el agrado, ser un buen ejemplo para su familia, sentirse 

mejor consigo misma, la sensación de bienestar, la creencia de que ayuda a perder peso, 
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ayuda a lucir mejor, estar saludable, prevenir enfermedades y facilita la digestión.42,43 

Cabe considerar que en la población adulta, la presencia de factores psicosociales como 

la autoeficacia, el apoyo social y el conocimiento también son predictores positivos del 

consumo de verduras y frutas.44   

La literatura también refiere que la manera en que las madres deciden cómo alimentar a 

sus hijos depende en gran medida de sus actitudes hacia el propio cuerpo, el peso 

corporal y la alimentación.45 En los testimonios ellas mencionan que la presencia de 

alguna enfermedad es un factor que influye para un mayor consumo de verduras en el 

hogar:  

“yo tengo una restricción médica y yo no puedo comer por ejemplo muchas carnes 
y entonces a la inversa yo si como muchísimas verduras, de todas, de las que más 
se pueda” (Grupo focal de escuela control) 

En las madres participantes se encontró interés por el consumo y la preparación, ya que 

mencionan que para un mayor consumo de verduras en el hogar ofrecen variedad. 

Aunado a que para tener verduras y frutas disponibles hay quienes utilizan estrategias 

tales como comprar frecuentemente para evitar que se echen a perder, así como 

considerar que estén a un costo accesible para su familia:     

 
“Mi hijo y mi hija comen todo, de todo, de todo, pues yo trato de variarles y darles 
todo para que lo prueben” (Grupo focal inicial de escuela control) 

 
“Primero checo, pienso que es lo que voy a hacerme la semana de comida y eso 
es lo que yo voy a comprar en el tianguis para no estar comprando unas cosas que 
no voy a hacer, que se me puedan echar a perder y de las frutas pues no debe de 
faltar el plátano, la mandarina, la sandía, la naranja, este, eso es lo que no debe 
faltar en mi caso” (Grupo focal inicial de escuela control) 

Las barreras para el consumo se asociaron con el desagrado, preferencias de otros 

alimentos, no es un hábito, no acostumbran comerlas, no adquirieron ese hábito a edad 

temprana, razones físicas o de salud, no quitan el hambre, no le gustan muchos 

vegetales, no son atractivos, no le dejan satisfecha, la falta de tiempo para prepararlas, la 

flojera, olvidar comerlas, así como la poca motivación para el consumo de alimentos 

saludables de las madres. Otras situaciones que pueden dificultar a las personas 

consumir alimentos saludables son comer fuera del hogar, atravesar por situaciones de 

estrés y depresión, estar cansado o apurado y carecer de conocimientos básicos 

relacionados con dicho consumo. 43, 46, 47, 48 
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En el hogar, el consumo y la preparación de verduras y frutas se relaciona con las 

preferencias de sus integrantes y el tipo de preferencias que los padres tienen, pues en 

los testimonios reportan lo siguiente:  

 “yo tengo el problema con mis dos hijos más grandes porque ellos no comen la 
verdura cocida, toda la verdura fresca nada más picadita, bueno digo yo que es la 
mejor ¿no? Pero si tengo ese problema de que no comen la verdura cocida” 
(Grupo focal inicial de escuela control) 

“mi hija no le gusta porque se ven muy babosos los nopales y le desagrada ver 
eso” (Grupo focal inicial de escuela control)  

“Para nosotros pues la verdura casi a mi esposo no le gusta y eso pero con un 
arroz o así trato como de echarle zanahorias y chicharos y así por que como no le 
gusta pues para más o menos así” (Grupo focal inicial de escuela control) 

Otro de los factores que influyen en las elecciones de compra y consumo se relaciona 

con que las madres y sus hijas/os no hayan probado alguna fruta o verdura y por tanto 

desconocen si resulta de su agrado o no:  

“…considero que no le gustan (las verduras y frutas) porque en realidad nunca las 
ha probado.  En mi caso, porque hay fruta que es muy dulce y que es rica y pues 
ella decide no probarla. Entonces pues en sí, yo creo que mi problema es hacer 
que ella por primera vez las pruebe, para saber si le gustan o no porque en si su 
negativa es “no me la como” y pues para saber si le gusta o no primero hay que 
probar” (Grupo focal inicial de escuela control)  

 
A lo anterior también se añade que las madres no ofrecen a su familia alimentos que a 

ellas no les agradan y por eso no lo preparan o lo ofrecen en casa o porque no tienen 

agrado por cocinar:  

 
“… en mi caso la cebolla cruda no y estaba cometiendo el error de no darles a mi hijos 
porque a mí no me gustaba, cuando estaban pequeños por decir en la taquitos o así no, 
para ellos sin cebolla, o sea que me dice mi esposo: “oye si a ti no te gusta, a ellos si les 
gusta” y mi hija “si mamá a mí sí me gusta” y yo: “ah, bueno”. Entonces yo estaba 
cometiendo el error de lo que no me gusta prohibírselo también a ellos y estaba mal y 
pues ahorita ya lo están consumiendo ellos, aunque a mí no me guste” (Grupo focal inicial 

de escuela control) 
 
“A mí como casi no me encanta la cocina también, lo hago porque híjole lo tengo que 
hacer, pero si la o sea ponme a hacer otra cosa menos cocinar” (Grupo focal inicial de 
escuela intervenida) 
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Factores personales para el consumo de agua simple en madres de preescolares 

Datos de un estudio realizado con población adulta en México revela que 87.5% de los 

hombres y 64.5% de las mujeres tienen un consumo de líquidos por debajo de lo 

recomendado y este consumo tiende a disminuir conforme aumenta la edad.27 Aunado a 

que el 80% reportó consumir bebidas azucaradas en mayor medida que el agua simple.  

Los datos provenientes de los grupos focales reportaron diferencias de género en la 

preferencia y el consumo de agua simple al interior de la familia. Las madres prefieren 

consumir agua y limitan la presencia de bebidas azucaradasiii en el hogar a través de 

acuerdos y restricciones para que los preescolares no consuman principalmente los 

refrescos de cola. 

La preferencia de los padres por el consumo de bebidas azucaradas influye en su 

disponibilidad y frecuencia de consumo en el hogar. Los momentos en los que se 

consumen son durante las comidas cuando está el padre en casa o cuando otros 

familiares están reunidos.  

 “yo si no hay coca él (esposo) no come, pero él si tiene el vicio de la coca, sea entre 
semana o sábado o domingo, él tiene que tomar coca (…) si es cuando hay coca en la 
casa, pero no estando él, a veces trabaja el fin de semana y si no está él, no hay coca” 
(Grupo focal inicial de escuela intervenida) 

 “estas sola con tus hijos ¿no? O sea igual nada mas ellos que les gusta una agüita de 
limón todo, pero cuando ya va a llegar tu esposo, digo ay ya va a llegar mi esposo y 
como va a llegar alguien a comer pues compramos una coca y así” (Grupo focal inicial 
de escuela control) 

“la mayoría de veces es agua natural, a menos de que vayamos a comer todos en 
familia pues si no debe de faltar la coca” (Grupo focal inicial de escuela control) 

Lo anterior coincide con resultados de un proyecto de investigación llevado a cabo en 

escuelas primarias en Morelos,49 el cual exploró los factores que determinaban el 

consumo de agua simple y bebidas azucaradas.  Dicho estudio reporta que los niños 

refirieron que los adultos (padres y maestros) a su alrededor consumían mucho refresco, 

agua natural, agua de sabor, café y cerveza. Sus padres consumían mayor cantidad de 

refrescos de cola, sin embargo no permitían que sus hijos lo consumieran. Además, 

refirieron que lo único que se les da en las reuniones o fiestas son bebidas azucaradas. 

Otro de los resultados indica que aunque había disponibilidad de agua en su escuela, su 

                                                           
iii Las bebidas azucaradas incluye a las bebidas carbonatadas, concentrados, jugos, cafés y tés 

listos para su consumo.  
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consumo de agua simple disminuye porque no se les permitía tomar agua durante las 

clases. Además de que cuando tenían una botella de agua y la olvidaban en casa, 

optaban por comprar bebidas azucaradas, antes que elegir el agua simple.  

Lahlou et al reportan que se incrementa el consumo de agua en la familia  al informar a 

padres e hijos sobre los beneficios en la salud por el consumo de agua, así como con el 

apoyo y recordatorio mutuo entre ellos, aunado a los cambios en el ambiente50.  

Factores del ambiente que influyen en el consumo de verduras, frutas y agua simple en 

madres 

De acuerdo con datos de las participantes en los grupos focales, la familia puede apoyar o 

no los cambios en la dieta, mientras que en la mayoría de las familias las mujeres son 

quienes preparan las comidas y hacen la compra, ellas no tienen todo el control sobre lo 

que se come debido a que ello depende de los gustos de sus parejas y sus hijos y puede 

asociarse a un consumo limitado en la variedad de verduras y frutas que se consumen en 

el hogar. 

Las barreras del ambiente que influyen en el consumo de verduras y frutas se relacionan 

con diversas situaciones: que las frutas y las verduras son caras, que las verduras no le 

gustan a su familia, que la fruta de buena calidad no está siempre disponible, que se 

echan a perder demasiado rápido, y que no hay fruta en las tiendas en las que efectúan 

sus compras. Además de aquellas situaciones que pueden dificultar comerlas, tales como 

comer fuera de casa en sitios con escasa oferta de comida saludable, la alimentación de 

otra persona en el hogar, la disponibilidad y el costo, el cual tiene una mayor influencia en 

consumidores de bajos ingresos económicos. 43, 46, 51.  

“dependiendo de tanto el precio como de lo que haya al alcance pues ya compro 
otro tipo de fruta del momento, o de temporada, dependiendo lo que vea” (Grupo 
focal inicial de escuela control) 

Factores del ambiente que influyen en las madres para el consumo de alimentos con alto 

contenido calórico  

De manera adicional, los testimonios de las madres refieren que tienen conocimientos 

sobre alimentos no saludables pero prefieren consumirlos porque son de fácil acceso y 

baratos:  
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“Donde vivo hay un muchacho que pasa ofreciendo (pizza) así en carrito… 
(¿Conseguirla es fácil?) Pues si porque ya tenemos hambre y pasa una pizza, 
mejor yo me la compro (…) o un tamal o un atole “(Grupo focal inicial de escuela 
intervenida) 

Aunado al tipo de preferencias sobre su consumo, otros aspectos que influyen en la 

elección se refiere a variar el tipo de alimentos que comen durante la semana y por 

considerarlo un premio para sus hijas/os:  

“(¿Cambios en rutina de alimentación?) En mi caso por ejemplo los fines de 

semana, pues como toda la semana comemos verdura por el hermano, este si yo 
si lo cambio rápido, pizza, yo soy más de comida así. Mis hijos no, ellos prefieren 
por ejemplo, ella prefiere por ejemplo tortitas de espinaca y pues si es laborioso 
¿no? porque toda la semana estas con lo mismo y yo en lo personal si le digo a mi 
esposo es que yo si quiero comer algo diferente, pero ellos no, como que ellos ya 
llevan una disciplina” (Grupo focal inicial de escuela intervenida) 

“yo trato igual de consentirlos, ya que toda la semana que cereal con leche, igual 

un licuadito de plátano y ya igual a mi esposo le encanta la comida la pizza así y 
los tacos y dejo que los coman pero una vez, ya el domingo ya no, ya el domingo 

volvemos a la rutina que ya sean como enchiladas, mole” (Grupo focal inicial de 

escuela intervenida) 

Con la información recabada en torno al consumo de verduras, frutas y agua simple se 

integró el Modelo Lógico del problema de salud (Figura 1) para las madres y/o padres de 

los preescolares, en el cual se describen los determinantes personales asociados con la 

falta de conocimientos, falta de hábitos, actitudes y la autoeficacia; así como los factores 

del ambiente relacionados con características de los hijos/as, familia, la disponibilidad, 

género, socioeconómicos y biológicos, relacionados con el bajo consumo de VF y AS, así 

como su impacto en la salud y la calidad de vida.  
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Figura 1. Modelo lógico del problema de salud de madres de preescolares 

 

Fuente: Elaboración propia con base en trabajo de campo. 

Con base en lo anterior, se analizaron y seleccionaron algunas conductas viables y 

necesarias para lograr el objetivo de la iniciativa (objetivos de acción), las cuales fueron 

seleccionadas a partir de los determinantes personales (conocimiento, actitud, 

autoeficacia) y ambientales (disponibilidad, preparación y accesibilidad) que podían 

modificarse, tales como aumentar  el interés,  la selección y compra, la preparación en el 

hogar, el consumo personal y la promoción de dicho consumo con los preescolares, así 

como disminución del interés por el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido 

calórico. Una vez que se seleccionaron dichas conductas se diseñó el Modelo de cambio 

(Figura 2). 
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Figura 2. Modelo de cambio del problema de salud de madres de preescolares 

  Fuente: Elaboración propia con base en trabajo de campo.  

B) Análisis del comportamiento y sus determinantes en educadoras 

Factores personales del consumo de verduras, frutas y agua  

La literatura refiere que los conocimientos y prácticas de profesores en materia de 

nutrición tienden a ser bajos, tienen bajo consumo de verduras y fruta y alto consumo de 

alimentos fritos.23 De acuerdo a la información recabada acerca de los factores 

personales de las educadoras presentan similitudes con la de las madres de los 

preescolares en cuanto a factores personales de consumo 

El tipo de verduras y frutas que eligen consumir depende de sus preferencias, lo mismo 

sucede en el caso del agua simple:   

“A mí el jitomate así crudo casi no me gusta” (Grupo focal inicial con educadoras de 
escuela control) 
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“Yo casi siempre tomo agua natural, agua, agua de sabor, a mí el refresco casi no me 

gusta” (Grupo focal inicial con educadoras de escuela control) 

 
Factores del ambiente relacionadas con el consumo de verduras, frutas y agua en 

educadoras 

En el contexto escolar las educadoras reportan que pasan largas jornadas sin consumir 

agua y/o alimentos, en ocasiones no desayunan, desayunan poco y comen hasta volver a 

casa después de su jornada de trabajo.  

“en cuanto a la alimentación yo no tengo horarios establecidos porque pues tengo 
múltiples actividades ¿no? Por la mañana a veces desayuno, a veces no, si me da 
tiempo, este, si no me da tiempo pues aquí en el jardín ya rápido es un, es yogurt, 
es un café, algo ligero, a media mañana si igual, este, a veces tengo un lunch para 
consumir pero que muchas veces pues no me puedo terminar por pues por atender 
a los pequeñitos, digo a veces si, a veces no, digo es muy variado, este, si no es 
hasta por la tarde que llego a casa y pues ya puedo sentarme a comer este, a 
comer pues bien se podría decir ¿no? Una sopa, un guisado.” (Grupo focal inicial 
con educadoras de escuela control) 

“Entre semana hay veces en que no desayuno nada o igual un pan con leche o 
cereal y rápido, ya hasta la 11 y luego como hasta las 5:30 o 6 y hay veces que 
ceno y hay veces que no” (Grupo focal inicial con educadoras de escuela control) 

En el ámbito escolar se carece de infraestructura destinada al consumo de alimentos 

dentro del jardín de niños y el tiempo disponible de las educadoras para el refrigerio es el 

recreo de los preescolares, sin embargo al no contar con el apoyo de alguna otra 

educadora para la supervisión de los escolares, se les dificulta consumir algún alimento.  

“Influyen muchísimo las actividades escolares, que a veces nos traemos lunch pero 
por atender (…) a los chiquitos no nos da tiempo consumirlo y entonces así como 
lo hemos traído, así nos lo llevamos a la casa”(Grupo focal inicial con educadoras 
de escuela control) 

El consumo de agua depende de condiciones del entorno laboral, en el cual las 

características del trabajo, aspectos de la infraestructura e higiene son factores que 

contribuyen a determinar la cantidad de líquidos que se consumen29.   

Para las educadoras las elecciones de comprar y consumir verduras y frutas también 

dependen de aspectos familiares y económicos. Eligen comprar de acuerdo a la 

temporada y de acuerdo a su dinámica familiar y laboral:  

“El fin de semana voy a comprar la fruta que les gusta en mi casa, por ejemplo el jitomate, 
chile todo eso lo compramos en fin de semana” (Grupo focal inicial con educadoras de 
escuela control) 
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“En mi caso en frutas compramos lo que es guayaba y ahorita lo que es la fruta de 

temporada, la mandarina, este, y el melón, nos gusta mucho el melón, también cuando es 

temporada de mango, también el mango, nos gusta la fruta de temporada también y es 

más económica” (Grupo focal inicial con educadoras de escuela control) 

Una vez recopilada la información proveniente de la literatura y del grupo focal inicial con 

las educadoras se integró el modelo lógico del problema, el cual también contempla 

determinantes personales, factores de comportamiento, problemas de salud, calidad de 

vida y otros que afectan el consumo de VF y AS en el entorno escolar (Figura 3).  

Figura 3. Modelo lógico del problema de salud de educadoras  

 Fuente: Elaboración propia con base en trabajo de campo. 

Una vez identificados los determinantes personales que podían trabajarse con ellas como 

el bajo conocimiento, fomentar actitud positiva y autoeficacia para la preparación y el 

consumo de verduras, frutas y agua simple; así como los determinantes ambientales 

asociados con la disponibilidad, preparación y accesibilidad, se diseñó el modelo lógico de 

cambio (Figura 4). De tal modo que se plantearon como objetivos para el consumo de 

verduras, frutas y agua simple, acciones relacionadas con el conocimiento, el interés, la 

selección y compra, preparación y consumo, además de la promoción en el aula y con la 

familia de los preescolares. Un segundo objetivo a trabajar con las educadoras fue 
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aumentar la percepción del riesgo sobre los efectos el consumo de bebidas azucaradas y 

alimentos de alta densidad energética en ellas y en los preescolares.   

Cabe señalar que si bien se establecieron aspectos deseables que podrían lograrse en la 

salud y las mejoras en la calidad de vida como resultado de la participación en esta 

iniciativa educativa, su verificación requeriría otro tipo de seguimiento y mediciones en la 

población participante.  

Figura 4. Modelo de cambio del problema de salud en educadoras  

 

Fuente: Elaboración propia con base en trabajo de campo. 

 

Paso 2. Diseño de matrices de objetivos de cambio  

En este paso se crearon matrices de objetivos en las que se establecieron los objetivos de 

la iniciativa, especificando aquellas conductas que debían cambiar de manera individual 

(objetivos de desempeño) para lograr los objetivos de la iniciativa (Tabla 1). 

 



45 
 
 

Tabla 1.  

Matriz de objetivos de la iniciativa educativa para promover el consumo de verduras, frutas y agua 

simple 

Grupo 
objetivo 

Objetivo de la 
iniciativa 

Objetivos de desempeño 

 
 
Madres  

 
Madres de preescolares 
modelan/aumentan el 
consumo de verduras, 
frutas y agua simple en 
el hogar a sus hijos e 
hijas para prevenir 
obesidad 

PO1. Madres están interesadas en consumir verduras, frutas 
y agua simple 

PO2. Madres seleccionan y  compran verduras, frutas y agua 
simple 

PO3. Madres preparan diariamente verduras, frutas y agua 
simple 

PO4. Madres  consumen verduras, frutas y agua simple 

PO5. Madres promueven el consumo de verduras, frutas y 
agua simple en el hogar 

PO6. Madres identifican el riesgo de consumir de bebidas 
azucaradas y de alimentos con alto contenido calórico 

 
 
Educadoras 

 
Educadoras de 
preescolares modelan el 
consumo de verduras, 
frutas y agua simple en 
el entorno escolar  

PO1. Educadoras están  interesadas en consumir verduras, 
frutas y agua simple 

PO2. Educadoras prefieren verduras, frutas y agua simple 
como refrigerio escolar  

PO3. Educadoras preparan diariamente verduras, frutas y 
agua simple en el hogar  

PO4. Educadoras consumen verduras, frutas y agua simple 
en el entorno escolar  

PO5. Educadoras  promueven el consumo de verduras, 
frutas y agua simple en el entorno escolar 

PO6. Educadoras identifican el riesgo de consumir de 
bebidas azucaradas y de alimentos con alto contenido 
calórico  

Fuente: Elaboración propia  

Posteriormente, se identificaron y enlistaron los determinantes conductuales de cada 

objetivo de acción/desempeño de acuerdo a los resultados de la literatura y del grupo 

focal inicial. Esto permitió identificar los constructos psicológicos que se necesitaban 

cambiar para tener un efecto en el objetivo de desempeño y en el resultado de todo el 

programa. Los determinantes de comportamiento seleccionados para trabajar con las 

madres y padres así como para las educadoras fueron: interés, conocimiento, autoeficacia 

y habilidad conductual.   

Después de haber seleccionado los determinantes conductuales más relevantes para el 

consumo de verduras, frutas y agua se construyó la matriz de objetivos de cambio, eso se 

realizó a través del cruce de cada uno de los objetivos de desempeño para cada nivel de 

la intervención interpersonal (madres y padres) y organizacional (educadoras), con los 

determinantes seleccionados.  
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Paso 3. Selección de intervenciones basadas en métodos, teorías y estrategias 

prácticas 

Se consideraron los resultados del primer paso y se realizó la revisión de la literatura 

científica sobre metodología utilizada en otras intervenciones encaminadas a la 

modificación de comportamientos vinculados con el consumo de verduras, frutas y agua 

simple.  

Las teorías de comportamiento elegidas fueron la teoría social cognitiva,32 la teoría de la 

acción razonada33 y el modelo de creencias en salud,34 cuyos constructos fueron 

enlazados con los determinantes. Con base en las teorías del comportamiento se 

definieron, para cada uno de los grupos, las estrategias a utilizar para el logro de los 

objetivos de cambio con base en la revisión de la literatura y las expectativas de 

aprendizaje en relación a temas y actividades reportadas por las participantes de los 

grupos focales. Entre las que ellas comentaron que les gustaría aprender a cocinar de 

manera saludable, que implique una preparación sencilla, mezclar ingredientes, las 

propiedades de las verduras y aprender cómo consumir más agua. 

 “(¿qué le gustaría aprender?) …en mi caso algo para que todos tomemos agua 
pura porque yo la verdad no, eh” (Grupo focal inicial de escuela intervenida) 

“… aprender a cocinar más sano, (es decir) cómo disfrazar las verduras para que 
mis hijos se las coman” (Grupo focal inicial de escuela intervenida) 

“que coman sano y que no me cueste tanto hacer” (Grupo focal de escuela 
intervenida) 

“a mi si me gustaría aprender a hacer ensaladas a mezclar alimentos porque pues 
a veces no sabemos” (Grupo focal inicial de escuela control) 

“Me gustaría aprender por decir lo que contienen las verduras, o sea que vitamina 
tiene, por decir esas, las frutas y como puedo mezclarlas para que consumamos 
equitativamente, (…) quisiera yo saber hasta qué tiempo tiene todavía sus 
propiedades o sus vitaminas o todo, porque a lo mejor yo se lo estoy dando y ya no 
tiene” (Grupo focal inicial de escuela control) 

 
De los talleres con las educadoras surgieron peticiones en cuanto a los temas que a ellas 

les interesaba abordar, tales como la lectura de etiquetas, ingredientes de productos 

industrializados, sustitución de alimentos, tamaño de porciones:  

 
“El de leer las etiquetas si es muy interesante ¿no? Porque a veces compramos 
por comprar, somos consumidores, todos somos consumidores, entonces no 
sabemos si la leche que trae, es una leche entera o es una sustituto de lácteo, que 
no es lo mismo, o un jugo, néctar de jugo o es, como se dice, bebida endulzada y 
creemos que es jugo (…). Entonces así uno, ves eso te sensibiliza y no, yo no lo 
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como o no se lo voy a dar a mis hijos. Entonces también seria para mí un tema 
atractivo y también como sensibilizador para no consumir o comenzar el no 
consumir ese tipo de alimentos” (Grupo focal inicial de escuela control) 

“ya sabemos que debemos de variar nuestra alimentación pero ¿cómo? o sea 
dicen “la alimentación balanceada”, pero o sea, bien saber cómo o qué cantidad de 
alimentos para que también nosotros sepamos” (Grupo focal inicial de escuela 
control) 

La literatura refiere que las estrategias recomendadas para promover el consumo de VF y 

AS incluyan la educación nutricional, la implementación de huertas familiares, ferias de 

alimentos saludables y recetarios. 52,53   Algunos estudios refieren resultados efectivos al 

integrar tecnologías de la información y comunicación, la realización de actividades 

prácticas, demostraciones y al trabajar de manera integral con preescolares, padres de 

familia y educadoras, durante un corto tiempo.54 

En experiencias de iniciativas educativas, se reporta la necesidad de las madres de recibir 

mayor información que las motive a actuar, a recibir mensajes llamativos y de su interés, 

relacionados con aspectos importantes para ellas como “bajar de peso” y no solo en 

consecuencias de largo plazo dirigidas a prevenir enfermedades. Además recomiendan 

que en las intervenciones educativas se consideren las actitudes y creencias, la 

incorporación de mensajes que impacten y sean llamativos para convencerlas a comer 

verduras y frutas, ya que aunque las madres y profesoras cuenten con conocimientos 

sobre alimentación saludable, esto no siempre se refleja en sus prácticas de consumo.42 

Espinosa y cols., sugieren que en la promoción del consumo de agua simple debe 

enfatizarse su inocuidad, ayudarles a reconocer la cantidad de agua que consumen, las 

cantidades diarias recomendadas, conocer las ventajas de consumirla y proponer 

facilitadores para promover su consumo.29 

Teniendo como referencia las recomendaciones de las intervenciones mencionadas 

anteriormente, cada uno de los determinantes de los objetivos de cambio se 

operacionalizaron en métodos didácticos y estrategias prácticas, retomando aquellos 

utilizados en otros proyectos para abordar los temas seleccionados, tanto para las madres 

(Tabla 2) como para las educadoras contemplando los temas a abordar durante las 

sesiones y talleres.   
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Tabla 2.  
Selección de métodos didácticos y estrategias prácticas para sesiones con madres 

Objetivo acción/ desempeño: 1.1 Madres están interesadas en consumir verduras, frutas y agua 
simple 

Objetivos de cambio Determinantes 
Método 

didáctico 
Estrategia práctica 

(Actividades) 

1.1.A. Identifican beneficios 
económicos y en salud del 
consumo de VF y AS 

  

C
o

n
o

c
im

ie
n

to
s
 

 

Aprendizaje 
activo  

Video  
Demostración, discusión   

1.1.B Identifican temporalidad de  
V y F 

Facilitación  Calendario de frutas y verduras 

1.1.C. Conocen las propiedades 
de las VF y AS  

 
Persuasión 

Videos de las  “Funciones de los 
nutrimentos” y del consumo de AS 

1.1.D. Se sienten involucrados 
con la importancia de incorporar 
cambios en el consumo de FV y 
AS 

  A
u

to
e

fi
c
a
c
ia

  

 
Modelamiento “Plato del bien comer“ 

Identifican componentes de una 
alimentación saludable, realizan 
ejercicios prácticos  
“Jarra del buen beber” 

1.1.E Identifican su papel como 
modelos de consumo saludable 
para sus hijos e hijas 
   S

e
v
e

ri
d

a
d

 

p
e

rc
ib

id
a

  
 
Persuasión 

 
Video sobre caso real 

 Fuente: Elaboración propia  

Paso 4. Desarrollo de la iniciativa educativa: componentes y materiales 

El diseño de la iniciativa estuvo centrado en definir el alcance de la intervención, así como 

en la descripción detallada de la secuencia de actividades teóricas y prácticas, los temas 

a abordar mismos que estuvieron apegados a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 

043 SSA 2-2012 relativa a los criterios para brindar orientación alimentaria, los materiales 

didácticos a utilizar en cada una de las sesiones con las madres y para los dos talleres 

dirigidos a las educadoras, como el Nutrikit y las imágenes del Plato del buen comer y la 

Jarra del buen beber, esta dos últimas imágenes fueron adaptadas para su uso en las 

sesiones.   

Tanto en cada una las sesiones, como en la junta escolar como en los talleres se 

privilegió el uso de videos realizados por el Poder del consumidor AC, Sin Embargo TV y 

otros videos relacionados con los temas vistos; de éstos últimos tuvieron que realizarse 

adaptaciones en idioma, velocidad y audio. También se planeó la realización de 

actividades como demostraciones, degustaciones y preparaciones de recetas y se 

elaboraron materiales para entregar a las madres (recetas, sugerencias de desayunos y 

refrigerios escolares).  
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La iniciativa educativa dirigida a las madres de los preescolares incluyó ocho sesiones, de 

90 minutos cada una y dos juntas escolares con una duración de 30 minutos dirigidas a 

madres y padres que no tenían posibilidad de asistir a las sesiones. Los temas de las 

sesiones educativas y las estrategias didácticas (Tabla 3) quedaron integradas de la 

siguiente manera:  

Tabla 3.  
Temario de sesiones educativas dirigidas a las madres  

Sesión Tema 
Estrategia didáctica 
(Implementación) 

1 Plato del buen comer   
Persuasión, concientización, trabajo 
grupal 

2 Consumo de verduras y frutas 
Facilitación, persuasión, aprendizaje 
activo 

3 Selección y compra de verduras y frutas   Facilitación,  aprendizaje activo 

4 Preparación de verduras y frutas en el hogar  
Facilitación, persuasión, aprendizaje 
activo  

5 Consumo de agua y Jarra del buen beber 
Facilitación, aprendizaje activo, Práctica 
guiada, Facilitación  

6 Publicidad y etiquetado de productos  
Modelamiento, facilitación, aprendizaje 
activo 

7 Aspectos sociales y emocionales de la comida  Facilitación, Persuasión  

8 
Estrategias para aumentar el consumo de 
verduras, frutas y agua simple en el hogar 

Facilitación, Práctica guiada, 
modelamiento 

Fuente: Elaboración propia  

 Se efectuaron dos talleres con las educadoras. Cada taller fue programado para 

realizarse en un tiempo de tres horas, el contenido temático fue distribuido en las dos 

sesiones en las cuales, las estrategias didácticas (Tabla 4) incluyeron un componente 

teórico y otro práctico haciendo uso de los materiales, didácticos y actividades con las 

mismas características de los utilizados con las madres, desarrollando actividades 

adecuadas al tiempo disponible.   

Tabla 4.  
Temario de talleres con educadoras 

  

Tema Estrategia didáctica 
(Implementación) 

 
 
Taller 1  

Problemática de obesidad y sobrepeso en 
México 

Testimonio, facilitación, 
persuasión. 

Alimentación en las etapas de la vida  Expositiva 

Plato del buen comer  Aprendizaje activo  

Importancia del desayuno Expositiva, auto monitoreo, 
aprendizaje activo 

Semáforo de la alimentación  Facilitación, persuasión verbal, 
concientización.  

Las frutas y las verduras  Facilitación, Aprendizaje activo 

Importancia del agua  Facilitación, 

 Publicidad de alimentos no saludables  Facilitación, persuasión,  
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Taller 2  

Lectura de etiquetas  Facilitación, practica guiada, 
aprendizaje activo 

Riesgos de consumir comida chatarra y bebidas 
azucaradas 

Facilitación, concientización,    

Aspecto social y emocional de la comida Facilitación, aprendizaje activo 

Estrategias para el consumo personal de 
verduras, fruta y agua simple 

Facilitación 

Estrategias para la promoción del consumo 
verduras, fruta y agua simple en el aula 

Facilitación,  

Fuente: Elaboración propia   

Paso 5. Planeación de la adopción e implementación de la intervención 

Sesiones educativas con madres de preescolares 

Una vez desarrollado el programa de la iniciativa educativa y una semana antes de 

comenzar la implementación, se realizó una reunión para invitar a las madres y padres de 

familia del Jardín de Niños “José Rosas Moreno” a participar de manera semanal en las 

sesiones. Así mismo se les presentó una propuesta de los temas, materiales y actividades 

a realizar, se preguntó sobre su interés, aceptación y utilidad, por lo que ante sus 

comentarios y sugerencias se hicieron ajustes, también se establecieron horarios y fechas 

de las sesiones.  

Cuando se dio inicio con la implementación, durante las sesiones se realizaban preguntas 

abiertas para explorar conocimientos y prácticas de las participantes sobre los temas a 

trabajar, posteriormente al finalizar la sesión se exploraban los conocimientos adquiridos y 

en sesiones posteriores se preguntaba sobre los cambios en algunas prácticas de 

consumo o hábitos en relación con los temas revisados. Durante las actividades prácticas 

las madres probaron alimentos de consumo regular pero de poco agrado en 

preparaciones y combinaciones distintas de VF y AS a las que acostumbraban, tales  

como el consumo de nopal y chayote crudos, avena, aderezos, espinacas, carambolo, 

berenjena, agua de frutas sin azúcar (Anexo 3).  

Cabe mencionar que aún durante la implementación tuvieron que realizarse ajustes en la 

programación de las sesiones, las cuales estuvieron relacionadas con modificar 

actividades planeadas, ampliar contenido de los temas de acuerdo a los intereses 

relacionados al objetivo del programa que iban surgiendo en las sesiones y el tiempo para 

la realización de las actividades prácticas. Hubo comentarios de las participantes con el 

desacuerdo en que la sesión se prolongara más allá del tiempo contemplado, esto 
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únicamente al inicio de las sesiones. Posteriormente, esta situación fue distinta, pues 

aunque se terminaban a tiempo las actividades programadas, las participantes 

continuaban con preguntas o extendiendo el tiempo para la degustación de los platillos.  

Además, en cuanto a los materiales requeridos para las actividades prácticas, cuando se 

les pidió llevar ingredientes para la preparación de recetas, las asistentes que al inicio 

aceptaron, no asistieron a la siguiente sesión programada, por lo que se decidió no 

solicitar más materiales a las participantes y se les informó que se les entregarían los 

ingredientes necesarios para las preparaciones. 

Otros de los ajustes en la ejecución del programa estuvo asociado a la asistencia variable 

y escasa de las madres en la fase inicial de la implementación, esto debido a que 

comentaban que no podían quedarse, que tenían que trabajar o no tenían tiempo para 

asistir por cuestiones familiares. Fue por ello que, después de haber explorado sus 

razones y de varias invitaciones personales a través de avisos en los cuales no se tuvo 

una respuesta favorable, a mitad de la implementación se planeó la realización de una o 

dos juntas escolares (dependiendo del grado de participación).  

Para la recopilación de las experiencias en cada una de las sesiones, se utilizó un diario 

de campo, que ayudó a identificar que los padres de familia desconocían aspectos como 

la importancia del desayuno, los beneficios de consumir VF y AS, creían que su consumo 

de VF y AS era adecuado cuando en realidad era muy bajo, desconocían las 

consecuencias a la salud por el consumo de productos con alto contenido de azucares y 

grasas y creían que los alimentos procesados como yogures, cereales y sazonadores 

eran saludables porque así se publicitaban y su uso dependía también de la costumbre o 

de hábitos adquiridos en otras etapas de la vida.  

Otro de los elementos identificados durante la implementación es que las madres que 

asistieron a las sesiones presentaban interés y preocupación por ofrecer a sus hijos 

alimentos saludables, e inicialmente no los involucraban en actividades de preparación, 

selección y compra de VF, lo cual fue cambiando, pues en el transcurso de las sesiones 

referían experiencias relacionadas con esos cambios.  

Además, las madres reportaron en varias sesiones que dentro del hogar los padres 

consumen bebidas azucaradas de manera frecuente, especialmente durante los 

momentos de la comida y escasa cantidad de agua. Sus hijos/as les señalan ese 
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consumo y los invitan a tomar agua, lo cual persuade de algún modo a bajar el consumo 

que tiene el padre o en ocasiones, ante la negativa y petición de las madres, algunos de 

ellos deciden no ofrecerlos a los preescolares u ofrecerlos a escondidas de las madres.  

Finalmente, ante la petición de las participantes se elaboró un folleto que recopilo los 

temas abordados durante las sesiones, las recetas, sugerencias de desayuno y refrigerio, 

el cual fue entregado al concluir la iniciativa, así como las adaptaciones de las imágenes a 

un imán que fungiría como recordatorio de consumo.    

Implementación de la junta escolar  

La primera junta escolar, se realizó en la etapa intermedia de la implementación de las 

sesiones educativas. Se contó con el apoyo de la directora para la convocatoria y 

aprovechando una junta en la que iban a tratar temas escolares, al finalizarla invitó a 

madres y padres a quedarse; sin embargo, no todos se quedaron. Se obtuvo una 

participación de 26 asistentes, que recibieron durante treinta minutos la información 

proveniente de los videos enfocados a atraer interés y concientizar sobre la problemática 

de la obesidad infantil y sus consecuencias, a abordar la influencia de la publicidad 

infantil, los daños por el consumo de bebidas azucaradas y el plato del buen comer; y se 

realizó una degustación de ensaladas. Las y los participantes al finalizar la junta 

manifestaron su interés por participar nuevamente (Anexo 4).  

Debido a ello, se adaptó el contenido del temario restante al tiempo disponible (30 

minutos) un mes después se realizó la segunda junta con 22 participantes, en la que se 

abordó a través de videos la importancia del desayuno, ideas de desayunos y refrigerios, 

consumo de azúcar, comida chatarra, bebidas azucaradas y consecuencias de su 

consumo, con ello se completó el abordaje de los principales temas vistos en las 

sesiones. En esta junta se ofreció una degustación de un desayuno saludable elaborado 

con avena y fruta.  

Entre las experiencias de ambas juntas se identificó que madres y padres carecen de 

conocimientos sobre alimentos no saludables, tienen bajo consumo de VF y AS, algunos 

participantes manifestaron dudas e interés por las cantidades de consumo de bebidas, 

reconocieron que consumen bebidas azucaradas de manera frecuente y mostraron 

interés y agrado por preparaciones de verduras, frutas y la opción de desayuno saludable. 

Algunos de ellos, incluso llamaron a sus hijos/as para ofrecerles el alimento y comentarles 
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que lo comenzarían a consumir en casa y debido a que en las dos ocasiones sobro parte 

de las preparaciones que se llevaron para las degustaciones, se ofreció para llevar a los 

asistentes, los cuales aceptaron llevarlo para ofrecerlo en casa a sus familiares.  

Talleres con educadoras  

La implementación de los dos talleres con las dos educadoras de la escuela intervenida 

dependió de su tiempo disponible y de la autorización de sus superiores, por lo que éstos 

se llevaron a cabo posterior a haber realizado al menos la mitad de las sesiones con las 

madres. Los talleres tuvieron una duración de 180 minutos y se realizaron al concluir sus 

actividades en el jardín de niños, en los cuales se abordaron aspectos teóricos y prácticos 

de cada uno de los temas; en ellos se utilizó material audiovisual, principalmente videos, y 

en las actividades prácticas se realizaron demostraciones de preparaciones de recetas y 

degustaciones (Anexo 5).  

De la experiencia obtenida de los talleres con las educadoras se identificaron:  un bajo 

nivel en el consumo y en los conocimientos de beneficios de las verduras, frutas y/o agua 

simple, desconocimiento sobre preparaciones fáciles y prácticas de verduras; la creencia 

de que los alimentos procesados consumidos eran saludables debido a que se 

anunciaban como tal, como cereales de caja, pan integral, yogures; la irregularidad en la 

realización del desayuno, la baja importancia dada a consumir agua de manera regular; y 

la baja percepción del riesgo del consumo frecuente de bebidas azucaradas.  

También se identificó que las educadoras de la escuela intervenida tenían una relación 

cercana con las madres y estaban al tanto de sus dinámicas familiares. Así mismo habían 

iniciado con anterioridad acciones para modificar el tipo de refrigerio escolar que permitían 

que los preescolares consumieran y habían realizado actividades con ellos e informado a 

las madres sobre opciones saludables. Si bien contaban con un temario de alimentación 

dentro de la curricula educativa, su implementación era opcional y sus conocimientos muy 

generales, pero ante la problemática de la falta de desayuno de los preescolares, las 

educadoras buscaban información en otras fuentes como internet para ofrecerla a las 

madres. En el ámbito personal la aplicación de esos conocimientos era escasa.  

Como beneficio adicional para la escuela control, una vez concluida la medición de los 

cuestionarios con las madres de ambas escuelas, correspondiente a la etapa final; 
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también se realizaron dos talleres en la escuela control, en los que se contó con la 

participación de la directora y tres educadoras y tuvo la misma duración y contenido 

temático que en la escuela intervenida.  

En ambos grupos refirieron contar con conocimientos limitados sobre el plato de buen 

comer y escasa información sobre la jarra del buen beber, reportaron que en ocasiones 

desayunaban y pasaban largos periodos de tiempo sin consumir alimentos durante el 

horario laboral, refirieron que su consumo de FV y AS era bajo, así como que en algún 

momento tuvieron que comenzar a consumir más VF por una cuestión de salud de algún 

integrante de su familia o por recomendación médica al haberse enfermado.  

Así mismo, en las actividades prácticas las educadoras de las dos escuelas se mostraron 

interesadas y sorprendidas al identificar preparaciones distintas de alimentos preparados 

de manera diferente a como lo acostumbran y refirieron agrado por consumirlos. 

Paso 6. Evaluación del programa.  

Finalmente, como parte del plan de evaluación de los efectos de la iniciativa educativa 

con las madres de los escolares y con las educadoras, se realizaron las mediciones 

cualitativas y cuantitativas finales, un mes después de concluir la iniciativa educativa, a 

través del cuestionario de frecuencia de consumo para madres y educadoras, así como 

de la información proveniente de un grupo focal, en el caso de las madres, mientras que 

las educadoras fueron entrevistadas por separado. Con el grupo control únicamente se 

realizó la aplicación del cuestionario de consumo a las madres, puesto que en la medición 

final no se contaba con las mismas educadoras que estaban en la medición inicial debido 

a ajustes escolares.  

Sesiones educativas con madres de preescolares 

Se realizó una evaluación de proceso de las sesiones educativas para las cuales 

participaron 11 madres a través de una actividad denominada “Tiro al Blanco”, la cual tuvo 

el objetivo de identificar la satisfacción de las participantes con la sesión y los materiales 

utilizados. La dinámica de la actividad consistió en que cada participante asignaba un 

puntaje general a la sesión al finalizar la misma. Al promediar los puntajes de todas las 

sesiones se identificó que las madres otorgaron puntajes de 9, lo que quiere decir que 

existió una elevada satisfacción.  El tipo de materiales que les pareció más llamativo a las 

participantes fueron los videos, los cuales fueron solicitados por una de las asistentes 
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para compartirlos con su esposo y su familia y otras de ellas comentaron haberlos 

buscado en internet y compartido con sus amistades y sus familiares.  

Al recopilar la opinión de las sesiones durante el grupo focal posterior a la intervención, 

algunas de las opiniones expresadas por las madres estuvieron relacionadas con el 

agrado y la utilidad de los temas y las actividades: 

“ (opinión sobre las sesiones) No se hacía ni aburrido, ni muy, ay es que ya nos 
están diciendo, regañando, o cosas así. Si no que todos nos decían, tanto nos 
decían no pueden hacer esto, esto que están haciendo está mal, pero también nos 
decían cómo resolverlo, eso qué estaba mal. No nada más nos decían el problema 
sino que nos ayudaban, a, a resolverlo.” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

“A mí, me encanto el curso.” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

“Sí, es como dice la señora todo se complementaba” (Grupo focal final de escuela 
intervenida) 

Las madres expresaron como expectativa que les gustaría continuar con más sesiones y 

abordar más temas en relación con la lectura de etiquetas, la sustitución de productos que 

regularmente consumen por otros alimentos más naturales, aprender a cocinar las 

verduras en otras presentaciones 

Cambios en el consumo de las madres de preescolares  

En la tabla 5 se puede observar los cambios en el consumo por grupo de alimentos y por 

grupo de estudio en las mediciones inicial y final de las madres de los preescolares. En la 

medición inicial se observaron diferencias significativas (0.02) en el consumo entre el 

ambos grupos, ya que el grupo control presentó un mayor consumo de verduras y frutas 

(684.81 g) que el de intervención (359.27 g); sin embargo, en la medición final el consumo 

de verduras y frutas disminuyo para el grupo control (590.56 g), mientras que para el 

grupo de intervención se incrementó a 639.21 g, lo que es un consumo diario por arriba 

de los 400 gramos al día recomendados por la OMS, por lo que este consumo sí fue 

estadísticamente significativo (p<0.05). 
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Tabla 5.  
Consumo de frutas, verduras y agua simple en madres preescolares, de acuerdo al 

grupo de estudio. 

 
 

Grupo de 
alimentos 

Intervención 
n=22 

Control 
n= 14 

Nivel de significancia 
Ambos grupos 

(p< 0.05)* 
Inicial 

Mediana 
(p25, p75) 

Final 
Mediana 

(p25, p75) 

Valor 
P 

Inicial 
Mediana 

(p25, p75) 

Final 
Mediana 

(p25, p75) 

Valor 
P 

Inicial 
 

Final 
 

Verduras  y 
frutas  (g) 

359.27 
(197.19, 503.27) 

639.21 
(427.45, 1181.71) 

0.00 684.81 
(497.89, 985.49) 

590.56 
(290.22, 909.60) 0.58 0.02 0.45 

Agua  simple 
(ml) 

1320 
(600, 2351.25) 

1440 
(600, 4320) 

0.30 610.71 
(480, 848.57) 

1080 
(471.43, 1800) 

0.59 0.07 0.17 

Bebidas 
azucaradas   

(ml) 

202.86 
(66.94, 703.15) 

 436.57 
(131.27,  571.89) 

0.30 125.17 
(33.89,254.20) 

97.37 
(92.22, 508.8) 

0.78 0.29 0.34 

Fuente: Elaboración propia con base en resultados de Cuestionario de consumo 
 

En relación con el consumo de agua simple, las diferencias no fueron estadísticamente 

significativas en la medición inicial comparada contra la final, ni entre los grupos de 

intervención y control (p> 0.05). En el caso de las bebidas azucaradas, si bien en el grupo 

intervenido refleja un consumo mayor de bebidas azucaradas en la medición final, este no 

fue estadísticamente significativo en ambos grupos.  

Al comparar el consumo inicial y final de verduras y frutas para ambos grupos, se 

identificaron diferencias estadísticamente significativas en la medición inicial (p= 0.023). El 

resultado en el consumo de agua simple y bebidas azucaradas no resulto 

estadísticamente significativo en ambos momentos de la medición (p>0.05). 

Las experiencias recopiladas a través del grupo focal final fueron variadas y dan cuenta 

de los cambios ocurridos entre las familias sobre el consumo de verduras, frutas y agua 

simple, así como del interés que se despertó en ellas. A continuación se describen los 

cambios reportados por las madres en los diferentes rubros planteados como objetivos de 

acción de la iniciativa.  

Consumo  

El consumo de verduras se modificó a partir de la participación en las sesiones, refieren 

que sus familiares notaron el aumento en el consumo:  

“Mi papá se asombró de que comemos mucho la verdura. Y dice mi mamá: ¿Y 
ahora qué pasó con ustedes? Si comían más carne, más otras cosas. Y sí, ahora 
mi mamá me preguntó que cómo hacía las cosas y todo le preparé a mi papá. 
Conmigo comió muy bien cosas que en la casa no come.” (Grupo focal final de 
escuela intervenida) 
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Las madres reportaron cambios en relación con que aumentaron su consumo de agua 

simple en el hogar, lo cual está relacionada a una menor disponibilidad de bebidas 

azucaradas y al ejemplo de consumo que ellas dan a sus hijos/as.  

“En mi casa no tomo refresco, bueno el ejemplo se lo doy yo, que tomo agua y ya 
ellas también, las dos niñas no toman ni jugo ni nada, pura agua simple. (¿Antes 
tomaba agua?) No, se incrementó, porque antes teníamos el jugo, ahora y de vez 
en cuando refresco. Pero ahorita si pura agua” (Grupo focal final de escuela 
intervenida) 

 “mi mamá me dice que el refresco. El refresco siempre, siempre. Mi hija de plano 
no puede tomar. O sea ella sí se lo tengo prohibidísimo, pero pues yo sí lo tomaba 
de vez cuando y así. Entonces, ahorita he tratado, de no, ya no este, como que sí 
cambie un poquito, por muchas cosas, por mi salud también y por la de mi nena. 
Pero pues si ha habido muchos cambios” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

En el hogar disminuyó el consumo de alimentos de alta densidad energética y de bebidas 

azucaradas, esto ha ocurrido en mayor medida con el apoyo de sus parejas, quienes han 

mostrado disposición y mayor consumo de verduras, frutas y agua. Esto puede ser 

explicado en parte por el conocimiento de los ingredientes no saludables que contienen 

diversos productos: 

“También ya he ido eliminando el consumo de galletas, de papitas, de chocolate, 
dulces, todo eso porque él si era de mucha comida así chatarra, pizza o luego me 
decía: hoy no hagas de comer, hoy vamos a ir a comer y nos llevaba a comer 
pizza, hamburguesa, cosas así… Ahora ya no. Ahora ya no, en ocasiones dice él: 
especiales” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

“(¿Sus papás aumentaron la cantidad de agua?)Yo mi esposo es la verdura. 
Digamos él es que sabe, digamos él es el que más cocina en la casa. Pero él sabe 
más cosas que hacer con la verdura y todo. Pero antes era de que “ay es que ya 
hice un pedacito de longaniza, yo quiero pollo, yo quiero otra cosa”. Y pues sí, él 
como que me detenía, pero por mí era que comíamos más carne, y ahorita ya no. 
Ya me dice, sabes que puedo hacer esto al vapor o puedo hacer esto relleno, hazlo 
o podemos hacer esto con verdura, en caldillo y sí. Hasta él solo ya come más, ya 
no pide tanta carne” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

 “si, mi esposo con las ensaladas, porque antes así como que poquito casi nada. 
No, ahora es bastante ensalada y su pedazo de carne o arroz.  Ya es más la 
cantidad de ensalada, verdura y el agua” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

“(¿cambios en lo que comen?) en mi casa la verdura, porque mi esposo la fruta, 
digamos casi no. No la fruta, digamos que casi no la consume. Pero la verdura sí, 
la verdura sí, es más consistente que comamos las verduras” (Grupo focal final de 
escuela intervenida) 

Las rutinas de alimentación variaron, sobre todo la del desayuno. Debido a que 

acostumbraban no desayunar y a utilizar alimentos con altos contenidos de azucares, 

pero al contar con conocimientos sobre los riesgos del ayuno y de los productos de alta 

densidad energética, hicieron cambios en los alimentos consumidos. Otro de los cambios 
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es que no solo ellas modificaron ese hábito o estaban en proceso de hacerlo sino que 

comenzaron a promoverlo con otros familiares:  

“Yo por ejemplo, yo desayunaba bien tarde. Yo me levantaba, hacía mis cosas, le 
preparaba a ella, a ella siempre la he mandado desayunada en las mañanas (…) 
Pero sí, yo ya venía desayunando bien tarde, y pues como nos dijeron que estaba 
peor, pues o sea, que podíamos hacer. Pues entonces ahora sí, algo pequeñito, 
pero desayuno antes de salir de casa. Entonces eso sí, todo el tiempo.” (Grupo 
focal final de escuela intervenida) 

“yo también eso, porque antes, yo no desayunaba. O sea, yo cuando terminaba mi 
quehacer, todo, es cuando yo me sentaba a desayunar. No, ahora no, ahora me 
siento a desayunar, cuando mi niña se va a la escuela y como cuando llega de la 
escuela” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

“Y ya con ustedes, pues me di cuenta que es mejor que coma, que yo también 
coma, que eh, en lo personal pues el desayuno, yo ayunaba, hasta las doce que 
comía. Y sí, noté un cambio súper, de que ahora desayuno y de que no estoy 
subiendo tanto de peso. Yo antes ayunaba, y a la hora de comer, yo comía como 
desesperada. Siento que ya no estoy subiendo tanto de peso como cuando 
ayunaba” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

 “Si, yo también en el desayuno, el cereal, el yogurt, el yakult, ora sí la avena, 
leche, este alguna barra de amaranto o un licuadito, o a veces este, sus tortitas de 
frijol con queso, este, otra cosa. Algo mejor que los cereales de antes ¿no? Creo 
que todas nos preocupábamos mucho, de que este, sin darnos cuenta la cantidad 
de azúcar que les dábamos.” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

Interés  

Para lograr estos cambios fue fundamental promover el interés. Las madres participantes 

en las sesiones se mostraron comprometidas y dispuestas a mejorar su alimentación, así 

como el de sus familias. Durante las sesiones educativas mostraron interés, manifestando 

sus dudas y preocupaciones respecto a si estaban alimentando bien o no a sus hijas/os. 

Uno de los elementos que fue para ellas sorprendente fue el hecho de identificar que 

consumían productos como cereales, yogures, sazonadores que creían que eran 

saludables. Su interés se relacionaba también en cómo sustituir alimentos no saludables 

por algunos saludables, por ejemplo el consumo de cereales industrializados (Choco 

krispis por avena)  

“…..en lugar de los choco krispis, rápido quizá por el tiempo, pues este, incremente 
más consumo de avena, de arroz, de este, plato de fruta en lugar de choco krispis 
que es pura azúcar más que nada…” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

Selección y compra  

A partir de los conocimientos adquiridos y de conocer la variedad de preparaciones de 

verduras, frutas, así como de las peticiones de consumo de sus hijos/as, las madres 
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hicieron cambios que se ven reflejados tanto en la planeación, disponibilidad y la 

preparación de verduras y frutas en el hogar así como en la disminución de la compra de 

otro tipo de alimentos como la carne o productos industrializados:    

 “Yo al menos he empezado a planear las comidas. Un día antes, dos días antes, 
lo de la semana” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

“Pero ahorita trato de tener verdura en la casa, calabacita, y cositas así. Y ahorita 
ya digo: “No ¿sabes qué? no vamos a comprar pollo” porque siempre que tenía 
verdura, compraba pollo, hacía caldo, carne, hacer algo. Pero ya, ahorita ya no. O 
sea, ¿Cómo podemos hacer las papas? ¿Cómo podemos hacer las calabacitas? 
Para ya no comprar carne, para ya no comprar otra cosa. Digamos, ahorita, tenía 
papas y las hice rellenas, y tenía calabacitas y a la mexicana, pero trato de hacer 
diario la comida de la verdura.” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

Este cambio en la compra de productos industrializados fue producto del aumento en los 

conocimientos sobre ingredientes no saludables:  

“En la comida, eliminamos el Knorr Suiza, ignorábamos mucho el contenido, las 
galletas, todo lo empaquetado ya, compramos lo mínimo. Por si acaso si de vez en 
cuando que quieren algo sí. Pero tratamos de no comprar lo empaquetado por las 
sustancias que traen, los químicos.” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

La información que recibieron en relación con la lectura de etiquetas dio pauta a que las 

madres y padres pudieran elegir el tipo de alimentos que consumen.  

“es que mi esposo empezó a leer las etiquetas porque ustedes les dijeron, pues las 
empezó a leer. Ora cualquier cosa que va a comprar, se le antoja, primero lee la 
etiqueta, y ve todo lo que trae y no mejor ya no” (Grupo focal final de escuela 
intervenida) 

“(¿Ahora revisan etiquetas?)Sí, yo. Sí, ya no compro cosas que tienen grasas 
saturadas o, cosas que, que no conozco prefiero no comprar” (Grupo focal final de 
escuela intervenida) 

En el caso de las bebidas azucaradas, las familias disminuyeron su compra, aunque los 

padres no abandonaron del todo su consumo:  

“él (esposo) no puede dejar el refresco, por más que lo hemos intentado, pues no, 
no lo deja. Digamos que ya no lo compro diario, lo compro cada tercer día, en la 
semana. Pero él va, se sale y se compra su botella” (Grupo focal final de escuela 
intervenida) 

Otro de los cambios en relación con la compra es que ahora consideran la opinión y 

gustos de sus hijos/as, éstos los acompañan a realizar la compra y en la planeación del 

menú:  

“Un día mi hija dijo “No mamá, es que yo quiero avena, yo no quiero cereal de ese” 
“Si hija”. “Mamá: ¿Tienes avena?” “No” Y ya fuimos compramos avena y todo, y ya 
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la preparé, la metí al refri para que se hiciera como aguadita. Y ya se la serví con 
arándano, plátano y fresas” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

Sin embargo, existen factores que afectan para conseguir alimentos como la 

disponibilidad de verduras y frutas cerca de su domicilio, ya que comprarlas en el 

mercado municipal, donde es más barato, requiere utilizar transporte público e ir 

acompañadas para cargar todo lo que compran:  

“A mí, o sea, la ida, de ir a traerlos hasta allá (al mercado), el tiempo (…) Si se me 

dificulta mucho” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

“Si, al mercado, cada semana. Vengo bien cargada, pero bueno me agarro una vez 

a la semana y me voy al mercado” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

“Pero cuando voy, voy con mi mamá pues si vamos al mercado. Pero cuando 

vengo sola toda la verdura y fruta la compro en el súper” (Grupo focal final de 

escuela intervenida) 

“Hay mucha fruta, que trae buena fruta pero está cara. Y ahí es donde más voy. Yo 

al centro casi no. Toda avenida Universidad es donde busco y trato de traer de 

todo” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

Preparación  

También reportan cambios en la disponibilidad y preparación de verduras. Anteriormente 

aunque si había un consumo, éste era menor, pero ahora procuran incorporarlas 

diariamente a través de variedad de preparaciones y promueven que sus hijos/as las 

consuman.  

“Yo, este involucre un poquito más las verduras. Porque sí, si las consumíamos, 
pero no tanto. Digamos, mi niño me decía: Mamá no quiero esto y se lo quitaba, ya 
no se lo comía. Pero ahorita no, se oye mal a veces, pero lo obligo a que se coma 
aunque sea poquito, pero vaya comiendo. Digamos, mmm el nopal no lo podía ni 
ver y hasta la fecha casi no lo come.  Pero ahorita ya se lo hago en diferentes 
formas, lo pico en pedacitos muy muy pequeños para que no lo vea” (Grupo focal 
final de escuela intervenida) 

La actitud ante la preparación de comidas con verduras y frutas fue diferente posterior a la 

participación en las sesiones:  

 “El problema era yo porque compraba todo enlatado, todo empaquetado (…) así, 
todo, todo, todo yo lo compraba en el súper, o sea, bien, no batallaba con la 
comida. Ya lo que le daba a mi hija, de vez en cuando, pues era la fruta o la 
verdura, pero nunca la comida. No hacía la comida… (Antes) él también me decía 
“Pues compra esto, es lo más fácil” y así. Pero ahora que ve el cambio, hasta el 
sabor de la comida es diferente. Sabe más rica. Le gusta más que yo le, que yo 
cocine o que vaya al mercado y compre la verdura, la fruta, o que haga yo frijoles, 
o que haga el arroz, o que haga yo los chilaquiles, o se deben de hacer, prefiere 
que yo lo haga a que lo compre” (Grupo focal final de escuela intervenida) 
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A partir de sus conocimientos y un aumento en la autoeficacia modificaron el tipo de 

compra y tienen variedad en sus preparaciones:  

“el yogurt si ya no compro el de fruta, lo tengo natural y ya lo preparo en casa, fruta 
o a veces, por ejemplo, plátano, se lo puedo poner, del pequeñito, se le puede 
poner un poco de coco rallado, y un poco de yogurt de limón, se lo doy a mi hija, ya 
si tiene mucha hambre le complemento un poquito más…le doy eso para que salga 
de la rutina” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

Promoción  

Uno de los elementos que se relaciona con la promoción es permitir que los preescolares 

participen en la compra y en la preparación, a partir de la participación de éstos en la 

iniciativa educativa enfocada a ellos, las madres cambiaron su actitud y su disposición 

para el involucramiento de los preescolares en la preparación de alimentos y la compra, 

incluso realizaron acomodos en la cocina para lograrlo:  

“Yo no lo dejaba tanto. Él se acercaba y le decía: No mi amor, y él si mamá. Y 
ahorita es que él, si ya me lavé las manos, si ya está limpias…Ya ahorita si lo dejo, 
digamos. Tal vez me daba un miedo terrible agarrará tanto el pelador como el 
cuchillo, si me da miedo. Pero ya ahorita no. me dice: “Mamá, yo puedo. A mí me 
enseñaron cómo, sí puedo”. Nos tardamos una hora pelando, pero él ayuda en 
todo” (Grupo focal final de escuela intervenida)  

“No luego en la cocina, “no aquí en la cocina no te metas”. Yo era de la que “no, 
aquí no” Yo a veces si le hablaba fuerte, de que “aquí no te quiero, en la cocina 
no.” Y este, no, ya después “pero mamá es que” Y “bueno está bien”. Ya igual así 
como que “a ver”, con miedo y viéndola siempre, pero sí yo no la dejaba nada, 
nada, antes que me ayudará. Si, ahorita si ya.” (Grupo focal final de escuela 
intervenida) 

“Sí, de hecho hasta movimos la mesa más alejado de la estufa para que él pueda 
apoyarme, o ayudarme en algunas cosas, pero si está alejado, tan lejos de la 
estufa para que también pues, él pueda hacer sus cosas y yo lo esté viendo. Y sí, 
ya me apoya un poquito más para que pueda ayudarme, en cosas que él me 
pueda ayudar.” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

Con sus familiares, las madres juegan un rol de concientizar sobre los daños de consumir 

bebidas azucaradas, de los productos industrializados, el desayuno, el consumo de agua 

simple y de las verduras y frutas. Entre sus testimonios se destaca que ellas están 

informadas y se sienten interesadas y capaces de compartir lo que ahora saben con sus 

familiares y amistades:  

“Si, incluso yo trataba de buscar vídeos de cómo hacen el refresco y del daño que 
les causa y así. Y, mamá: “¿Esto es todo lo que tomo?” Y le digo: “Si, para que 
veas. Tú estás mal no deberías tomarlo”, “pero es que está bien rico” y no sé qué. 
“Pero pues ¿Cuál rico? Si es puro gas, ajá, lo que te gusta es el puro gas. Te gusta 
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el gas, ¿A ver tómatelo sin gas?” Ah no sí Ma´.  Pues sí (ahora si toma) el agua.” 
(Grupo focal final de escuela intervenida) 

“me dice mi mamá: “A ver yo quiero probar” (avena preparada) Ah pues prueba 
Ma´, es un buen desayuno en lugar de la caja de cereal, le digo: La avena es el 
mejor desayuno que el cereal…Y ya pues desde ahora ya su avena, y ya de plano 
eliminaron el cereal de caja” (Grupo focal final de escuela intervenida) 

“A mi hermana si le sirvió mucho. Yo cuando llegaba, les decía: No pues es que la 
comida así, hay que combinarla así, el desayuno es muy importante antes de que 
hagan cualquier cosa, o sea desayunen. Y a ella sí, sí le funciono…” (Grupo focal 
final de escuela intervenida) 

Cambios en las educadoras de la escuela intervenida 

Al evaluar el nivel de consumo de las dos educadoras que participaron en la escuela 

intervenida, los resultados obtenidos por el cuestionario de consumo, indican que ocurrió 

un aumento en la medición final (Tabla 6); sin embargo este no fue significativo. El 

consumo de agua simple también presentó diferencias a través de un aumento, mientras 

que en el consumo de bebidas azucaradas si ocurrió una disminución pero esta tampoco 

fue significativa.   

Fuente: Elaboración propia con base en resultados de Cuestionario de consumo 

En el caso de las educadoras de la escuela control, esta medición del consumo no pudo 

realizarse, porque las educadoras que estuvieron en la medición inicial fueron cambiadas 

de plantel educativo.  

Mientras tanto, en la información que las educadoras refirieron al ser entrevistadas en la 

medición final se destaca que los cambios principales que ellas tuvieron se relacionan con 

el establecimiento de los horarios de comida, principalmente el desayuno, al respecto 

ambas refieren:  

Tabla 6. 
Consumo de frutas, verduras y agua simple en educadoras de preescolares 

Educadoras  
Inicial  

Mediana (p25, p75) 

Final 
Mediana (p25, p75) 

Nivel de 
significancia 

(P< 0.05) 

Verduras  y frutas  (g) 
428.56 

288.47, 568.66 
1742.45 

180.85, 2304.05 
0.12 

Agua  simple (ml) 
2160 

2160, 20160 
6210 

900, 11520 
1.00 

Bebidas azucaradas   (ml) 
155.51 

67.61, 243.42 
57.87 

32.45, 83.28 
0.44 
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 “yo no desayunaba en la mañana y entonces ya, después de eso si procuro tener, 
si no siempre, la mayoría de los días, traer algo, alguna fruta o desayunar algo en 
casa antes” (Educadora 2 de escuela intervenida) 

“yo desayuno, desayuno, ya no me vengo totalmente así en ayunas” (Educadora 1 
de escuela intervenida) 

Aunado a ello, su consumo de verduras y frutas comenzó a presentar cambios, una de 

ellas refirió en la segunda sesión del taller que comenzó a comprar más verduras, pero 

aún no lograba prepáralas de manera tan frecuente, situación que cambio posteriormente. 

Refieren que a diferencia de antes, que llegaban a consumir las frutas ocasionalmente o 

como una “golosina”, su compra y consumo actual si es más frecuente en su hogar, y las 

preparaciones de las verduras prefieren hacerlas en ensaladas,  

“si estoy incluyendo lo que son ensaladas de repente en mi comida. Y tres veces a 
la semana es lo único que he podido comer de fruta, sí. (¿Antes era diferente?) sí, 
incluso pasaban semanas y no comía ninguna ensalada o igual a veces semanas y 
no comía ninguna fruta, no este, era como que una golosina na´ más de repente, 
pero la fruta era como que una golosina, pero en sí no era frecuente.” (Educadora 
1 de escuela intervenida) 

“Ha sido ya mucho mayor que antes, antes de vez en cuando, pero ahora si 
procuro que la mayoría de los días este haya algo de verdura, frutas (…) Igual en 
casa, en la alimentación trato de que haya ensalada. (Educadora 2 de escuela 
intervenida) 

Para ellas los aspectos que les parecieron llamativos y motivantes para el cambio se 

relacionan con haber recibido información de las radiografías de productosiv, 

especialmente de aquellos ingredientes que contienen las bebidas azucaradas y otros 

alimentos industrializados de consumo frecuente y fácil acceso no solo para ellas sino 

también para los preescolares. Con base en ese conocimiento ellas comenzaron a 

modificar sus prácticas de compra y consumo:  

“Muy interesante, desde que nos dijeron de las radiografías como que nos queda 
algo y lo checamos (…) A mí se me hizo el material muy bueno, muy motivante, la 
verdad que si se nos queda en a conciencia un poco, nos da cargo de conciencia 
de repente cuando no puede uno realizar las cosas por algún pretexto” (Educadora 
1 de escuela intervenida) 

“ahora va a comprar uno el producto y tiene uno que checar mejor la etiqueta de 
ver que es lo que realmente contiene.” (Educadora 1 de Escuela intervenida) 

“lo de que algunos alimentos, lo que contienen algunos alimentos ¿no?, que si los 
choco krispis, eso sí, lo que contienen algunos alimentos, que ni lo leemos y nada 

                                                           
iv Las radiografías de productos son elaborados por El Poder del Consumidor AC, en la cual a 

través de videos y reseñas se presentan las características de productos procesados y naturales, 
así como su valor nutricional.  
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más pensamos que es algo saludable y voytelas jajaja” (Educadora 2 de escuela 
intervenida) 

“al final nos damos cuenta también, con lo de la coca cola y lo del azúcar, que a 
uno le impactan ese tipo de cosas y ya le piensa uno más al tomar la coca cola. 
¿no?” (Educadora 1 de escuela intervenida) 

Los aspectos que llamaron su atención e interés en el consumo fueron haber probado 

verduras, frutas y agua simple en diferentes texturas y preparaciones sencillas:  

“el chayote crudo, hasta para mí fue algo nuevo, porque si no es en caldo, a vapor, 
pero rallado jamás en la vida lo había yo probado” (Educadora 1 de escuela 
intervenida) 

“Lo que fueron estos alimentos de, de la berenjena, que yo que jamás en la vida la 
había comido. Siempre la he visto y sé que es un alimento muy caro y muy bueno. 
Pero jamás en la vida yo la había probado, esta vez que nos dieron la prueba fue 
algo muy bueno. Que yo ya la hice en una ocasión y sí me gusto y a mi familia le 
gusto.” (Educadora 1 de escuela intervenida) 

Las principales dificultades las reportan en cuanto al consumo de agua por la dificultad de 

adquirir el hábito; en la compra de verduras o frutas debido al costo que ello representa y 

las condiciones del entorno laboral y las prácticas para el consumo de verduras y frutas. 

En el entorno laboral, por el tipo de actividades que realizan con los preescolares, falta de 

tiempo para dedicarlo a comer un lunch y por un reglamento que les prohíbe el consumo 

de alimentos durante el horario de clases:  

“ (…) también a veces tiene mucho que ver los costos, que no siempre es 
posible.”(Educadora 1 de Escuela intervenida)” 

Mis dificultades, pues es el tiempo, de aquí de la escuela ya salimos dos, dos y 
media de la tarde. Entonces yo llego a hacer comida muy acelerada (Educadora 1 
de Escuela intervenida) 

“A mí todavía el agua se me hace a mí, a mí, andar cargando se me hace un poco 
complicado” (Educadora 2 de Escuela intervenida) 

 “en la escuela porque no se nos permite a nosotros como personal docente comer 

frente a los niños. Este, siempre los niños deben de comer y nosotras no, hasta 
que ellos se van. Si es que comemos algo, sino hasta que llegamos a la casa.” 
(Educadora 1 de Escuela intervenida) 

Desde la perspectiva de las educadoras, las barreras que pueden influir en el consumo de 

las madres son principalmente de tipo económico.  

“A la mejor la economía, como que más o a veces como el transporte, a la mejor, 
no sé cómo vendan acá de este lado la verdura o la fruta y no sé cómo, qué tan 
caro sea y el irse a otro lado o también lo nuevo, ¿no?, la, que pidan alguna 
verdura los niños que este cara y este no la puedan comprar, yo creo que más es 
la economía.” (Educadora 2 de Escuela intervenida) 
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Cabe mencionar que la directora de la escuela intervenida al identificar problemáticas de 

alimentación en los preescolares, como que éstos acudían sin desayunar y que las 

madres enviaban productos procesados dentro del lunch en lugar de alimentos 

saludables, comenzó a realizar acciones para restringir el acceso y consumo de bebidas 

azucaradas y alimentos con alto contenido calórico en el lunch de los preescolares, cuya 

respuesta no fue favorable al inicio por parte de las madres, sobre todo, de aquellas que 

trabajan.   

Aunado a ello, otras de las condiciones que resultan favorables para un menor consumo 

de alimentos industrializados es que alrededor del plantel educativo no hay puestos 

ambulantes que ofrezcan este tipo de productos, sino hasta unos 200 metros se 

encuentra la tienda más cercana y únicamente en el horario de salida venden jugos y 

dulces. Condiciones muy diferentes al jardín de niños control, en el que durante la hora de 

entrada se colocan puestos de gelatinas y dulces y hay 3 tiendas de abarrotes en 

alrededor de 50 metros.  

La participación de las educadoras en la iniciativa educativa se reconoce como un 

componente fundamental para el involucramiento y aumento en la concientización de ellas 

como modelos de hábitos saludables, mismo que reconocen, pero también como una 

oportunidad de formación y reconocimiento:  

“Lo que nosotras hacemos queda siempre en los niños y ellos llevan siempre ese 
aprendizaje a casa. Y cuando están jugando, ellos siempre imitan lo que uno hace 
y lo que uno dice” (Educadora 1 de Escuela intervenida) 

“yo si traigo mis topers con alguna, con betabel, con cualquiera verdura o fruta y 
los niños ven y preguntan ¿ahora que trajiste?, y eso, ¿Adivina que traje yo? y así, 
lo ven. No siempre, pero sí de vez en cuando si traemos algo que comer, o 
andamos aquí afuera con la manzana y luego ellos “ay dame manzana” o a veces 
ellos lo solicitan y aparte traen ellos, y si como que les llama la atención que 
alguien ande comiendo y quieren probarlo.” (Educadora 2 de Escuela intervenida)   

“Ustedes son las primeras que nos toman en cuenta en talleres, si, ustedes fueron 
las primeras y la verdad eso es lo que yo siento que nos hace falta. Que nosotras 
tengamos la información de gente preparada realmente, pero no preparada en 
cuanto a la teoría, si no en que nos den cosas prácticas, que tengamos nosotras 
cosas prácticas para que nosotras de esa manera también le podamos hablar a los 
niños y a las madres de familia cosas prácticas.” (Educadora 1 de Escuela 
intervenida).  

“no toman en cuenta (las autoridades escolares) el que también es una enseñanza 
el que ellos estén en los talleres y para nosotras igual, porque si estamos mejor 
preparadas mayor orientación le podemos dar a los padres de familia. yo siento 
que sería muchísimo mejor que estemos preparadas con bases, no nada más con 
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lo que yo considero si no, yo viendo que es una base, es buena y poder motivar a 
los padres y a mí misma me sirve” (Educadora 1 de Escuela intervenida).  

Finalmente ellas consideran que darán continuidad a la iniciativa para seguir fomentando, 

tanto en los preescolares como en las madres y padres de familia, hábitos de consumo de 

verduras, frutas y agua simple.  

“lo que sí es que debe haber una secuencia a seguir, continuar porque los padres 
de aquí son de paso, se nos van y llegan nuevos.” (Educadora 1 de Escuela 
intervenida).  

Discusión   

El objetivo del presente trabajo fue aumentar el consumo de VF y A en población adulta, 

como una estrategia para prevenir la obesidad infantil a través de la aplicación de la 

metodología de IM con un grupo de madres y dos educadoras de preescolares en la 

escuela intervenida y con cuatro educadoras en la escuela control. También se 

describieron cada uno de los pasos del IM que fueron implementados, las matrices de 

cambio desarrolladas para cada uno de los grupos y el tipo de estrategias utilizadas para 

lograr los objetivos planteados.  

En relación con los datos de consumo obtenidos en los cuestionarios aplicados a las 

madres y educadoras, la ausencia de significancia estadística podría deberse a la 

cantidad de participantes involucrados, sin embargo si puede observarse una tendencia 

de mayor consumo de verduras, frutas y agua simple en el grupo que recibió la 

intervención, cuyas cifras se ubican favorablemente dentro de las recomendaciones 

emitidas por la OMS.24 

En la evaluación de proceso realizada con la escuela intervenida, se identificaron que los 

videos y las actividades prácticas resultaron atractivos para las participantes y más 

efectivos, que recibir información a través de una plática, para lograr ese interés por el 

cambio en las prácticas de consumo de VF y AS, lo cual coincide con lo referido con otros 

estudios en los que al trabajar de manera integral con padres de familia, educadoras y 

preescolares, así como integrar el uso de tecnologías de la información y comunicación, 

actividades prácticas y demostraciones obtuvieron resultados efectivos.54  

Esta iniciativa basada en la metodología de IM permitió considerar en el diseño e 

implementación, el uso de estrategias recomendadas para atender aquellos factores de 

tipo individual y social, que están relacionados con el consumo de VF y AS, teniendo un 
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sustento teórico y atendiendo a las necesidades manifestadas por las participantes a 

pesar de que el tiempo de desarrollo e implementación de esta iniciativa fue relativamente 

corto, ya que otros estudios han sugerido en otros proyectos que la duración de este tipo 

de iniciativas sea mayor55.  

Determinantes del problema  

Entre los determinantes del consumo, para aquellas madres que presentaron mayor 

asistencia a las sesiones educativas e interés por mejorar sus hábitos de alimentación, se 

identificó su preocupación por alimentar adecuadamente a los preescolares y la adopción 

de conductas que facilitaran el consumo personal y promoverlo con su familia. Se destaca 

que se contó con la participación escasa de los padres en las dos juntas escolares. Estos 

resultados son similares a los reportados por Johannsen et al., quienes refieren que las 

madres son más conscientes y se preocupan más por la alimentación de sus hijos; a 

diferencia de los padres, de quienes se tiene pocos conocimientos acerca de cómo sus 

prácticas de alimentación afectan el peso de sus hijos.13  

Algunos estudios recomiendan que para abordar el consumo de verduras, frutas y agua 

simple se requiere fomentar el desarrollo de habilidades y la participación conjunta de 

escolares, padres/madres de familia y personal docente,19, 56 esto pudo verificarse a 

través de las distintas experiencias identificadas respecto a los roles, preferencias y 

alcances que cada integrante de la familia tiene en torno a las decisiones para beber agua 

simple y en el consumo, preparación y compra de verduras y frutas. Así como un mayor 

interés y consumo una vez que contaron con información y aprendieron acerca de la 

problemática de obesidad y participaron en actividades que les permitieron conocer 

nuevas variedades de consumir FV y AS, mismo que es reportado en otro estudio50. 

Si bien en esta iniciativa se involucró a las madres y las educadoras y a los padres que 

únicamente asistieron a alguna junta escolar se coincide con lo que se recomienda en 

otros estudios, respecto a que éstos también deben estar incluidos en acciones 

encaminadas a la modificación de las prácticas alimentarias infantiles. 13,57  

Entre las barreras que se relacionan con el consumo de VF y AS están la accesibilidad y 

el costo que les genera a las madres y a las educadoras, esto coincide con lo que otros 
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estudios han reportado anteriormente respecto a la relevancia de los factores económicos 

en la selección de alimentos58.  

Diseño de la iniciativa educativa  

La aplicación de teorías y estrategias prácticas utilizadas en la intervención educativa, 

como el modelamiento, la persuasión y las actividades prácticas fortalecieron la 

autoeficacia, conocimientos de las madres y educadoras de los preescolares para 

modificar sus hábitos alimentarios principalmente en el horario del desayuno y aumentar 

las preparaciones de verduras y el consumo de frutas, y en menor cantidad el de agua 

simple.  

Se abordaron temas de interés para las participantes de manera conjunta con los 

beneficios de consumir verduras, frutas y agua simple. Se realizaron actividades que 

permitieron incrementar la autoeficacia, a través de actividades prácticas y el aumento en 

el conocimiento en relación a los temas abordados utilizando material audiovisual, el cual 

resultó atractivo y comprensible por referirse a productos/alimentos de consumo frecuente 

o de fácil acceso y que ellas creían saludables debido a la influencia de la publicidad.  

A partir de las diferentes experiencias recopiladas en el trabajo de campo, se considera 

relevante para el diseño y aplicación de iniciativas educativas considerar aspectos 

familiares y sociales,59 así como de género, mismos que permiten conocer las 

características de participación en las etapas del proceso alimentariov y sus prácticas y 

creencias.59 Respecto a éstas últimas Espinoza et al, refiriéndose al consumo de agua, 

pero también aplicable al consumo de verduras y frutas, sostiene que se requiere cambiar 

aquellas concepciones que las personas tienen acerca de ese consumo, los modos de 

vida y atender los aspectos ambientales que lo favorecen o lo limitan.29   

Implementación de la iniciativa  

Las conductas favorables y el interés por la alimentación saludable de los preescolares 

fueron factores que se apreciaron de manera constante en las madres y las educadoras 

que participaron en esta iniciativa y fue constante el señalamiento de que las preferencias 

alimentarias de los niños también estaban influenciadas por las preferencias de los 

                                                           
v Decisión, provisión, preparación, distribución y consumo de alimentos.  
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padres. De ahí que la identificación de las actitudes y conductas que tienen las madres en 

relación con la alimentación saludable42 y el involucramiento de los padres y otros 

familiares, sea relevante en el diseño de programas para prevenir la obesidad 

considerando las preferencias alimentarias de los padres.60 

El grado de participación de las familias de los preescolares también debe fomentarse, 

considerando las condiciones de salud de los integrantes de la familia y sus condiciones 

económicas, los aspectos laborales que influyen en el tipo de alimento que se consumen 

en el hogar, las dinámicas familiares en las que los hábitos alimentarios de otros 

familiares cercanos influyen en el tipo de alimentación, los cuales pueden facilitar o limitar 

tanto la participación en la iniciativa, como en el consumo de VF y AS.  

Para el trabajo de las educadoras, con la finalidad de que mejoren su salud, 

conocimientos y la enseñanza en nutrición a los escolares, se reconoce la necesidad de 

que las intervenciones promuevan cambios individuales y ambientales. A nivel individual, 

en materia de nutrición se requiere que ellas mejoren sus conocimientos y hábitos 

alimentarios, debido a que a lo que se identificó en esta iniciativa y que coincide con otros 

estudios, en cuanto a que tienen poco conocimiento de aspectos de nutrición y 

alimentación, un consumo bajo de verduras y frutas y un alto consumo de alimentos 

fritos.23 De acuerdo a lo referido por las participantes, estar involucradas en el proyecto y 

ser contempladas en las actividades resulto significativa para ellas ya que la capacitación 

e información les aportaba un beneficio personal y ayudaba a fortalecer las tareas y 

actividades que realizan con los preescolares, incentivar a la familia de los preescolares 

para la preparación de refrigerios saludables y adoptar acciones que promuevan el 

consumo de VF y AS en el entorno escolar. Esto coincide con los resultados de otro 

estudio en el cual se reconoce que cuando el personal docente participa en las 

intervenciones de manera integral, ocurre un aumento en su autoeficacia, motivación y 

fidelidad para llevar a cabo la intervención. 21, 39 

A partir de los resultados y de las acciones que las madres realizan, se considera que hay 

otra serie de factores (accesibilidad, disponibilidad, costo, publicidad) que también afectan 

las decisiones que las familias y las educadoras realizan en torno al consumo de VF y AS 

en el hogar y que estás no solo corresponde abordarse desde el entorno educativo, sino 

que deben atenderse a un nivel intersectorial, reconociendo el rol de los gobiernos 
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locales, organizaciones no gubernamentales y los medios de comunicación,61 estos 

aspectos fueron mencionados tanto por las madres como por las docentes y es una 

limitante de esta iniciativa educativa.  

Conclusiones 

El uso de la metodología de Intervention Mapping para el desarrollo de la iniciativa 

educativa permitió identificar y propiciar factores de cambio en las madres y educadoras 

de preescolares en relación con el consumo de verduras, frutas, y agua simple. Así 

mismo, permitió considerar aspectos relativos a la implementación como contar con las 

condiciones propicias de tiempo y de recursos, tanto humanos como materiales. El 

desarrollo y aplicación de esta iniciativa permitió identificar elementos que resultan de 

utilidad en intervenciones futuras para la prevención de obesidad infantil a través de este 

tipo de estrategias.   

El bajo consumo de verduras, frutas y agua simple de las madres de los preescolares 

atendido desde una perspectiva individual es un factor modificable cuando las madres 

cuentan con interés, información y disponibilidad para generar cambios en torno a la 

selección, compra, preparación, promoción y consumo de VF y AS en su hogar. Así 

mismo, es posible generar conciencia acerca de la importancia de los horarios regulares 

de comida, en especial de la realización del desayuno; así como aumentar la percepción 

del riesgo para la salud por el consumo y compra de alimentos industrializados para 

promover una disminución en su preferencia.  

En el caso de las educadoras la principal modificación fue en relación a las rutinas de 

alimentación debido a que se saltaban el desayuno y tenían poco conocimiento sobre 

aspectos nutricionales. Si bien tenían interés por mejorar la alimentación de los 

preescolares sus prácticas de alimentación a nivel personal no eran saludables y lograron 

modificarse parcialmente. Cabe considerar que para aumentar y mantener los cambios en 

el consumo de VF y AS en el contexto escolar se requieren modificaciones en sus 

condiciones laborales, una normativa que permita dedicar tiempo para comer un lunch en 

el horario escolar y la disponibilidad de espacios adecuados para poder realizarlos.  

A través de las acciones que las madres realizan y sus propias motivaciones de consumo 

es posible generar cambios en el entorno familiar que les faciliten, junto con sus familias 
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aumentar el consumo de VF y AS; sin embargo, se requiere que se implementen acciones 

en otros ámbitos para sostener este tipo de cambios.  

Recomendaciones.  

Como recomendaciones para los profesionales que desarrollen iniciativas dirigidas a este 

grupo de población se mencionan las siguientes:  

- Fomentar el interés de las madres y padres sobre el problema abordado para 

obtener su participación en iniciativas educativas.  

- Promover la concientización de la problemática de obesidad tanto en los 

preescolares como en la población adulta y señalar acciones viables a través de 

las cuales pueden prevenirla. 

- Se requiere un trabajo continuo y de mayor duración realizado por profesionales 

que provean orientación nutricional y acompañamiento para mantener el cambio 

en los hábitos de consumo de las madres y las educadoras  

- Diseñar actividades que involucren tanto a madres, como padres y familiares 

cercanos en la adopción de actividades que promuevan el consumo de verduras, 

frutas y agua simple. 

- Tomar en consideración las necesidades y limitaciones de la población participante 

para la adopción de hábitos de consumo adecuado de verduras, frutas y agua 

simple, tales como las condiciones sociodemográficas, laborales y del entorno.  

- Fomentar la realización de actividades que permitan incrementar la autoeficacia de 

las participantes, a través de actividades prácticas, material audiovisual y uso de 

tecnologías de la información y comunicación adaptadas a su contexto y que 

faciliten que la información recibida pueda compartirse con otros familiares.  

- Involucrar en el desarrollo e implementación de las iniciativas educativas para 

promover el consumo de VF y AS a un equipo de profesionales como médicos, 

nutriólogos, psicólogos, y/o cocineros o chefs. 

Para las autoridades educativas se recomienda:  

- Involucrar tanto a madres, como padres y familiares cercanos en la participación 

de actividades que promuevan el consumo de VF y AS. 

- Fomentar el interés de las madres y padres sobre el problema abordado para 

obtener su participación en iniciativas educativas.  
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- Promover la concientización de la problemática de obesidad en la etapa infantil y 

adulta y con apoyo de profesionales de la salud señalar acciones viables que ellos 

pueden hacer para prevenirla. 

Para autoridades municipales se sugiere:  

- La implementación de acciones a nivel municipal que favorezcan el acceso a agua 

potable para que el consumo de agua simple en el hogar no represente un gasto 

para las familias.   

- Favorecer el apoyo a actividades productivas que coadyuven a la disponibilidad y 

accesibilidad de verduras y frutas en el municipio,  

- Apoyar económica o profesionalmente a las familias para la realización de huertos 

familiares.  

- Promover incentivos y facilidades para que los mercados o tianguis ofrezcan 

variedad de verduras y frutas a bajo costo. 

Limitaciones   

- La inexistencia de materiales audiovisuales adecuados y adaptados al contexto 

mexicano para transmitir algunos de los temas abordados en las sesiones. 

- La falta de disponibilidad de un espacio físico adecuado en las instalaciones 

educativas limitó la realización de las actividades más elaboradas para la 

preparación de recetas.   

- El tiempo disponible para el diseño e implementación de la iniciativa educativa, así 

como los recursos económicos necesarios para las actividades o materiales de la 

iniciativa fueron limitados.  

- El número de participantes en las sesiones educativas fue variable a lo largo de la 

iniciativa, esto debido a que las madres tenían que trabajar, no tenían con quien 

dejar a sus bebés, se les olvidaba y no se habían programado para quedarse a la 

sesión, debían preparar el almuerzo para sus parejas porque se iban a trabajar, 

tenían compromisos familiares, no tenían interés o tiempo para asistir, esto de 

acuerdo a lo identificado en el trabajo de campo y los resultados del grupo focal.   
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Anexo 1. Carta de aprobación del Comité de Ética en Investigación 
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Anexo 2. Caracterización de participantes e índice de masa corporal  

Tabla 1.  
Características de las participantes de escuela intervenida y escuela control  

Datos Escuela intervenida Escuela control 

Total  27 14 

Edad 
Promedio 

21-47 
32  

19-42 
30.2  

Sexo   93% mujeres (25) 
7% hombres (2) 

86% mujeres (12) 
14 % hombres (2) 

Ocupación  
Hogar  
Empleado/a  
Comerciantes 
Otro  

 
66% 
22% 
7% 

 

 
64% (8)  
29%  (4) 
  0%  (1) 
  7%  (1) 

Escolaridad  37% secundaria completa 42% secundaria completa 

Estado civil  3% soltera  (1) 
48% casada  (13) 

41% Unión libre  (11) 

 7% soltera (1) 
57% casadas  (8) 
14% Unión libre  (2) 
 

Número de integrantes del 
hogar 

18% con 4 integrantes 
44% con  5 integrantes  
15% con 7 integrantes 

21% con 3 integrantes (3) 
50% con  4 integrantes  (7) 
14% con 5 integrantes (1) 

Vivienda  
Propia  
Rentada  
Prestada  

 
59% 
11% 
30% 

 
43 

28% 
21% 

Servicios en la vivienda  
Agua  
Luz  
Drenaje 
Teléfono 
Computadora  

 
100% 
100% 
97% 
45% 
34% 

 
100% 
97% 
97% 
51% 
31% 

Fuente: Elaboración propia  

 

Tabla 2.  
Índice de Masa Corporal (IMC) de las participantes de escuela intervenida y 

escuela control 

 
Datos 

Escuela intervenida Escuela control 

Madres  
n=27 

Educadoras  
n=2 

Madres  
n= 9 

Educadoras  
n=3 

IMC  
Bajo peso 
Normal  
Sobrepeso  
Obesidad  
     OB I 
     OB II 

                   OB III  

 
0 

33% (9) 
52% (14) 

 15% 
4% (1) 
7% (1) 
4% (1 ) 

 
0 

50% (1) 
50% (1) 

0 
0 
0 
0 

 
21%  (3) 
21%  (3) 
14% (2) 

7%  
0 

7% (1) 
0 

 
0 

67% (2) 
33% (1) 

0 
0 
0 
0 

Fuente: Elaboración propia  
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Anexo 3. Sesiones educativas con madres  
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Anexo 4. Juntas escolares  
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Anexo 5. Talleres con educadoras  

 

 

Educadoras de escuela intervenida 

 

 

  Educadoras de escuela control  
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