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I.  INTRODUCCION

En los dltimos afios han ocurrido cambios a nivel mundial en la estructura de la poblacién, incluyendo
la transicion demogréfica, epidemiolégica y nutricional. Actualmente, el sobrepeso y obesidad son
un problema de salud publica en México ya que estas condiciones incrementaron de manera

alarmante en los ultimos afios en todos los grupos de edad y sexo.

En México existe una mayor prevalencia de obesidad en mujeres que en hombres, y los datos mas
recientes de las encuestas de salud y nutricién? muestran que la prevalencia de obesidad en
mujeres adultas ha ido en incremento. Del 2006 al 2012 se identificé un incremento de 1.1 puntos

porcentuales para la prevalencia sobrepeso y obesidad en mujeres adultas.

La obesidad ha sido catalogada como una enfermedad compleja, por ser causada por mudltiples
factores, donde se encuentran las practicas de alimentaciébn y comportamientos inadecuados, los
cuales inciden en el proceso de auto-regulacion que a su vez afecta el mecanismo de apetito y

saciedad influyendo directamente en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. *

Algunas de las practicas que mas se han relacionado son: 1) el exceso o poca frecuencia de
consumo de alimentos, 2) el uso de utensilios grandes, promoviendo el consumo de porciones o
cantidades grandes de los alimentos, 3) el consumo rapido de alimentos, 4) la elevada frecuencia en
el consumo de bebidas azucaradas y reducido consumo de agua simple y 5) la baja percepcion del
consumo de alimentos cuando se esta frente al televisor o computadora. Estas practicas inadecuadas
no solo pueden influir en la aparicién de trastornos fisicos, sino también conllevan alteraciones

funcionales, emocionales y sociales.

Dado lo anterior, en el presente documento se propone el disefio de una intervencion cuyo
proposito es: disefiar una intervencion dirigida a promover la auto-regulacion sobre adecuadas
practicas de alimentacion de mujeres adultas de 35 a 39 afios de la comunidad de Galeana en

Zacatepec Morelos.

La presente propuesta, surge a partir de los resultados observados en el Diagndstico Integral de
Salud Poblacional que se realizd6 en la comunidad de Galeana en el municipio de Zacatepec
Morelos®, en el cual se identificaron problemas relacionados principalmente al consumo de alimentos;
y de identificar un elevado interés de la poblacidén por participar en proyectos que contribuyan a la

mejora en su salud y nutricion.



Por lo tanto, se aprovecharon los resultados originales del diagnéstico y de manera complementaria
se evaluaron diferentes practicas de alimentacion de mujeres adultas, y a partir de estos se propone
el disefio de una intervencion para la modificacion de practicas de alimentacion inadecuados
mediante la promocion del proceso de auto-regulacién, a fin de coadyubar al control y contencion del

sobrepeso y obesidad en ésta poblacion.



II. ANTECEDENTES

En paises de ingresos medios, en los ultimos afios han incrementado las enfermedades crénicas
relacionadas con la nutricion.® El sobrepeso y la obesidad son un grave problema de salud publica y
son considerados el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de padecimientos como la

Diabetes Mellitus y las enfermedades cardiovasculares.

En México, a nivel Nacional el 71.3% de la poblacion tiene sobrepeso u obesidad (32.4% y 38.8%,
respectivamente) >. En Morelos, existe una prevalencia de sobrepeso de 39.7% Yy de obesidad de
30.2% para ambos sexos.’

Ante la problematica de salud publica que representa la obesidad a nivel global, distintos
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan la implementacién de una
estrategia nacional multisectorial que involucre niveles de gobierno que contribuyan a reducir el
impacto de la obesidad en la poblacibn mexicana y que incluya los determinantes de ésta en el
contexto donde la gente interactia y que ademas se incluya a actores clave como el gobierno en
todos sus sectores, los sistemas de salud, sector privado, los medios de comunicacion masiva y

agrupaciones de consumidores. & °

En esta misma linea, el Acuerdo Nacional para la salud alimentaria (en México) menciona la
necesidad de asegurar que en los programas de prevencion se consideren factores sociales y
culturales que influyan en la adopcion de conductas alimentarias, desarrollar estrategias para
promover la actividad fisica, promover alimentacion saludable e incentivar la produccion de alimentos
industrializados con bajo contenido de sodio, azlcares, grasas totales, alto contenido de fibra y
consumo de agua simple; asi como asegurar la pertinencia de acciones y programas para la

prevencion de la obesidad evaluando su disefio, desempefio e impacto.*

Ciertas practicas de alimentacion que realizan las personas estan involucradas con un aumento de
riesgo de padecer sobrepeso u obesidad, por estar relacionados con el mecanismo de apetito y

saciedad; diversas investigaciones han demostrado dicha relacion.

Aunque cabe destacar que en México no se cuenta con informacién referente a la descripciéon y

magnitud de los habitos de alimentacion inadecuados en la poblacion.

El presente trabajo surge a partir de un Diagnéstico Integral de Salud realizado en la colonia Galeana
en Zacatepec Morelos durante los meses de Febrero a Junio del afio 2014.°> De acuerdo a los

resultados obtenidos, existe una mayor cantidad de mujeres y el rango de edad que mas predomina



en ellas es de los 20 a los 40 afios. Los principales problemas en determinantes sociales son el
elevado consumo de refresco en 32.6 % de los hogares encuestados, ademas el 69% de las

personas consumen menos de dos litros diarios de agua, asi como un escaso consumo de verduras.

En riesgos y dafios se encontrd que los problemas de salud més frecuentes son las enfermedades
respiratorias, dengue y enfermedades enddcrinas, y por otro lado las dos principales causas de
muerte en Galeana son la Diabetes Mellitus y las enfermedades cardiovasculares.” Dadas las
principales causas de mortalidad de la comunidad y el elevado consumo de bebidas azucaradas, bajo
consumo de agua simple y reducido consumo de verduras, se representa un area importante a

considerar para conocer mas sobre las practicas de alimentacion.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad clasificada como compleja y puede ser originada por factores tanto
genéticos como ambientales. La urbanizacion, la industrializacién, la globalizacién, las politicas y la
economia del pais impactan de manera directa los aspectos individuales relacionados con la
seleccién de alimentos asi como con diversas practicas de alimentacion fomentando el desarrollo de

sobrepeso u obesidad en la poblacion. **

Ante la problematica en México, diferentes estrategias han sido desarrolladas para combatir la
obesidad. Se plante6 el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, *? la campafia de 5 pasos por tu
salud **, las instituciones de salud crearon PrevenIMSS y PrevenISSSTE, se elabord una propuesta
en el aumento del Impuesto del valor agregado en bebidas azucaradas, entre otras cosas. Sin
embargo, a pesar de las acciones que se han realizado, la prevalencia de sobrepeso y obesidad

continlia en aumento a nivel nacional.

Los principales factores individuales relacionados con la obesidad incluyen la ingestién y el balance
energético, tal es el caso de las practicas inadecuadas de alimentacion, ** como el hecho de realizar
pocos 0 muchos tiempos de comida, el ingerir inadecuadas porciones de alimentos, el consumir
rapido los alimentos, la ingesta elevada de bebidas azucaradas, el bajo consumo de agua simple y

distractores durante el consumo de alimentos.

Investigaciones realizadas en adultos demaostraron que el ayuno prolongado induce resistencia a la
insulina debido a que los niveles de lipidos se encuentran elevados, disminuye la leptina después de
36 horas mientras que la adiponectina se mantiene normal, lo cual estd involucrado con mayor

consumo de alimentos en los tiempos posteriores de comida. *°

En cuanto al tipo de alimentos
consumidos, un estudio en mujeres adultas comparé el efecto saciante de tres liquidos altos en
proteina, carbohidratos y mixto, y se encontré que en aquellas que habian ingerido carbohidratos
hubo una menor ingesta en las comidas posteriores. Ademas se encontré que la ingesta de proteina y
grasa en los alimentos fue menor en aquellas que previamente habian consumido la bebida en

proteina. *°

Otro factor relevante es el tamafio de los recipientes, utensilios o vajilla utilizadas ya que se ha
identificado que a mayor tamafio del recipiente donde se sirven los alimentos se tiende a consumir
mas alimentos, uno de estos estudios se realizé con expertos en nutricidn para observar como las
porciones de helado cambiaban, y se encontré que entre mas grande era la cuchara para servir, mas

cantidad de helado se servia. *’ Por otro lado con nifios y adultos se demostré cémo el tamarfio del



alimento interfiere mas con la saciedad que la densidad energética del alimento, y ademas se
propone como mejor estrategia para reduccion de peso la introduccién de alimentos hipocaloricos en
mayor cantidad a diferencia de alimentos hipercal6ricos en poca cantidad. Se debe tener cuidado en
gue alimentos se van a sustituir los que son altos en grasa, ya que puede originarse una

compensacion del déficit energético y producir una ingestién mayor a la esperada.

Un estudio realizado en Japon con hombres y mujeres adultos demostré que a mayor rapidez con la

que se consumen los alimentos hay una mayor asociacion con la obesidad. *°

Por otro lado, en una muestra de poblacion mexicana se encontré que 6 de cada 10 mujeres adultas
consumen menos agua de la recomendada en un dia y que ademas por arriba del 80% de los adultos
de ambos sexos prefieren consumir bebidas azucaradas y su consumo es elevado, ademas se

reportd menor consumo de liquidos conforme aumenta la edad.

En adultos se examin6 sobre los efectos sensoriales y cognitivos de los liquidos frente a alimentos
sélidos en el consumo, asi como las variables fisicas y endocrinas y se encontré que las bebidas son
menos saciantes que los alimentos sélidos, por Io que suponen un riesgo de consumir un exceso de
calorias a partir de los ellas. *** Estudios similares identificaron también un mayor efecto de saciedad

2324 por otro lado se demostrd con adultos tanto hombres como

en alimentos sélidos que en liquidos.
mujeres que no existe una diferencia entre el consumo de diferentes tipos de bebidas azucaradas, ya
que, cualquier sabor y presentacion activan mecanismos de recompensa inhibiendo el mecanismo de

apetito y saciedad. ®

Un estudio que se realizé en familias demostr6 que existe una influencia de las diferentes
caracteristicas personales y demogréaficas con la obesidad, como las horas de suefio, el tener
televisiébn en la habitacién, el estado socioeconémico y el nivel de educacion de los padres de
familia.”®La evidencia muestra que el consumir alimentos estando distraido produce un moderado
incremento en la ingesta. ?” Se ha demostrado en diferentes estudios la relacién entre ver televisién y
el aumento en el consumo de alimentos. ?® ?°* En mujeres adultas se encontré que ademas de esta
asociacion existe una diferencia entre el tipo de programas televisivos que ven, si el programa es

aburrido para ellas tienden a consumir méas alimentos con respecto a programas mas entretenidos.

Por otro lado han existido intervenciones para mejorar practicas de alimentacion, por ejemplo un
meta-andlisis que se realiz6 desde 1995 hasta el 2014 sobre 45 intervenciones con adultos de ambos
sexos en cambios de comportamiento en dieta, actividad fisica y tabaquismo. Para las intervenciones
dietéticas, se evalué consumo de frutas y verduras, cantidad de lipidos, calorias consumidas por dia

y se encontré que los cambios conductuales tuvieron un efecto positivo principalmente en dieta.*



En un estudio con universitarios a partir de encuestas para determinar las barreras percibidas de
beber agua simple se encontré6 que ademéas de un elevado consumo de bebidas azucaradas los
participantes solo asociaban el consumo de bebidas a un elevado peso corporal pero no conocian
los riesgos a la salud que esto implica. Se utilizo la teoria social cognitiva la cual hace hincapié en
qgue el conocimiento y habilidades se pueden obtener por medio de la observacién a otros y su
entorno, para ello se proporcionaron conocimientos y habilidades para leer etiquetas de las bebidas,
aumentar su autoeficacia, considerar aspectos del entorno que sirven de barreras para consumir
agua simple, y proveer resultados del beneficio del consumo de agua potable en lugar de bebidas
azucaradas. Se obtuvo como resultado una reduccion en el consumo de bebidas azucaradas y

aumento de consumo de agua®

Una intervencién conductual de 18 meses enfocada a la reduccion del consumo de bebidas
azucaradas realizada con adultos consistié en informacién y orientacion sobre como bajar de peso, el
aumento a la actividad fisica y reducir la ingesta de sodio y se dio un seguimiento. La evaluacién
incluyé ingesta dietética a partir de recordatorios de 24 horas y presion arterial a partir de modelos de
efectos mixtos antes y después de la intervencion. Los resultados mostraron un cambio en el
comportamiento asociado al consumo de bebidas azucaradas donde las personas redujeron el

consumo de éstas y la presion arterial también se vio disminuida®

En una intervencién con mujeres se realizaron actividades educativas que se basaron en dos
protocolos: uno menos intensivo y uno mas intensivo durante un periodo de dos meses en dos
grupos de intervencién. Se analizé el conocimiento nutricional, mediciones antropométricas y
cambios en las practicas de alimentacion. Los resultados fueron una mejoria en sus practicas de
alimentacion (aumento en el consumo de frutas y verduras, la reduccion de grasa al cocinar
alimentos, la reducciéon en el volumen de alimentos consumidos por comida y el aumento de
frecuencia de las comidas en relacion con el conocimiento nutricional), reduccion de peso e indice
de Masa Corporal. Con este estudio se demostr6 que las estrategias de educacion nutricional dirigida
sblo a la transmision de conocimientos no pueden ser eficaces, debe, por tanto, llevar este
conocimiento a la practica en la promocion de précticas de alimentacion saludables. Por lo tanto, es
necesario conocer de antemano la poblacion con el fin de verificar protocolos para definir mejor los
instrumentos y técnicas utilizados en la promocion y evaluacion de posibles cambios en relacion con

las précticas alimentarias.**

Debido a las diferencias contextuales entre los diferentes grupos de poblaciéon, es importante
identificar los habitos de alimentacion y el consumo de bebidas azucaradas para disefar

intervenciones ad hoc a las necesidades de la poblacion considerando su contexto. A fin de que ala



poblacion le permita adquirir herramientas relacionadas con la identificacion, planeacién y
|[modificacién de conductas de las préacticas alimentarias ya que la capacidad de accion de las
personas estd en el contexto. Para ello es necesario el desarrollo de habilidades para que haya
mayor impacto.

La comunidad de Galeana presenta condiciones que favorecen el sobrepeso y la obesidad, ademas
no se conoce alguna intervencion implementada en esta poblacién, ® por lo tanto se requieren
estrategias que promuevan la modificacion de las préacticas de alimentacion inadecuadas que
contribuyan a la disminucién de ésta prevalencia. La auto-regulacién es una habilidad que involucra
procesos cognitivo-conductuales y se ha demostrado ser Gtil en la modificacion de comportamientos
asociados a la alimentacién,® ya que, permite cambios de conducta basados en responsabilizar al
individuo para que sea capaz de identificar, controlar y modificar su comportamiento vinculado
directamente a las practicas de alimentacién.® Para ello es necesario conocer los habitos de
alimentacién en esta poblacion, a fin de guiar el disefio de la intervencién con base en estrategias de
auto-regulacién, ya que se consider6 como la aproximacibn mas adecuada para el fomento de

habitos de alimentacion saludables. Para tal fin, es relevante identificar:

¢, Cuales son las practicas de alimentacion en cuanto al nimero de ocasiones de consumo de
alimentos, tiempo invertido en de consumirlos, tamafio de porcion, distractores durante el consumo e

ingesta de bebidas azucaradas en las mujeres adultas de 35 a 39 afios de Galeana Zacatepec?



IV. MARCO CONCEPTUAL

La NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, define al sobrepeso y a la obesidad como “...la
acumulacién anormal y excesiva de grasa corporal..”. Por otro lado la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)* menciona que un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25 kg/m? determina
sobrepeso mientras que un IMC igual o superior a 30 kg/m? determina obesidad, dichas condiciones
favorecen alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,

neoplasias, entre otras.

Los criterios para el manejo de la obesidad deben orientarse a la deteccion temprana, la prevencion,
el tratamiento integral y el control creciente del nimero de personas que presentan esta enfermedad,
con un enfoque en el que se desarrolle el papel activo de las personas en la toma de decisiones,
planeacion de actividades y ejecucion de acciones especificas.

La obesidad usualmente surge debido a un balance energético positivo, sin embargo, existen
distintas causas del sobrepeso y la obesidad que son multifactoriales y que juegan un papel
importante en el curso de la vida en distintos niveles. Rivera y cols. Proponen un marco conceptual
para el abordaje de la obesidad en el cual establecen cuales serian las causas inmediatas,

subyacentes y bésicas de la obesidad. A continuacion se describen brevemente.**

Las causas basicas son aquellas relacionadas con la transicién nutricional que ocurre en los paises y
entre ellas se encuentra la urbanizacion, la industrializacién, las politicas y programas que existan, asi
como la economia del pais. También estan incluidos los cambios tecnolégicos en la produccion y
procesamiento de alimentos asi como los cambios en el trabajo y recreacién.®” Las causas bésicas

van a influir directamente en las causas subyacentes.

Las causas subyacentes de la obesidad son aquellas que operan en el ambito familiar y comunitario,
tal es el caso del ambiente alimentario dentro de la localidad, el trabajo o la vivienda, asi como los
bajos costos de alimentos con alto contenido calérico y bebidas azucaradas, la accesibilidad de
alimentos procesados, platillos con elevada densidad energética y bebidas azucaradas, la calidad y
el acceso a los servicios de salud, el mercadeo masivo de alimentos procesados, la pérdida de la
cultura alimentaria y tradicional y el tipo de alimentos que hay en diferentes contextos, por ultimo se
encuentra una menor educacion en salud y nutricion. A su vez las causas subyacentes influyen a las

causas inmediatas.



Las causas inmediatas de la obesidad son aquellas relacionadas con el balance energético, y se
refieren a la ingestion y gasto de energia donde se encuentran incluidas las practicas de
alimentacion que se definen como...”las actividades relacionadas con la alimentacién de los
individuos, las cuales engloban creencias y habitos en torno a la comida® y estas deben favorecer la
auto-regulacion. Algunas préacticas de alimentacion que tienen relacion con el riesgo de padecer
sobrepeso u obesidad son el elevado consumo de bebidas azucaradas y deficiente consumo de
agua simple (menos de 2 litros diarios), las pocas o excesivas ocasiones en el consumo de alimentos
(mayor de 5 veces o0 menor de 3 veces por dia), un tiempo destinado al consumo de alimentos menor
a 20 minutos, el incremento del tamafio de porcion de alimentos y bebidas y distractores durante la
ingesta como ver televisién, ir al cine, acudir reuniones o fiestas. Todas estas practicas influyen en el

mecanismo de apetito y saciedad.

La potencial relacion entre las practicas de alimentacién incorrectas y el proceso de auto-regulaciéon
con el sobrepeso y obesidad en poblacion adulta se muestra en la Figura 1. Las practicas de
alimentacion van a estar directamente influenciadas por elementos del entorno, como la globalizacion
o industrializacion , la economia, los nuevos cambios tecnoldgicos, el ambiente alimentario, incluso
la calidad y acceso a servicios de salud, la existencia de mayor accesibilidad a alimentos procesados
y bebidas con elevado aporte caldrica , pérdida de la cultura alimentaria tradicional como el hecho de
perder el habito de cocinar , uso de mas aceite/grasa para preparar alimentos y menor educacion en

salud y nutricién.

Cabe sefialar que el presente trabajo consiste en el disefio de una intervencion en el cual se
deben dejar clara la relacién entre los factores de riesgo con la obesidad si embargo, se
describiran de manera sucinta algunos de los mecanismos biolégicos plausibles que dan

sustento a las relaciones entre la obesidad y las précticas de alimentacion que se plantean.



Figura 1. Mapa teorico-conceptual de la relacién entre las practicas inadecuadas de alimentacién, el proceso

de auto-regulacién y su relacion con el sobrepeso y obesidad en poblacién adulta.
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Practicas inadecuadas de alimentacion

La evidencia referente a las practicas ha sido documentada por diversos estudios y se describe

a continuacion.

Mecanismo de apetito y saciedad

Las sefales internas influyen en la conducta alimentaria por medio del hambre (necesidad de
consumir inmediatamente un alimento), la saciedad (sin necesidad de consumir alimento) y el apetito
(necesidad de comer algin o algunos alimentos en especifico)® El hipotalamo es la regién donde se
regula el hambre (ndcleo lateral) y la saciedad (nucleo ventromedial); el sistema nervioso central
recibe informacién del estado energético del organismo y envia sefiales hacia los érganos del cuerpo

y sistemas periféricos para lograr balance 6ptimo a corto y a largo plazo®.

La regulaciéon del apetito se produce a través del sistema anabdlico (inducir el hambre y apetito e
inhibe el gasto energético) y el sistema catabdlico (que aumentan el gasto energético y disminuyen la
ingesta al activar sefiales saciedad), ambos sistemas funcionan a través de una red nerviosa y/o
guimica. El eje neuroenddcrino-hipotdlamo-hipofisiario-adrenal regula la respuesta a situaciones
donde se modifica el estado homeostatico; en ellas se incrementa la sintesis de hormona liberadora

de corticopropina(CRH) y su liberacién al sistema porta hipofisario la cual estd modulada por



neurotransmisores y neuropéptidos, entre ellos el neuropéptido Y, un estimulador de la ingesta que

favorece la sintesis y la acumulacion de grasa.**

La leptina es una proteina codificada por un gen denominado ob cuya expresion esta restringida al
tejido adiposo y sus niveles estan relacionados con el almacenamiento de triglicéridos y la masa del
tejido adiposo. A los 60 y 80 minutos después del consumo de alimentos, la mayor concentracion de
leptina estd presente en el intestino mientras que en higado, rifion, estbmago y pulmén tiene menos,
asi como en la piel, masculo, corazén y cerebro. La estimulacion de la expresion de leptina en el
tejido adiposo se da a partir del consumo de alimentos y disminuye con el ayuno y diabetes. La
insulina, los glucocorticoides y los estrogenos son reguladores positivos de la sintesis de leptina
mientras que las catecolaminas, los andrégenos y acidos grasos de cadena larga inhiben la sintesis
de proteina®.

La leptina inhibe al neuropéptido Ya la proteina liberadora de agouti (AGRP), con esto se activa el
propiomelacortina (POMP) y el transcrito regulador de anfetaminas (CART), estos cuatro factores
tienen efecto sobre la hormona concentradora de melanina (MCH) y las orexinas, a nivel del
hipotalamo lateral y sobre la hormona liberadora de corticopropina (CRH) y la hormona liberadora de
tiropropina (THR) a nivel del nucleo paraventricular del hipotalamo. Esta regulacion que inicia la
leptina causa la disminucion de la insulina, glucosa, lipidos y de un incremento de las hormonas

tiroideas y reproductivas que van a estimular la termogénesis y la saciedad *.

A largo plazo el hambre esta regulada por el cerebro que monitoriza las grasas, los lipocitos producen
leptina que sefiala al cerebro si debe comer mas o menos. Los niveles bajos de leptina incrementan
el hambre, pero niveles altos de leptina no reducen siempre la sensacion de hambre. La salida de
sefales de las células se dirige hacia el nicleo paraventricular del hipotdlamo, los axones de las

neuronas envian sefiales de saciedad **.

La adiponectina es una proteina que se encuentra en la mayoria de los adipocitos, su concentracion
en sangre guarda una relacion inversa con el indice de masa corporal y es mucho mayor con la grasa
visceral que con la subcutanea periférica. El efecto de la adiponectina es la disminucion de
triglicéridos en higado y muasculo esquelético y mejora la sensibilidad a la insulina, ademas estimula la
fosforilacion de la carbaxilasa de la acetil coenzima A, la captacién de la glucosa, la produccion de
lactato en los miocitos y reduce la produccion de moléculas que participan en la gluconeogénesis;

estos efectos son los responsables del efecto agudo para disminuir niveles de glucosa. Ademas



estimula la utilizacion de glucosa y la oxidacion de acidos grasos, favorece la oxidacion de grasas y el
transporte de glucosa y la inhibicion de carbaxilasa de acetil coenzima A y esta via es un mecanismo
por la cual la leptina y la adiponectina aumentan la sensibilidad a la insulina®.

La grelina es un péptido producido en el estbmago que estimula el apetito a corto y largo plazo, las
hormonas tiroideas estimulan el metabolismo basal y originan un balance energético negativo
asociado a la reduccion de niveles de leptina e insulina; ademas los glucocorticoides son hormonas
gue incrementan la ingesta de alimentos. Por otro lado existen neurotransmisores como la serotonina
que tiene efectos anorexigenos especialmente para alimentos ricos en carbohidratos, la
noradrenalina actla sobre diferentes receptores que dependiendo cual sea puede producir apetito
con preferencia hacia los carbohidratos o por otro lado saciedad; y los endocanabinoides inducen el

hambre®.

Cuando se ingieren alimentos entran al torrente sanguineo glucosa, aminoacidos, acidos grasos
libres, entre otros, ante esto se incrementa la sintesis de insulina de manera que se favorece un
adecuado aporte energético al organismo con la metabolizacibn de ésta, se inhiben la
gluconeogénesis y la glucogenolisis, el exceso de glucosa se almacena en forma de glucégeno en

higado para favorecer el anabolismo lipidico y proteinico®.

La glucosa elevada es convertida en glucégeno y grasa, cuando el glucégeno es bajo se transforma
en glucosa. Cuando disminuyen los niveles de glucosa, el pancreas libera glucagén que estimula al
pancreas para producir glucosa a partir del glucégeno almacenado. El glucagén en respuesta a bajas
concentraciones de glucosa, estimula la saciedad, cuando los niveles de insulina son elevados, la
glucosa entra mas rapidamente a la célula y hay saciedad. Al entrar en contacto los alimentos con el
intestino delgado se liberan péptidos que producen un efecto saciante a corto plazo, entre ellos la
colecistoquinina que es respuesta a las proteinas de la dieta y consiste en una molécula con efecto
de saciedad, estimula liberacién de enzimas del pancreas e interactla con mecanismos cerebrales

que regulan el apetito por medio del nervio vago®.

Practicas de alimentacién inadecuadas

El mecanismo de apetito y saciedad guarda una relacién directa con las practicas de alimentacién ya
gue algunas de estas como lo son el elevado consumo de bebidas azucaradas, las pocas o
excesivas ocasiones en el consumo de alimentos, un tiempo destinado al consumo de alimentos
menor a 20 minutos, el incremento del tamafio de porcion de alimentos y bebidas y distractores

durante la ingesta y a su vez producir un balance positivo de energia que ocasiona la obesidad vy el



sobrepeso. Existen comportamientos identificados en la literatura que favorecen el incremento
energeético, las cuales estan vinculadas con los mecanismos fisicos y quimicos del apetito y saciedad
de tal manera que estos comportamientos retroalimentan al proceso de apetito y saciedad y modifican

el comportamiento.
a) Ocasiones en el consumo de alimentos

Consumir alimentos de cinco o hasta seis veces diarias influye en la prevencion y el tratamiento de
enfermedades como obesidad, enfermedades cardiovasculares o Diabetes Mellitus, asi como la
disminucion de la cantidad de grasa corporal, intolerancia a la glucosa y concentracion de colesterol
total y LDL*. Por otro lado, el consumir alimentos menos de tres veces al dia o evitar el desayuno se
ha asociado a un aumento de padecer obesidad. Cuando se pasa un tiempo largo sin consumir
alimentos, la leptina indica a las hormonas tiroideas disminuir la tasa metabdlica con el fin de

conservar la energia*.

El metabolismo del ayuno se da a partir de procesos bioquimicos y hormonales donde hay una
disminucion de insulina y leptina asi como un aumento del neuropéptido Y, y hay un aumento de la
funcién suprarrenal. Todas las alteraciones hormonales producen energia y contienen el gasto
energético con el propdsito de asegurar la supervivencia. De manera que disminuye el anabolismo
se disminuye el gasto energético y la insulina, se produce resistencia al consumo de glucosa y se
favorece la glucogendlisis y la gluconeogénesis a través del estimulo de la lipdlisis, el catabolismo

proteinico y cetogénesis™®.

Si el ayuno persiste, se producen varios mecanismos adaptativos que permiten disminuir el
catabolismo proteinico, aumenta la lipolisis y el glicerol que se libera contribuye a la gluconeogénesis
y la protedlisis disminuye. ElI musculo, después de consumir su glucégeno, emplea glucosa en
cantidad reducida y, mas adelante, &cidos grasos libres y cuerpos cetonicos, para finalmente
consumir preferentemente &cidos grasos libres. El cerebro sigue consumiendo algo de glucosa e
incrementa el consumo de cuerpos cetonicos pero no es capaz de metabolizar los &cidos grasos
libres. De esta manera, en el ayuno prolongado el tejido adiposo pasa a ser la principal fuente de
energl'a.45 Como resultado de ello, el metabolismo se vuelve mas lento, se favorece acumulacion de

grasa corporal y ademas aumenta el consumo de alimentos en los tiempos de comida posteriores.

b) Tamafio de porcion

La forma del alimento también esta relacionada con el efecto de apetito. El volumen y peso de los

alimentos también tiene que ver, los individuos tienden a consumir un peso constante de alimentos,



independientemente de la variacion de la cantidad de kilocalorias y del contenido de grasa®’. Se ha
encontrado que la cantidad del alimento méas que el contenido calérico tiene una mayor influencia en
la saciedad en corto tiempo. Si el peso de los alimentos consumidos se mantiene constante, los
cambios en la densidad influirdn en la ingestion posterior independientemente de la proporcion de las
grasas, ademas si se mantiene la misma densidad de energia al manipular la proporcién de grasas e

hidratos de carbono, no afecta la ingestion de alimentos.*’

Se ha demostrado en estudios previos, que a mayor tamafio del plato la percepcién del que lo
consume cambia, y tiende a servirse mas cantidad tambien de alimento*® *"*® El aumento de la
densidad energética puede producir exceso de hambre por la gran cantidad de lipidos y energia, y
cuando éstos son reducidos se provoca disminucion del apetito.*’

c) Tiempo destinado al consumo de alimentos

El proceso de saciedad se desarrolla en un determinado tiempo el cual es alrededor de treinta
minutos de haber iniciado la comida, en él se distinguen cuatro fases: la sensorial, la cognitiva, la fase
de postingestion (distension abdominal, vaciamiento géstrico, liberacion de hormonas) y la fase de

postabsorcion (aumenta accion de glucosa y aminoacidos después de ser absorbidos).?’

La supresiéon del hambre y el control de ésta ocurren en los procesos de postingestion y absorcion,
durante ese tiempo los receptores informan mediante sefiales hormonales al hipotalamo que se esta
recibiendo nutrimentos. La colecistoquinina es liberada en los intestinos mientras que la leptina
informa al hipotdlamo sobre necesidades a largo plazo y saciedad basandose en la cantidad de
energia almacenada en el organismo. La leptina aumenta las sefales que la colecistoquinina envia
para aumentar sensacion de saciedad. El consumir demasiado rapido los alimentos no permite que
las hormonas se comuniquen apropiadamente y por lo tanto el proceso de saciedad tardara méas.?
como resultado de esto hay un mayor consumo de alimentos y por ende de energia, esto se asocia a

un balance positivo de energia.™*

d) Consumo de bebidas azucaradas

El consumir bebidas azucaradas guarda relacién con el incremento de padecer sobrepeso, obesidad
y enfermedades relacionadas, tal es el caso de la Diabetes Mellitus. Los liquidos en general tienen
menor capacidad para producir saciedad que los alimentos solidos, por lo tanto la ingestion de
energia a partir de bebidas no se acompafia de regulacion eficiente del apetito, lo cual contribuye al

aumento de peso. En el caso particular de bebidas azucaradas, los refrescos no producen saciedad y



en términos de la reduccion del consumo de alimentos y bebidas en comidas posteriores es reducida,

por lo tanto el efecto sera un aumento en el consumo caldrico. #3490

Los hidratos de carbono complejos como los almidones producen un mayor efecto de saciedad que
los monosacaridos o disacaridos, también los alimentos y bebidas con algun sustituto de azticar como

el aspartame o la sacarina tienen menor fuerza de saciedad y aumenta la ingesta de grasa.*

e) Distractores durante el consumo de alimentos

Si una persona esté distraida o no prestar atencién a una comida posiblemente consuma mas rapido
los alimentos durante ese periodo de treinta minutos ya que no se esta consciente del consumo, la
informacion no se vera procesada en la memoria, no se habra desarrollado la saciedad lo que traera
como consecuencia un aumento en el consumo de alimentos y calorias. Ciertas investigaciones han

demostrado que el consumir alimentos mientras se mira television aumenta el consumo de éstos®
29,30,31

f) ldentificacion de sefales de apetito y saciedad

Las personas asocian el hambre con: estbmago vacio, ruidos gastricos y dolores de estobmago; y por
otro lado asocian la saciedad con la presencia de comida en el estbmago o intestino. El grado de
distension estomacal dependera de la capacidad gastrica que afecta la ingesta, la estimulacion
intestinal de nutrimentos influye sobre la saciedad independientemente de la distension gastrica. Las
preferencias en alimentos se relacionan con el alto contenido energético de la comida y se van

adquiriendo por la experiencia con las comidas.>

Para lograr un control en el proceso de apetito y saciedad al realizar estas practicas, se debe

considerar el proceso de la auto-regulacion.

La auto-regulaciéon se define como “el proceso que tiene un propdsito de adaptacién y autocorreccion,
resaltando el caracter apropiativo diferente del impulso o de perturbaciones y la posibilidad de
correccién individual con los recursos cognitivo y conductuales®, en este proceso destaca la
habilidad de controlar nuestras acciones. La capacidad de regularse para gestionar complejas
relaciones sociales constituye una habilidad esencial que mantiene familias, grupos y sociedades

enteras.

La auto-regulacién esta relacionada con adiccion al alcohol y drogas, trastornos de la conducta

alimentaria, obesidad, crimen, violencia, consumo de cigarro, embarazos no deseados, enfermedades



de transmision sexual, entre otros. Este proceso es tanto inconsciente como consciente y esta
presente en gran parte actividades conscientes como la motivacion y planeacién. La auto-regulacion
no puede lograrse si la persona no cuenta con los medios necesarios que permitan influir en su propia

conducta al conocer fuentes de influencia generadas por la misma persona™*

Existen cinco diferentes tipos de auto-regulacion:

1- Control de pensamientos. Este se refiere a que la habilidad de eliminar pensamientos no
deseados depende del estado afectivo en el individuo.

2- Control de emociones y estados de animo. Los mecanismos de control de éstos pueden ser
estados de sentimientos positivos 0 negativos o ser espontdneos y automaticos. EI mas
comun es el control del mal humor y la ira.

3- Control de impulsos. Se refiere al control de las respuestas automaticas en situaciones
particulares y a la restriccion de uno mismo de actuar en situaciones como beber alcohol,
ingerir drogas, fumar, consumir alimentos en exceso 0 no sanos, tener sexo en circunstancias
inapropiadas, gastar el dinero, etc.

4- Regulacion de la motivacion. Un estimulo externo aumentara el deseo de realizar el cambio en
el comportamiento.

5- Regulaciéon del rendimiento. Incluye poner el maximo esfuerzo, persistir ante el fracaso, evitar

déficits que pudieran ser causados por factores internos o externos. ®

El problema del sobrepeso y la obesidad se deriva de factores externos que influyen directamente en
la realizacion de practicas de alimentacion y estas alteran el proceso de apetito y saciedad, ambos se
vinculan con el proceso de auto-regulacion (Figura 1). Para que se logre promover la auto-regulacion
en alimentacion en primer lugar se debe concientizar a la persona para que ella decida cambiar su
conducta, posteriormente ensefiarle a practicar técnicas de auto-regulacion como auto-observarse,

registrar datos, controlar estimulos de la conducta o técnicas de refuerzo positivo.

Una persona se encuentra en un proceso de auto-regulacion cuando sigue pasos como el reconocer
gue se encuentra en una situacion problematica, cuando se da cuenta que esta rodeado de
situaciones que podrian ocasionar conductas incontroladas, cuando formulan un plan para prevenir
su mal comportamiento y cuando realiza la modificacion de éste. A partir de la identificacion de las
distintas practicas de alimentacién, se logran establecer las estrategias mas adecuadas para

promover la auto-regulacién. 3



V. JUSTIFICACION

Surge la necesidad de realizar una intervencién en salud publica con enfoque en nutricién en la
comunidad de Galeana en Zacatepec Morelos ya que en el Diagnéstico Integral de Salud realizado
en la mismajError! Marcador no definido. se detectaron problemas de alimentacion en los
habitantes principalmente en aquellos asociados con el exceso en el consumo de alimentos y bebidas
densamente energéticos, también se observo que hay patologias y consecuencias del incremento del
peso, y que reducen la calidad de vida de las personas.

Las dos primeras causas de mortalidad en la comunidad de Galeana son la Diabetes Mellitus y las
enfermedades cardiovasculares, esto es alarmante debido a las altas prevalencias de sobrepeso y
obesidad a nivel nacional y estatal que se asocian con estos problemas. La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (ENSANUT) 20122 reporté en México una prevalencia de sobrepeso de 35.9% y un
37.5% de obesidad en mujeres adultas, mientras que en el estado de Morelos existe una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad de 66.3% (sobrepeso de 40.3%) y obesidad de 32.6%) en el

mismo grupo.

Ciertas intervenciones han demostrado que un cambio conductual puede influir en la mejora del
estado de salud, para ello se debe considerar el entorno que afecta en la eleccién de los alimentos
en los individuos y que los motivan a realizar diversas practicas de alimentacion para disefiar la mejor

estrategia que permita un cambio de conducta. **

Se han realizado en paises como Brasil intervenciones en mujeres para mejorar la frecuencia de
ocasiones de consumo de alimentos y reduccion de porciones de alimentos donde se incluyeron
elementos de transmision de conocimiento nutricional donde se demostré efecto positivo en cambios
conductuales si éstos se realizan por un periodo largo de tiempo®. Por otro lado varias
intervenciones educativas similares tienen resultados positivos relacionados a la motivacién y el

reconocimiento de mejora en la alimentacion de las personas. °*°*%

En Estados Unidos se demostré que una intervencion para mejorar el tiempo destinado al consumo
de alimentos tienen efecto positivo para la modificacion de tales practicas®®. Por otro lado, se han
realizado intervenciones educativas y de aumento en habilidades para reducir consumo de bebidas

azucaradas y aumento de consumo de agua simple y han tenido efecto positivo.>***

La auto-regulacion de las practicas de alimentacion es un proceso que depende de la capacidad de

cada persona para controlar emociones, impulsos y comportamientos relacionados a la seleccion de



alimentos.® Es por ello que es necesario identificar algunos elementos asociados a las practicas de
alimentacion de las mujeres adultas de Galeana Zacatepec, lo cual permitira desarrollar una
intervencion que promueva la auto-regulacion para contribuir a mejorar algunas practicas de

alimentacion.

Se eligi6 como grupo objetivo a las mujeres de 35 a 39 afios, debido al facil acceso que existe con
éste grupo de poblacion y que ademds se identific6 a partir del diagnéstico de salud que son

personas con alta participacion en las diversas actividades en su comunidad.



VI. OBJETIVOS
Objetivo general

Disefiar una intervencién dirigida a promover la auto-regulacion sobre las adecuadas practicas de
alimentacion en mujeres adultas de 35 a 39 afios de la comunidad de Galeana en Zacatepec

Morelos.

Obijetivos especificos

¢ Identificar cuantas veces por dia consumen sus alimentos y bebidas

e Definir cuanto tiempo invierten en consumir sus alimentos y bebidas durante el desayuno,
comida y cena

o Estimar el tamafio de los recipientes y utensilios que utilizan habitualmente para consumir sus
alimentos y bebidas

e Cuantificar frecuencia y cantidad de consumo de bebidas

¢ Identificar patrones de consumo relacionados con actividades sedentarias como ver tv o el uso

de la computadora

e Disefar las estrategias para promover la auto-regulacion dirigida a disminuir el consumo de
bebidas azucaradas, regular la cantidad de alimentos y bebidas consumidos en utensilios
habitualmente usados, modificar el nimero de ocasiones de consumo de alimentos a 5
maximo ((3 comidas principales y 2 colaciones: o 3 como minimo (3 comidas principales)) ,
modificar el tiempo invertido en consumirlos, asi como reducir los distractores durante el

consumo de alimentos.



VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1. Disefioy poblacién de estudio

El modelo de la intervencién se desarrollé a través de investigacién formativa para la modificacion de
los comportamientos de interés.

Se obtuvo informacién respecto a las caracteristicas sociodemograficas y econémicas de las mujeres
adultas de la comunidad de Galeana en el municipio de Zacatepec en el Estado de Morelos. Asi
mismo, se obtuvo informacion respecto a las practicas de alimentacion las cuales incluyeron: las
ocasiones en el consumo de alimentos, el tiempo destinado al consumo de alimentos, el tamafio de
las porciones, el consumo de bebidas azucaradas y actividades como ver television, trabajar en la
computadora y platicar mientras se consumen alimentos. Toda la informacion fue recolectada con el
fin de identificar como eran las practicas de alimentacion en la poblacion y si cambiaban con base a
determinadas caracteristicas del contexto a fin de disefiar una intervencion mas ad hoc a la

poblacion.

Los criterios de inclusibn se consideraron en las mujeres que cumplieran las siguientes
caracteristicas: a) de 35 a 39 afios, independientemente de su estado civil y estado nutricio, b) que
supieran leer y escribir para que pudieran contestar los diferentes cuestionarios que se aplicaron, c)
gue fueran habitantes de Galeana Zacatepec. Los criterios de exclusion fueron a) aquellas mujeres
gue no se encontraran dentro del rango de edad establecido b) Personas con alguna dificultad visual,
auditiva, mental o motora que no les permita interactuar con el encuestador y el criterio de eliminacion

fueron los cuestionarios incompletos.

Se aplic6 la selecciébn por bola de nieve la cal consiste en seleccionar un grupo inicial de
participantes, a quienes después de aplicarles instrumentos de medicion se les solicita que
identifiqguen a otras personas con caracteristicas de interés. Asi, los siguientes participantes se

seleccionan con base en las referencias.

Para seleccionar al primer grupo de participantes, a partir del apoyo de la Ayudanta Municipal se
consiguio el contacto de 10 mujeres que cumplieran con los criterios de inclusion, se les explico el
proyecto y se hizo una cita con ellas para la aplicacién de los cuestionarios y la toma de medidas

antropométricas. El dia de la aplicacion de éstos se les hizo entrega de las cartas de consentimiento.

Posterior al levantamiento de informacion se les solicitaron los datos de contacto de mas mujeres que
cumplieran con el rango de edad, se hizo el contacto con las mismas y se realizd6 el mismo
procedimiento. Se continué de la misma manera hasta haber llegado al nimero de poblacion

requerida.



Célculo de la muestra de estudio

La informacion se obtuvo en una muestra total de 65 mujeres. Se llego a esta estimacion tomando
como referencia una poblacién total de 105 mujeres de la zona centro de Galeana del rango de edad
de 35 a 39 afios (datos obtenidos en el diagndstico integral de salud poblacional realizado en esta

comunidad). El célculo se realizdé con los programas Roasoft y Epidat con base en los siguientes

datos:
e Tamario de poblacion: 105 e Limites de confianza: 5%
e Frecuencia esperada: 50 % ¢ Nivel de confianza: 80%

7.2. Disefio de laintervencién

El disefio de la intervencion se realiz6 en dos fases:

Fase 1. Medicion de indicadores de patrones alimentarios
Se evaluaron las practicas de alimentacion de las mujeres de la comunidad para identificar los
factores en los cuales se podia incidir a fin de crear estrategias para la auto-regulacion. Para la

recoleccion de la informacion se utilizaron los siguientes instrumentos y métodos:

Recordatorio de 24 horas pasos multiples. (Anexo 1) . La dieta de las mujeres se estudié por medio
del recordatorio de 24 horas, éste se aplic6 de manera aleatoria en diferentes dias de la semana
(incluyendo fines de semana). Dicho método dietético consiste en realizar la entrevista a través de
varios pasos iterativos que se complementan para captar con mayor precision la ingestion de
alimentos del entrevistado. Esta integrado por cinco (5) pasos: Paso 1. Obtencion de la lista
preliminar de alimentos consumidos; paso 2. Completar la lista de alimentos con los alimentos
frecuentemente omitidos; paso 3. Completar lista de alimentos, segun tiempo de comida y actividades

realizadas; Paso 4. Registro detallado del consumo de los alimentos y paso 5. Revision final.

Esta metodologia fue propuesta por la Academia de Cancer de los Estados Unidos a fin de evita la
subestimacion habitual en la dieta reportada por la poblacion a través de la metoologia ordinaria que
consistia en una entrevista usual sobre el consumo del dia anterior. Para poderlo aplicar a la pblacion
mexicana, un grupo de investigadores del centro de investigacion en nutricion y Salud (liderado por el
Dr. Juan Ribera) del INSP realiz6 la adaptacion del método propuesto al contexto mexicano. Esta
metodologia actualmente es aplicada en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (Formato #1

Recordatorio de 24 horas en Anexo 1).



A través de este instrumento se obtuvo la informacion sobre las ocasiones en el consumo de
alimentos, el tamafio de las porciones y las actividades que la poblacion realiza mientras consume los
alimentos, para éste Gltimo se organizaron las actividades en los tiempos de comida principales:

desayuno, almuerzo, comida y cena para obtener los resultados.

Frecuencia de consumo. (Anexo 2) Es una técnica que permite recolectar datos de frecuencia de
consumo de alimentos y bebidas. En el presente trabajo se utilizard la seccién de bebidas de dicho
instrumento para conocer la frecuencia de consumo de bebidas de las participantes asi como un

complemento que permite conocer el tamafio de los utensilios.

Reactivos dirigidos a identificar el comportamiento y distractores (Anexo 3). Conjunto de preguntas
estructuradas que permitieron identificar el tiempo destinado al consumo de alimentos y la
identificacion de sefiales de apetito y saciedad. Tales reactivos se complementaron con una secciéon
de preguntas sobre datos sociodemograficos de las participantes como edad, ocupacion, estado civil,
hijos. escolaridad y tipo de vivienda. Su aplicacion fue de aproximadamente de 5 minutos.

Toma de mediciones antropométricas. Se tomé peso y talla a las mujeres con equipo antropométrico
solicitado previamente al Instituto Nacional de Salud Publica el cual consiste en una bascula con
precision de 120 kg con precisién de 100 grs y para la talla se utilizara un estadimetro de madera
movil con capacidad de dos metros y precision en milimetros. Para la toma de medidas
antropométricas (peso y talla) se contdé con la estandarizacién previa por parte de expertos del

Instituto Nacional de Salud Publica por el método de Habicht.

7.3. Variables de estudio
Las variables utilizadas en el presente trabajo fueron clasificadas y operacionalizadas de acuerdo a
su tipo y escala de medicién con el fin de permitir un mejor andlisis de los datos, éstas se describen

en el cuadro 2.



Cuadro 1: Operacionalizacion de variables del disefio de intervencién de promocion de auto-
regulacién de practicas de alimentacién en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Variable Tipo de | Escala de | Valor Descripcién de la variable
variable medicién
Folio Cuantitativa discreta 001 - 065 Nimero de identificacion
para cada participante
Escolaridad | Cualitativa Ordinal 01) Ninguna Indica el dltimo grado de
02) Basico estudio de las
03) Medio participantes.
04) Superior
Ocupacion | Cualitativa Nominal 1= Hogar Indica a que se dedican las
2= Comerciante/ obrera participantes.
3= Profesionista
Edad Cualitativa Ordinal 1= 35 afios Indica la edad de las
2= 36y 37 afios participantes expresada en
3= 38 y 39 afos categorias.
Estado civil | Cualitativa Nominal 1= Soltera / divorciada/ separada / | Indica el estado civil de las
viuda participantes clasificado de
2= casada/ unién libre acuerdo a si viven solas o
si viven con su pareja.
Hijos Cualitativa Nominal 1=si Indica si las participantes
Dicotdmica | 2= no tienen o no tienen hijos.
IMC Cualitativa Ordinal 1= Bajo Indica la clasificacion del
2= Normal estado nutricio de acuerdo
3= Sobrepeso al indice de masa corporal.
4= Obesidad
Tipo de Cualitativa Nominal 1= Bebidas azucaradas (Refresco normal, | Indica la clasificacion de las
bebidas té con azucar, bebidas industrializadas bebidas de acuerdo a su
con azucar, jugos con azlcar, aguas de tipo.
sabor con azucar, café con azucar).
2= Bebidas no azucaradas (té sin azlcar,
bebidas industrializadas sin azulcar, té sin
azulcar, aguas de sabor sin azUcar, café
sin azucar).
3= Bebidas con elevada densidad
energética (Refresco normal, té con
azulcar, bebidas industrializadas con
azUcar, jugos con azucar, aguas de sabor
con azucar, café con azlcar, leche
afadida al café).
4= Bebidas con baja densidad energética
(refresco light, té sin azicar, bebidas
industrializadas sin azlcar, té sin azucar,
aguas de sabor sin azlcar, café sin
azucar).
Ingesta de Cuantitativa Continua Mililitros por dia Indica la ingesta de
bebidas bebidas por dia expresada
en mililitros.
Ingesta Cuantitativa Continua Grs/dia Variable que  permitird
dietética Kcal/ dia observar el consumo de
macronutrimentos y
energia
Tamafo de | Cualitativa Ordinal 1= Chica Indica la clasificacion de los
plato hondo 2= Mediana tamafios de los platos
3= Grande hondos de acuerdo a la

capacidad en ml de un
plato hondo de uso habitual
de las participantes.




Tamafo de | Cualitativa Ordinal 1= Menos de 20 cm Indica la clasificacion de la
plato plano 2=De20a25cm medida del diametro del
3=Mas de 25 cm plato plano de acuerdo a
los platos de uso habitual
de las participantes.
Capacidad Cualitativa ordinal 1= Grande Indica el tamafio de las
de cucharas 2=Mediana cucharas para servir que
para servir 3= Chica utilizan habitualmente
alimentos
Capacidad | Cuantitativa Continua | Valor en mililitros Indica la capacidad en
de cucharas mililitros de las cucharas
soperas con las que consumen
habitualmente sus
alimentos.
Capacidad | Cuantitativa Continua | Valor en mililitros Indica la capacidad en
de cucharas mililitros de las cucharas
cafeteras cafeteras
Ocasiones Cualitativa Ordinal 1= menos de 3 veces Indica el nimero de veces
en el 2=De 3 a5 veces por dia que las mujeres
consumo de 3= Mas de 5 veces consumen alimentos
alimentos
Tiempo Cualitativa Ordinal 1=De 1 a 29 minutos Indica el numero de
destinado a 2= 30 minutos 0 mas minutos que invierten las
consumir mujeres en terminar de
alimentos consumir sus alimentos en
los tiempos de comida
principales.
Distractores | Cualitativa nominal 1= Ver television Indica qué tipo de
en el 2= Usar la computadora actividades realizan las
consumo 3= platicar mujeres mientras
consumen sus alimentos.
Consumo al | Cualitativa Nominal 1=Si Indica si la participante
estar dicotéomica | 2=No consume alimentos a pesar
satisfecha de sentirse satisfecha
Consumo Cualitativa Nominal 1= Consumo mayor al habitual Indica como es el consumo
de 2=Consumo menor al habitual de alimentos de |Ia
alimentos 3=No hay cambios en el consumo participante ante
ante condiciones que la alteran
condiciones (triste, preocupada,
gue alteran estresada)

Se elaboraron mascaras para la captura de la informacion

posteriormente se procesé la informacién. Para el analisis de la informacién primero se

de cada uno de los cuestionarios,

limpi6 y

procesé y finalmente se analiz6 con el paquete estadistico Stata 12.0. Se realizaron andlisis

univariados para obtener porcentajes de las distintas practicas de alimentacion y regresiones

cuantilicas para conocer la relacion de las distintas practicas de alimentacion con el indice de masa

corporal y la relacion de componentes sociodemogréficos (escolaridad, edad, ocupacion, estado civil,

si tiene 0 no hijos) con las practicas de alimentacion. A partir de la informacion obtenida se disefiaron

estrategias de auto-regulacién para modificar comportamientos.




Fase 2. Planeacion y desarrollo de la intervencion

Con base en los resultados obtenidos se desarrollaron estrategias enfocadas a promover actividades
cognitivas y conductuales que mejoraran las practicas de alimentacion relacionadas con los
comportamientos en el consumo de alimentos, de tal manera que las mujeres identifiquen los
elementos del control del apetito y la saciedad ante las practicas de alimentacion ya descritas para
promover la auto-regulacion.

Se disefié un taller integrado en 11 sesiones para: a) fomento de 3 a 5 tiempos (u ocasiones) de
consumo de alimentos, b) regular la cantidad de alimentos y bebidas consumidos en utensilios
habitualmente usados; c) fomento de tiempo adecuado para el consumo de alimentos (en un tiempo
mayor a 20 minutos considerando la ocupacion de las participantes), d) fomentar el aumento del

consumo de agua simple y e) para el control del consumo de alimentos cuando haya distractores.



VII.  CONSIDERACIONES ETICAS

El presente documento se ajusto a las Normas del Comité de Etica del Instituto Nacional
de Salud Pdblica, asi como en los Principios Eticos de Belmont, para la seleccion de los
participantes.

Para fines de esta investigacion se obtuvo una carta de consentimiento informado
firmada por las participantes desde su reclutamiento. Las cartas contenian la informacion
necesaria acorde a los rubros establecidos por el comité de ética del Instituto Nacional de
Salud Publica. Los detalles de los procedimientos del estudio y los potenciales riesgos y
beneficios fueron explicados a las mujeres participantes quienes tenian la libertad de

abandonar el estudio en cualquier tiempo sin ser perjudicadas o cohercionadas.

Se utilizaran los procedimientos convencionales para proteger la confidencialidad de la
poblacion de estudio a través del uso de cddigos de identificacion numéricos, tomando en
cuenta el actuar con honestidad, honradez, imparcialidad, justicia, transparencia,
generosidad, igualdad, liderazgo, libertad, equidad, compromiso social, responsabilidad,

respeto y bien comun.



IX. RESULTADOS

9.1. Caracteristicas generales de la comunidad
Se analizé la informacion de 65 mujeres de la comunidad de Galeana Zacatepec. Dos
terceras partes fueron casadas o estan en union libre y cerca de un tercio son solteras.
Un poco mas de la mitad tiene estudios de nivel basico y se dedican al hogar. Cuatro
quintos de esta poblacion tienen hijos y dos quintas partes presenta obesidad y sélo

una quinta parte tuvo un IMC normal. (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas generales de la poblacién

n %
35 afios 19 29.2
Edad 36 y 37 afios 15 23.1
38y 39 afios 31 47.7

Estado civil Soltera/ Separada/
Divorciada / Viuda 24 36.9
Casada/Unidn libre 41 63.1
Escolaridad Ninguna 6 9.2
Béasico 35 53.9
Medio 19 29.2
Superior 5 7.7
Ocupacioén Hogar 36 55.4
Obrera/comerciante 25 38.5
Profesionista 4 6.2
Tiene hijos Si 51 78.5
indice de masa  Normal 14 21.5
corporal Sobrepeso 23 35.4
Obesidad 28 43.1

Informacion de mujeres adultas de Galeana, marzo-abril 2015

La mediana de ingestién de energia dietética de las mujeres fue de 1762.9 kcal, de las
cuales el 47% (828.6 kcal) correspondio a los hidratos de carbono, 15% (264.4 kcal) a

las proteinas y el 33% (581.7 kcal) a los acidos grasos (Tabla 3).

Se analiz6 el consumo de calorias con base a la condicion de IMC y caracteristicas
sociodemograficas, sin embargo no se encontraron diferencias significativas entre las

categorias de estudio.



Tabla 3: Consumo general de energia y macronutrimentos

P25 mediana P75
Energia (kcal) 1181.9 1762.9 2552.2
Hidratos de carbono (grs) 141.4 205.4 289.9
Proteinas (grs) 40.6 61.1 103.02
Acidos grasos (grs) 44.3 64.9 119.2
Saturados 13.8 20.6 35.7
Monoinsaturados 14.8 22.6 40.5
Poliinsaturados 8.7 16.4 28.1
Trans 0.002 0.08 0.4

Informacion de mujeres adultas de Galeana, marzo-abril 2015

9.2. Ocasiones en el consumo de alimentos
La mediana de ocasiones de consumo de alimentos fue de 5 ocasiones (P25 =4 y P75=6),
de las cuales 3 (P25=2, P75=4) fue la mediana de ocasiones de comidas principales y 2

(P25= 1y P75=3) fue la mediana de colaciones.

El 66.2% de las participantes realiz6 de 4 a 6 tiempos de comida, el 3.1% solo hizo una
comida principal y el 97% restante esta realizando de 2 a 4 comidas principales (Tabla 4)
El 78.4 de las mujeres realizaron el desayuno, 70% el almuerzo, 91% la comida y solo el
50% ceno. Lo anterior sugiere que durante las primeras horas del dia se realizan la
mayor parte del consumo de alimentos, y que la mitad de las mujeres pude estar

teniendo prolongados horas de ayuno, dado que el 50% no realizo la cena.

Tomando como ejemplo a aquellas mujeres que realizaron 2 comidas principales, el 25%
de ellas realiz6 ademas de su comida principal, mas de 3 colaciones, sin embargo como
se observa en la tabla (Tabla 5) en las colaciones no existi6 un consumo elevado de
calorias, lo cual nos habla de que las calorias se estan distribuyendo en los tiempos de

comida principales y no en las colaciones.

Se analiz6 la distribucion entre las clasificaciones de IMC y las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres (Tabla 14, Anexo 2 ) aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes categorias y las ocasiones
destinadas al consumo de alimentos. Los resultados fueron homogéneos entre todas las

condiciones.



Tabla 4: NUumero de ocasiones de consumo de alimentos

Comidas totales Comidas principales Colaciones

Total n % Total n % Total n %
2 2 3.1 1 2 3.1 0 6 9.2
3 9 13.9 2 20 30.8 1 19 29.3
4 14 215 3 26 40 2 16 24.6
5 17 26.2 4 17  26.2 3 13 20
6 12 18.5 4 8 12.3
7 6 9.2 5 1 15
8 4 6.2 6 2 3.1
9 1 15

Informacion de mujeres adultas de Galeana, marzo-abril 2015

Tabla 5: Consumo de calorias en cada tiempo de comida

P25 Mediana P75
Desayuno 184.3 435.6 663.3
Almuerzo 405.7 713.2 883.8
Comida 324.2 469.6 907.1
Cena 109 341.3 448.9
Colaciones 0 97.4 153.6

Informacion de mujeres adultas de Galeana, marzo-abril 2015

Tamano de los utensilios

soperas de 10 ml de capacidad y 5 ml.

Consumo en kcal

Al analizar el tamafio de los utensilios que las mujeres utilizan habitualmente para
consumir sus alimentos, se encontro que el 52.3% de las mujeres estan consumiendo en
platos hondos mas grandes que una porcion de 240 ml, para el caso de los platos planos,
el 33.8% de las mujeres esta consumiendo sus platillos con platos con un diametro mayor
a 25 cm (Tabla 6).

mujeres usan los tamafios estandar. 36 ml, 46ml y 56 ml para servir vy utiliza cucharas

Para las cucharas de servir y para consumir se identificé que las




Tabla 6. Tamafio general de los utensilios de consumo de alimento

Utensilio Tamarfo %
Plato hondo 240 ml 47.69%
360 ml 16.92%
480 ml 35.38%
Plato plano Menos de 20 cm 20%
De 20a25cm 46.15%
Mas de 25 cm 33.85%
Cuchara de servir Chica 20 ml 2.50%
36 ml 97.5%
Mediana 40 ml 30%
46 ml 70%
Grande 56 ml 93.5%
100 ml 6.45%
Cuchara sopera 5ml 3.08%
10 ml 84.6%
15 ml 12.3%
Cucharadita 5mi 78.46%
10 ml 21.54%

Informacion de mujeres adultas de Galeana, marzo-abril 2015

Se analizé la distribucién del tamafio de los utensilios de consumo con las diferentes
categorias de indice de masa corporal Yy caracteristicas sociodemograficas (Tabla 15,
anexo 2). Solo se identificaron diferencias significativas en el tamafio del plato hondo de
240 ml mayor entre mujeres con sobrepeso y obesidad con relacién a las normo peso
(p<0.05). Para el resto de las condiciones no se identificaron diferencias significativas

entre los tamarfios de utensilios.

Al realizar el analisis de distribucion de tamafio de plato y calorias consumidas, se
identific6 que a mayor tamafio de plato, fue mayor el consumo de energia por dia
(Tabla 7). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas con respecto

categorias de IMC y caracteristicas sociodemograficas

Tabla 7. Consumo de energia por tamafio de platos

P25 mediana P75
240 ml 1181.9 1584.4 2881.9
Plato hondo 360 ml 882.1 1188.6 27775
480 ml 1527.8 2430.1 2848.9
< 20 cm de diametro 1016.9 1440.2 2206.2
Plato plano 20-25 cm de diametro 1058. 6 1833 2660.4
>25 cm de didmetro 1369.5 1964.6 2373.4




9.4. Tiempo invertido en el consumo de alimentos
Para el tiempo destinado en el consumo de alimentos, se observa de manera general que
las mujeres invierten mas tiempo en consumir sus alimentos en la hora de la comida a
diferencia del desayuno y la cena (Figura 2). Durante los tres tiempos de comida las
mujeres consumen mas rapido sus alimentos entre semana que los fines de semana, sin
embargo se aprecia una mayor diferencia en el desayuno con respecto a la comida y la

cena.

Figura 2. Tiempo destinado al consumo de alimentos
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Informacion de mujeres adultas de Galeana, marzo-abril 2015

Por otro lado, se hizo una relacién entre el tiempo que destinan las mujeres cada tiempo
de comida principal para consumir sus alimentos y el consumo caldrico total, donde se
identificO que aquellas mujeres que consumen mas rapido sus alimentos, consumieron

mas energia durante el dia (Tabla 8).

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes
condiciones de IMC y caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en cuanto al
consumo caloérico de acuerdo al tiempo destinado en el consumo de alimentos, se

reportaron resultados homogéneos.

35



Tabla 8. Tiempos invertidos en consumir alimentos y calorias consumidas

P25 Mediana P75
Desayuno Entre De 1 a 29 minutos 1440.2 2010.4 2607.1
semana 30 minutos o mas 828.5 1496.4 2306.1
Fines de De 1 a 29 minutos 1477.2 2056.9 2660.44
semana 30 minutos o mas 882.1 1496.6 2373.4
Comida Entre De 1 a 29 minutos 1477.2 2056.9 2660.4
semana 30 minutos 0 mas 1016.9 1493.5 2067.1
Fines de De 1 a 29 minutos 1477.2 2010.4 2267.1
semana 30 minutos o mas 1018.5 1493.5 2256.5
Cena Entre De 1 a 29 minutos 1197.2 1959.3 2559.1
sémana | 30 minutos o mas | 1181.9 1222.8 2174.2
Fines de De 1 a 29 minutos 1279.3 1868.2 2566.1
semana 30 minutos 0 més 1181.9 1762.9 2174.2

Informacion de mujeres adultas de Galeana, marzo-abril 2015

Las mujeres adultas de Galeana consumen sus alimentos acompafadas principalmente
los fines de semana. Existe una mayor proporcion de mujeres que consumen sus

alimentos acompafiadas durante la comida a diferencia del desayuno y la cena. (Tabla 9)

Tabla 9: Consumo de alimentos sola 0 acompafnada

Entre semana | Fin de semana
n % n %

Desayuno Sola 27 43.6 21 33.9
(n=62) Acompafiada | 35 56.5 41 66.1
Comida Sola 23 35.4 19 29.3
(n=65) Acompafiada | 42 64.6 46 70.8
Cena Sola 13 37.1 10 27.8
(n=65) Acompafiada | 22 62.9 26 72.2

Informacion de mujeres adultas de Galeana, marzo-abril 2015

Con respecto a

la distribucién de tiempo destinado con base a las caracteristicas

sociodemograficas, no se identificaron diferencias significativas entre categorias de
comparacion. Sin embargo, se observaron patrones interesantes, por ejemplo se observo
que a mayor IMC, menor es el tiempo que destinan para consumir sus alimentos durante

la comida tanto entre semana como fines de semana. Se observa ademas que la mayor



proporcion de mujeres que no desayunan y/o cenan se encuentran dentro del rango de

sobrepeso y obesidad.

Para la ocupaciéon, se observa que en el desayuno mujeres que se dedican al hogar
consumen en menor tiempo sus alimentos que las que las mujeres obreras, comerciantes
y profesionistas; sin embargo caso contrario ocurre en la comida y en la cena, donde las
mujeres que se dedican al hogar consumen mas rapido sus alimentos que el resto (Tabla
16, Anexo 2).

9.5. Consumo de bebidas
La mediana de consumo de bebidas azucaradas fue de 634.28 ml, de bebidas no
azucaradas fue de 1440 ml, en cuanto al consumo de bebidas con elevada densidad
energética fue de 711.42 ml y el consumo de bebidas con baja densidad energética fue
1440 ml.

Se analizo la distribucién del consumo de bebidas con las diferentes categorias de indice
de masa corporal y caracteristicas sociodemogréficas (Tabla 17, anexo 2). Se observa
que a mayor IMC hubo menor reporte de consumo de bebidas azucaradas y de alta

densidad energética.

Para la condicion de IMC se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el
consumo de bebidas con alta densidad energética menor en las mujeres con obesidad
versus las de peso normal (P<0.05), en cuanto a la bebidas no azucaradas se
identificaron diferencias significativas menores en las mujeres con sobrepeso y obesidad
con relacion a las normopeso (P<0.05). No se observaron diferencias significativas entre

las caracteristicas sociodemograficas.

9.6. Distractores durante el consumo de alimentos
Durante el desayuno y almuerzo, las participantes reportaron como principal actividad el
consumir alimentos exclusivamente sentadas (sin realizar ninguna otra actividad). Por
otro lado, se identificé que durante la comida el 42.4% de las mujeres destinan su tiempo
a ver television, ya que es en este momento del dia donde las mujeres reportaron estar
mas tiempo en casa y como se menciond anteriormente, es en el momento del dia donde

mas suelen consumir sus alimentos acompafiadas. (Tabla 10)



Tabla 10. Actividades que realizan las mujeres de Galeana
durante sus principales tiempos de comida.

n %
Ver T.V. 13 255
Desayuno Exclusivo sentada 26 50.9
Trabajando 3 5.9
Caminando 1 1.96
Acostada 1 1.96
Otro 7 13.7
Almuerzo Ver T.V 9 20
Exclusivo Sentada 19 42.2
Exclusivo parada 2 4.4
Trabajando 10 22.2
Caminando 1 2.2
Otro 4 8.9
Comida Ver T.V 25 42.4
Exclusivo sentada 19 32.2
Trabajando 9 15.3
Caminando 2 3.4
Otro 4 6.8
Cena Ver T.V 11 33.3
Exclusivo Sentada 15 45.5
Exclusivo parada 1 3.0
Trabajando 1 3.0
Otro 5 15.2

Informacion de mujeres adultas de Galeana, marzo-abril 2015

En el desayuno, una mayor proporciébn de mujeres con sobrepeso reportaron realizan
otras actividades como platicar mientras consumen sus alimentos en comparaciéon con las
de peso normal (P<0.05) (Tabla 18, Anexo 2).

Se identificaron diferencias significativamente mayores en las mujeres con sobrepeso y
obesidad sobre aquellas con peso normal que consumieron sus alimentos trabajando en
la hora de la comida (p<0.05). En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se
identificaron diferencias significativas mayores en mujeres con nivel basico y medio sobre
aguellas con ninguna escolaridad que consumieron sus alimentos trabajando durante la

hora de la comida (p<0.05).

Durante la cena es estadisticamente mayor el consumo de alimentos sentadas en
mujeres con sobrepeso sobre las que tienen peso normal (p<0.05), también es
estadisticamente menor el consumo de alimentos platicando en aquellas mujeres que

tienen obesidad a diferencia de las normo peso.



X. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a lo identificado en la informacion recolectada en las mujeres adultas de la
comunidad de Galeana Zacatepec, existe una prevalencia combinada de 78.47% de
sobrepeso y obesidad, ligeramente por encima de lo reportado en la ENSANUT 2012 en
las mujeres adultas que muestra una prevalencia combinada de 73.4% y 66.3% a nivel
nacional y estatal respectivamente. Las dos principales ocupaciones en las mujeres
participantes son el hogar y el comercio lo cual coincidié con los datos recolectados en el
Diagndstico de salud realizado en la misma comunidad en el afio 2014.

Al comparar la escolaridad reportada por las mujeres participantes con los resultados que
reporto el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en el afio 2010%° para el estado de
Morelos con los resultados del presente documento, se identificd6 que el porcentaje de
mujeres de Galeana que no estudiaron fue de 9.23% a diferencia de lo reportado por
INEGI con 3.9%, las participantes que llegaron a nivel basico fue de 35% muy similar a lo
reportado por las estadisticas para el estado de Morelos con un 41.8 %. EIl porcentaje de
mujeres con una escolaridad de nivel medio y superior fue de 29.23% y 7.69%
respectivamente, muy distinto de lo reportado por INEGI donde se observa un porcentaje

de 23.3% y 29.9% para nivel medio y nivel superior respectivamente.

Es interesante matizar los resultados obtenidos respecto al consumo calérico total, ya que
las mujeres con sobrepeso y obesidad reportaron un menor consumo de calorias con
respecto a aquellas con peso normal, vale la pena resaltar que diversos estudios
muestran que las mujeres que no se encuentran dentro de su peso ideal tienden a sub

56,57,58

reportar sus consumos , 'Y por lo tanto, la informacién obtenida no es del todo la

mas exacta.

En los datos obtenidos para las ocasiones de consumo de alimentos los resultados
fueron muy homogéneos en cuanto a las diferentes condiciones (IMC y caracteristicas
sociodemogréficas). Se ha demostrado que consumir alimentos en un promedio de cinco
veces diarias influye en la prevencion y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad y que

1.*2 vale la

los periodos prolongados de ayuno favorecen el aumento de grasa corpora
pena contrastar los resultados obtenidos en este rubro, ya que la mitad de las

participantes reporté no realizar la cena, lo cual se traduce a periodos prolongados de



ayuno de mas de 12 horas. La comunidad de Galeana presenta un porcentaje elevado de
sobrepeso y obesidad lo cual puede estar favorecido, entre otras cosas, por estas

practicas de alimentacion.

En cuanto al uso de utensilios la mitad de las mujeres consume sus alimentos en platos
hondos mas grandes de una porcion de 240 ml y platos planos con didmetro mayor a 25
cm, lo que se asocia a un consumo elevado de alimentos ya que, de acuerdo a estudios

realizados en Estados Unidos " 8

se ha demostrado que entre mas grande sean los
utensilios con los que consumen sus alimentos las personas, el consumo tiende a ser
mayor ya que éstas asocian la cantidad de comida dependiendo el tamafio del contenedor

o utensilio en el que estén.

A pesar de esto, se identificO que no existe una diferencia grande en el consumo de
acuerdo a la condicion y esto se asocia a hallazgos encontrados donde a partir de un
experimento que hicieron con profesionales de nutricion'® se observé que entre mas
grandes eran los utensilios, habia un consumo mayor de alimentos lo que permite
demostrar que independientemente del IMC, la ocupacién o el grado de estudios, el
consumo de alimentos sera directamente proporcional al tamafio de los utensilios en los

cuales se consuman alimentos.

Estudios demuestran que a menor tiempo en consumir alimentos hay una mayor
asociacion con la obesidad'®, en las mujeres de Galeana existe una elevada probabilidad
de padecer esta condicion lo cual se puede contrastar en los resultados donde hay un
mayor consumo de calorias en aquellas que destinan menor tiempo para consumir sus

alimentos.

Estudios han reportado?” que cuando la gente consume sus alimentos acompafiada
tienden a aumentar el tiempo de consumo de sus alimentos lo cual favorece que esto sea
mayor a los 30 minutos recomendados. En las mujeres de Galeana, se observo que
durante la comida, de manera general consumen en menor tiempo los alimentos, esto se
puede relacionar a que en ese momento existe una mayor proporcion de mujeres que

consumen sus alimentos acompafadas a diferencia del desayuno y la cena.



No se identificaron estudios que relacionen la rapidez de consumo de alimentos con las
condiciones de IMC, edad, estado civil, ocupacion, hijos y escolaridad. Sin embargo en el
presente estudio se observo que las mujeres con mayor IMC tienden a consumir sus
alimentos en un menor tiempo con respecto a las mujeres que se encuentran dentro de su
peso adecuado; algunos estudios que demuestran que existe un mayor consumo de
alimentos entre mas rapido se consuman éstos™. Ademas las mujeres que se dedican al
hogar consumen sus alimentos més rapido durante el desayuno y la comida que aquellas
mujeres con otra educacion, sin embargo no existen diferencias estadisticamente
significativas, por lo que el hecho de que no se hayan encontrado estudios a partir de
cada condicion puede deberse precisamente a tal hecho.

En cuanto a los resultados obtenidos en bebidas se identific6 un consumo mayor de
bebidas azucaradas y densamente energéticas en aquellas mujeres con un estado
nutricio normal que en aquellas con sobrepeso y obesidad, esto supone un posible sub
reporte por parte de las mujeres con un peso inadecuado ya que de acuerdo a algunos
estudios®®*"*® las mujeres al encontrarse dentro de un rango de sobrepeso y obesidad,
tienden a reportar un consumo menor de alimentos y bebidas a comparacién de lo que en

realidad consumieron.

Se observaron datos importantes en cuanto al consumo de bebidas por escolaridad y
ocupacién ya que a mayor escolaridad o afios de estudio, menor es el consumo de
bebidas azucaradas y con alto aporte cal6rico, ademas que un pequefio porcentaje de
mujeres profesionistas tienen un consumo ligeramente mayor de bebidas azucaradas y
densamente caldricas que aquellas con otro tipo de ocupaciones como comerciantes,

obreras o amas de casa.

Ademas, el consumo de bebidas densamente energéticas y azucaradas fue similar en los
distintos grupos de edad, sin embargo si se observa un ligero aumento de su consumo
conforme aumentaba la edad. Estudios realizados en adultos mexicanos reportaron un
menor consumo de liquidos como agua simple conforme aumenta la edad'®, en este caso
no podria hablarse de una similitud o diferencia en los resultados ya que en el presente
trabajo el rango de edad fue muy corto, por lo que no podria representar un cambio

notorio en personas de 35 a 39 afios.



Algunos hallazgos identificados en muestras de poblacién mexicana han demostrado que
existe una evidente preferencia por bebidas azucaradas con respecto a las no
azucaradas®?? |o cual coincide en los hallazgos identificados en las mujeres adultas de
Galeana, ya que a pesar de contar con suficiente accesibilidad a un consumo de agua
simple, la preferencia por las bebidas azucaradas sigue siendo mayor. En el presente
trabajo se comprobaron los resultados obtenidos en el Diagnostico Integral de Salud
Poblacional realizado en la misma comunidad®, las personas estan consumiendo una

cantidad elevada de bebidas azucaradas y un reducido consumo de agua simple

En cuanto a los distractores durante el consumo, se demostré en el presente estudio que
el mayor distractor es el uso de la television principalmente durante la comida y la cena, lo
cual condiciona a un mayor consumo de alimentos ya que el hipotalamo no reconoce la
presencia del alimento en el estdmago al encontrarse distraidas viendo television. Esto se
relaciona con la literatura, la cual demuestra en todos los casos que la gente tiende a

consumir mas alimentos estando distraido a diferencia de no estarlo?®2%3%3,

En el presente estudio se logra cumplir la pregunta de investigacién establecida en un
inicio donde se puede identificar cuales son las practicas de alimentacién relacionadas al
namero de ocasiones de consumo de alimentos, tiempo invertido en consumirlos, tamafio
de porcion de utensilios, distractores durante el consumo e ingesta de bebidas
azucaradas en las mujeres adultas de Galeana Zacatepec. Ademas se pudo identificar la
diferencia de estas practicas de alimentaciéon de acuerdo a condicién de indice de masa
corporal y caracteristicas sociodemogréaficas de la comunidad como estado civil,

ocupacion, hijos, escolaridad y edad.

En cuanto a las limitaciones del estudio, en primer lugar se puede mencionar que el
tamafo de la muestra fue muy pequefio y al analizar las practicas de alimentacion entre
las condiciones de IMC y caracteristicas sociodemograficas no se pudo encontrar una
relacion significativa entre las diferentes caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
y la condicibn de IMC, aunque se identificaron algunas diferencias de medianas

relevantes. La falta de significancia podria estar dada por la falta de poder.

Como limitacion también se consideré el tipo de estudio, ya que éste al ser transversal

no se puede permitir comprobar si las ingestas son similares, ya que solo se midié para un



solo dia (en el caso del recordatorio de 24 horas). Lo ideal habria sido la aplicacion de dos
recordatorios de 24 horas mas para poder matizar la ingesta usual. Una sola medicion y

una n tan pequefia no son tan representativos.

Otras limitaciones del presente estudio, fue que no se conté con recursos economicos,
materiales y humanos suficientes para poder obtener informacion de una mayor muestra
de poblacién y abarcar mayores rubros en cuanto a aspectos relacionados a las practicas
de alimentacion.



XI. DISENO DE LA INTERVENCION
11.1 Modelo I6gico de la intervencion
A partir de los datos recabados se realizé el disefio de la intervencién para promover la
auto-regulacién de las practicas de alimentacion donde se consideré un total de 11
sesiones tedrico practicas, donde en cada una de ellas se aborda una practica de
alimentacion distinta (Ver Cartas descriptivas, Anexo 3). A continuacion se describe el

disefio de intervencion propuesto a través del uso del Modelo légico (Tabla 11).

Tabla 11. Modelo l6gico de la intervencion

Insumos Procesos Productos | Resultados
Taller 1. Presentacion y dinamicas iniciales
Financiamiento: Presentacion del proyecto Presentaciones | Corto plazo
) ) o o realizadas »
Patrocinadores Se dara a conocer los objetivos principales La poblacion
(fundaciones y de cada una de las sesiones que se llevaran objetivo
empresas) a cabo. o conocera la
Dindmicas o
incié i articipativas problematica
Recursos Descripcion de la estructura de trabajo. p p * | encontrada
humanos: ) ) ) ) en su
Registro de asistencia y firma de cartas de ]
Persona consentimiento. comunidad
encargada de L _ L Sopre las
fungir como Dinamicas de integracion : p{-aCtlcaS fje
ili - . alimentacion.
facilitador durante | ge pedira a las mujeres que se presenten y
las sesiones. compartan con el grupo las expectativas que Expectativas
Personal tienen con respecto al taller. deg? 5
. . _ ) ) ) oblacion
administrativo Las mujeres deberan dar una lluvia de ideas gbjetivo hacia
Infraestructura: acerca de los mitos y realidades de la el proyecto

Instalaciones:
instalaciones de

obesidad, asi como de las causas del
sobrepeso y la obesidad y clasificarlas de
acuerdo a como consideran se relacionan

la Ayudantia con los rubros: tiempos de comida, tiempo
municipal de destinado al consumo de alimentos,
Galeana, consumo de bebidas, distractores durante el
Zacatepec. consumo, tamafios de utensilios y otros
Computadoras como factores genéticos, aspectos
Papeleria culturales, etc.

Material de

difusién, folletos,
carteles.

Se retroalimentara las dinamicas de
integracion.




Sesién 2y 3. Ocasiones en el consumo de alimentos.

Recursos
humanos:

Persona
encargada de
fungir como
facilitador durante
las sesiones.

Personal
administrativo

Infraestructura:

Instalaciones:
instalaciones de
la Ayudantia
municipal de
Galeana,
Zacatepec.

Computadoras

Papeleria

Sesidn de presentacion y primer abordaje
del tema

Presentacion

Dinamica de introduccion al tema

Preguntar de manera general a las
participantes: ¢Ustedes saben
cuantos tiempos de comida se
deben hacer?, ¢ Cada cuando se
deben consumir alimentos? , ¢ Por
gué la gente que come menos sube
mas de peso?

Se les dara una hoja de auto registro
para anotar ocasiones de consumo
de alimentos en un dia habitual

Se pedira a cada una que hable de
manera individual sobre lo que
anotaron.

Seccidn tedrica

Aspectos generales de los tiempos u
ocasiones de consumo de alimentos
en el cual se explicaran las
estadisticas encontradas en su
comunidad, informacién sobre la
importancia de consumir alimentos
de 3 a 5 veces diarias.

Dinamica participativa

Preguntar sobre los resultados que
reporten, ejemplo: ¢Qué es lo causa
el nimero actual de tiempos de
comida?, ¢Cuantos tiempos me
hacen falta para llegar al numero
sugerido? ¢Qué tiempo de comida
podria yo aumentar? ¢Qué puedo
haber para incluir la cena?, ¢Qué
podria yo hacer para incluir las
colaciones entre comidas?, para lo
cual las mismas daran una lluvia de
ideas que se iran anotando en un
papel bond.

Analizar lo comentado con
preguntas como: ¢Quién de ustedes
podria incluir las colaciones?,
¢Cuantas de ustedes podrian
comenzar a incluir la cena por lo
menos 3 dias por semana?, ¢,Quién
esta dispuesta a incorporar el
desayuno?,etc. De esta manera se
hablard de las metas de manera
general que ellas mismas iran
estableciendo.

Sesiones
brindadas a las
mujeres

Presentaciones

Dinamicas de
aumento de
conocimientos
y habilidades.

Corto plazo

Mujeres que
identifiquen
cual es el
namero
adecuado de
tiempos de
comida en un
dia.

Mediano
plazo

Mujeres con
habilidades
conductuales
del nimero
adecuado de
comidas al
dia.

Largo plazo

Mujeres que
realizan de 3
a 5 tiempos
de comidas al
dia.




- Se les pedira que anoten en el
espacio asignado del formato de
auto-registro el plan que se
proponen para su semana.

Sesion de identificacion y analisis del
comportamiento del nUmero de los
tiempos de comida.

Bienvenida
Dinamicas participativas:

- Revisién y retroalimentacion de
formatos de auto-registro.

- Preguntas generadoras como: ¢Qué
fue lo que le dificultdé cumplir esa
meta que se habia propuesto?,
¢, Qué estaria dispuesta a hacer para
cumplirlo? Identificar los casos
exitosos y solicitar su participacion
para la organizacion y cumplimiento
de la meta.

Informacién tebdrica :

- Importancia de consumir alimentos
de 3 a 5 ocasiones diarias: consumir
alimentos menos de tres veces al
dia o evitar el desayuno se relaciona
a mayor riesgo de obesidad.

Sesion 4y 5: Tamafo de los utensilios de los alimentos

Recursos
humanos:

Persona
encargada de
fungir como
facilitador durante
las sesiones.

Personal
administrativo

Infraestructura:

Instalaciones:
instalaciones de
la Ayudantia
municipal de
Galeana,
Zacatepec.

Computadoras

Sesién de presentacién del tema,
identificacion de uso adecuado de
porciones de alimentos a partir del uso
de sus utensilios de cocina

Bienvenida.
Dindmicas participativas

- Se le pedira que saquen sus
utensilios (los cuales se les solicito
previamente) y que coloquen aserrin
en cada uno de sus platos como
usualmente sirven las porciones de
alimentos que consumen. El
aserrin representara la cantidad de
comida servida.

Sesiones
brindadas a
las mujeres

Presentaciones

Dindmicas de
aumento de
conocimientos
y habilidades
para mejorar
el consumo de
porciones de
alimentos a
partir de sus
utensilios de
cocina.

Corto plazo

Mujeres que
identifiquen
cual es la
porcion
adecuada de
los alimentos
a partir de la
estimacion
con el uso de
sus utensilios
de cocina.




Papeleria

Utensilios de
cocina como
cucharas de
servir, cucharas
soperas,
cucharas
cafeteras, tazas,
platos hondos y
platos planos.

Se les daran platos con medidas
estandar, un plato hondo con
capacidad de 240 ml y un plato
plano con didmetro de 20 cm, donde
se les solicitara que con sus
cucharas de servir o tazas vacien el
contenido de aserrin de sus
utensilios a los platos
estandarizados hasta llenarlos.

Se les explicara que el aserrin que
guedo representa el exceso de
alimento que ellas estan
consumiendo en sus tiempos de
comida principales.

Dinamica de preguntas

¢ Cuantas estan usando las
porciones adecuadas, cuantas estan
usando de mas y cuantas estan
usando de menos.

Se realizaran preguntas de manera
general: ¢ Qué se imaginan que
sucede con ese excedente? , ¢ Qué
hace el organismo con el exceso de
alimentos?, ¢ En qué lo transforma?.

Seccibn teodrica

Se explicard con un esquema del
plato del bien comer los diferentes
grupos de alimentos, las porciones
correctas de cada grupo de
alimentos y los principales
nutrimentos que aporta cada uno de
estos e informacién sobre la relacién
del tamafio de los utensilios en los
cuales se consumen los alimentos y
el consumo de éstos.

Dinamica participativa

Se preguntara ¢ Qué estarian
dispuestas a cambiar? Se les
proporcionara un nuevo formato de
auto-registro. En el formato de auto-
registro habra un espacio donde
anotaran en la misma sesion sus
objetivos personales sobre el uso
del tamafio de porciones.

Mediano
plazo

Mujeres con
habilidades
conductuales
del tamafio
adecuado de
porciones de
alimentos a
partir del uso
de utensilios
de cocina.

Largo plazo

Mujeres que
utilizan el
namero
adecuado de
porciones de
alimentos.




Sesion de identificacion y analisis del
comportamiento de los tamafios de
porciones de alimentos a partir de sus
utensilios de cocina de uso cotidiano

Bienvenida
- Dinamicas participativas

- Se revisara cada uno de los
formatos de auto-registro semanales
de las participantes y se les dara
retroalimentacién de sus resultados.

- Se hablara de manera general sobre
las nuevas metas personales sobre
los tiempos de comida y los
tamafios de los utensilios. Se
revisaran las dificultades a las que
se enfrentaron, como las resolvieron
y el resultado.

Aspectos tedricos

- Importancia sobre la relacién del
tamafo de los utensilios en los
cuales se consumen los alimentos y
el consumo de éstos.

- Se les ofrecera una serie de
recomendaciones nutricionales
sobre nutricion y el uso de porciones
de los diferentes grupos de
alimentos.

Sesion 6y 7 : Tiempo destinado al consumo de alimentos

Recursos Sesion de identificacién y andlisis del Sesiones Corto plazo
humanos: comportamiento sobre el tiempo brindadas a _
destinado al consumo de alimentos en las mujeres _I\/IUJe_r(_es que
Persona los principales tiempos de comida. _ identifiquen
encargada de Presentaciones | cual es el
fungir como Bienvenida y retroalimentacion de formatos s tiempo
e . Dindmicas de
facilitador durante | de auto-registro adecuado
las sesiones aumento  de gue deben
' Dinamica de integracion conocimientos -
habilidad destinar para
Personal y habilidades

administrativo
Infraestructura:

Instalaciones:
instalaciones de
la Ayudantia
municipal de
Galeana,

Se dividira al grupo en 3 equipos y
se les pedira que discutan sobre
cuanto tiempo tardan en consumir
sus alimentos y cuanto tiempo
consideran que es lo ideal tardar en
consumirlos. También discutiran y
anotaran sobre las sefiales que les
indican saciedad al consumir
alimentos.

para el tiempo
destinado al
consumo de
alimentos.

consumir sus
alimentos.




Zacatepec. Seccién tedrica:
Computadoras - Explicacién sobre los principales Mediano

i tiempos de comida y el tiempo plazo
Papeleria destinado a su consumo e

importancia de destinar 30 minutos Mujeres con
0 mas de tiempo para el consumo habilidades
de alimentos. conductuales
del tiempo
- Dinamica de preguntas acerca de adecuado en
los camblos.estan d|spue:s§qs a el consumo
hacer a partir de sus posibilidades de sus
Identificacion y analisis sobre el alimentos.
cumplimiento de objetivos personales en
cuanto al tiempo destinado al consumo
de alimentos Largo plazo
Bienvenida Mujeres que
Dinamicas participativas en sus
- Retroalimentacién de formatos de tiempos
auto-registro. principales de
Seccion tedrica comida
- Aspectos sobre el tiempo destinado consumen
al consumo de alimentos y sus alimentos
consecuencias de consumir en 30
alimentos rapido. minutos o
Aspectos préacticos mas.
- Se hablara sobre las nuevas metas
personales y se realizara una lluvia
de ideas a partir de lo que las
participantes mencionen.
Sesion 8y 9: Consumo de bebidas
Recursos Sesion de Identificar y analizar el Sesiones Corto plazo
humanos: comportamiento de consumo de bebidas | brindadas a )
_ _ _ y las mujeres | Mujeres que
Persona Bienvenida vy retroalimentacion de formatos identifiquen
encargada de de auto-registro Presentaciones | cual es la
fungir como . L cantidad
facilitador durante | Dinamica grupal Dinamicas de | .o 1ada de
. aumento  de
las sesiones. - Se dividira en tres equipos y conocimientos | consumo de
Personal discutiran preguntas como y habilidades | P€bidas por
L . ¢, Cuéantos vasos de agua tomaron sobre el | dia.
administrativo o 1A
ayer?, ¢Cuantos vasos de refresco | consumo  de
Infraestructura: 0 jugo tomaron ayer?, cPor qué es | pepidas.

_ recorpendable consumir agua?, Mediano
Instalaciones: ¢, Qué saben sobre la ingesta de plazo
instalaciones de agua simple?, ¢ Cuéanto se debe
la Ayudantia consumir} al dia de agua simple?. Mujeres con
municipal de Se pedira que cada equipo exponga habilidades
Galeana, de manera grupal sus resultados. conductuales
Zacatepec. del consumo

de bebidas.




Computadoras

Papeleria

Seccién tedrica

- Recomendaciones de la jarra del
buen beber y promocién en todo
momento del consumo de agua,
informacion sobre el consumo de
bebidas azucaradas y su relacién
con el incremento de padecer
sobrepeso, obesidad y
enfermedades relacionadas.

Dindmica final de preguntas.

- Preguntas a las mujeres
participantes sobre los cambios que
estén dispuestas a realizar a partir
de sus posibilidades.

Sesion de Identificacién y analisis de
cumplimiento de metas personales sobre
el comportamiento de consumo de
bebidas.

Bienvenida y retroalimentacién de auto-
registro anterior

Aspectos tedricos

- Resaltar aspectos sobre consumo
de bebidas y beneficios de consumir
agua simple asi como el efecto bajo
de saciedad que producen los
refrescos y su relacién a mayor
consumo de energia en la dieta.

- Estadisticas del consumo de
bebidas en mujeres de la comunidad
de Galeana.

Dinamica participativa

- Nuevas metas personales: ¢De lo
gue ya cambiaron, ¢qué mas
estarian dispuestas a cambiar?. En
caso de que algo falle preguntar
¢, Qué es lo que dificulta que yo
pueda cumplir esta meta personal?
¢, Qué puedo yo hacer para
modificarlo? Se realizara una lluvia
de ideas a partir de lo que las
participantes.

Largo plazo

Mujeres que
consumen
mas de 2
litros diarios
de agua
simple al dia.




Sesién 10y 11:

Distractores durante el consumo de alimentos

Recursos
humanos:

Persona
encargada de
fungir como
facilitador durante
las sesiones.

Personal
administrativo

Infraestructura:

Instalaciones:
instalaciones de
la Ayudantia
municipal de
Galeana,
Zacatepec.

Computadoras

Papeleria

6.1. Sesién de identificacion sobre los
principales distractores durante el
consumo de alimentos principales.

Bienvenida y retroalimentacion de los
formatos de auto-registro.

Dinamica grupal

. Se solicitara a las participantes que
se dividan en 3 equipos en los cuales se les
proporcionaran tarjetas con diferentes
distractores importantes durante el
consumo. Se les pedira discutir sobre
cudles de esos son los que mas realizan
mientras consumen sus alimentos
principales.

. Se discutird por grupos sobre si
éstos influyen o no en el consumo de
alimentos, si son benéficos o perjudiciales.

Aspectos tedricos.

- Influencia de las diferentes
caracteristicas personales y
demograficas con la obesidad,
como el consumir alimentos
mientras se ve televisiéon

- Enfatizar la importancia de consumo
de alimentos en familia sin
necesidad de ver television,

Dindmica de preguntas.

Preguntas generadoras para las
participantes como ¢Me doy cuenta de lo
gue consumo mientras veo television o estoy
distraida?, De lo que yo hago ¢ Qué podria
modificar?, ¢ Qué metas personales me
propongo para lograr un cambio?.

6.2 Sesién de identificacion de
cumplimiento de metas personales en
cuanto a distractores durante el consumo
de alimentos.

Sesiones
brindadas a
las mujeres

Presentaciones

Dinamicas de
aumento de
conocimientos

y habilidades
sobre
distractores
durante el
consumo de
alimentos.

Corto plazo

Mujeres que
identifiquen
cuales son
los
principales
distractores
durante el
consumo de
sus alimentos
en los
tiempos de
comida
principales.

Mediano
plazo

Mujeres con
habilidades
conductuales
para la
reduccion de
distractores
durante el
consumo de
alimentos.

Largo plazo

Mujeres que
reducen el
ndimero de
ocasiones
gue ven
television o
realizan otro
tipo de
actividades
mientras
consumen
sus
alimentos.




Bienvenida

Aspectos tedricos

Enfatizar la importancia de disminuir
distractores durante el consumo de
alimentos principales.

Dinamicas participativas

- Se revisara los formatos de auto-
registro semanales

- Se pedira a las participantes que
comenten de manera abierta si los
talleres cumplieron sus expectativas.

Cierre

- Se darafin a las sesiones.




11.2. Evaluacion del proyecto de intervencion

11.2.1. Evaluacién de proceso

La evaluacion de proceso permitird supervisar el desarrollo del proyecto y garantiza que
funcione de forma prevista durante su implementacion. (Tabla 12)

Objetivo: Identificar que la intervencion se implemente conforme a lo planeado.

Tabla 12: Indicadores de proceso

Resultado de proceso | Indicador \ Instrumento
Presentacion y dindmicas iniciales
Sesion 1
Presentaciones realizadas | Proporcion de mujeres que asisten | Ficha de registro de
para la implementacion del | al taller asistencia.
proyecto = (NUumero de mujeres asistentes
/NUmero de mujeres contempladas)
*100
Dinamicas de integracién Dindmicas impartidas = (Nimero de | -Lista de cotejo
dinamicas impartidas / Namero total
de dindmicas programadas)*100

Ocasiones en el consumo de alimentos

Sesion 2

Bienvenida Proporcion de mujeres que asisten | Ficha de registro de
al taller asistencia.

= (Numero de mujeres asistentes
/NUmero de mujeres contempladas)

*100
Dinamica de introduccién al | Dinamicas impartidas = (NUmero de | Lista de cotejo
tema dinamicas impartidas / Nimero total

de dinamicas programadas) * 100
Seccion tedrica Temas impartidos = Lista de cotejo

(NUmero de temas impartidos /
Numero total de temas
contemplados al inicio) *100

Dinamica participativa Dinamicas impartidas = (Niumero de | Lista de cotejo
dinamicas impartidas / Nimero total
de dindmicas programadas) *100

Cierre Proporcién de mujeres que Preguntas formuladas
entendieron perfectamente la
sesion=

(NUmero de mujeres que
entendieron perfectamente el taller/
namero de mujeres que asistieron

al taller)
Sesion 3
Bienvenida Proporcion de mujeres asistentes Ficha de registro de
= (Numero de mujeres asistentes asistencia

/NUmero de mujeres contempladas)
*100




Dinamicas participativas

Retroalimentacion auto-registro =
(NUumero de mujeres que
cumplieron sus metas personales /
namero de mujeres totales) *100

Dinamicas de preguntas = (Namero
de dinamicas impartidas / Namero
total de dinamicas programadas)
*100

Formatos de auto-registro

Lista de cotejo

Seccién tedrica

Temas impartidos =

(Numero de temas impartidos /
Numero total de temas
contemplados al inicio) *100

Lista de cotejo

Cierre

Proporcién de mujeres que
entendieron perfectamente el taller

(NUmero de mujeres que
entendieron perfectamente el taller/
namero de mujeres que asistieron
al taller)

Preguntas formuladas

Tamafno de los utensilios de los alimentos

Sesion 4

Bienvenida y
retroalimentacion

Proporcion de mujeres asistentes
= (Numero de mujeres asistentes
/NUmero de mujeres contempladas)
*100

Retroalimentacion auto-registro =
(NUmero de mujeres que
cumplieron sus metas personales /
namero de mujeres totales) *100

Ficha de registro de
asistencia.

Formatos de auto-registro

Dinamica de introduccion al
tema

Dinamicas impartidas = (Namero de
dinamicas impartidas / Namero total
de dinamicas programadas) * 100

Lista de cotejo

Seccién tedrica

Temas impartidos =

(NUumero de temas impartidos /
NUmero total de temas
contemplados al inicio) *100

Lista de cotejo

Dindmica de preguntas

Dinamicas de preguntas = (Namero
de dinamicas impartidas / NUmero
total de dinamicas programadas)
*100

Lista de cotejo

Cierre

Proporcién de mujeres que
entendieron perfectamente la
sesion =

(NUmero de mujeres que
entendieron perfectamente el taller/
ndmero de mujeres que asistieron
al taller)*100

Preguntas formuladas




Sesién 5

Bienvenida

Proporcién de mujeres asistentes
= (NUumero de mujeres asistentes
/NUmero de mujeres contempladas)
*100

Ficha de registro de
asistencia

Dinamicas participativas

Retroalimentacion auto-registro =
(NUmero de mujeres que
cumplieron sus metas personales /
ndmero de mujeres totales) *100

Dinamicas de preguntas = (Nimero
de dindmicas impartidas / NUmero
total de dinamicas programadas)
*100

Formatos de auto-registro

Lista de cotejo

Seccibn tedrica

Temas impartidos =

(NUmero de temas impartidos /
Numero total de temas
contemplados al inicio) *100

Lista de cotejo

Cierre

Proporcién de mujeres que
entendieron perfectamente el taller

(NUmero de mujeres que
entendieron perfectamente el taller/
namero de mujeres que asistieron
al taller)*100

Preguntas formuladas

Tiempo destinado en el consumo de alimentos

Sesion 6:

Bienvenida y
retroalimentacion

Proporcién de mujeres asistentes
= (Numero de mujeres asistentes
/NUmero de mujeres contempladas)
*100

Retroalimentacion auto-registro =
(NUmero de mujeres que
cumplieron sus metas personales /
ndamero de mujeres totales) *100

Ficha de registro de
asistencia.

Formatos de auto-registro

Dinamica de introduccion al
tema

Dinamicas impartidas = (Nimero de
dindmicas impartidas / Nimero total
de dinamicas programadas) * 100

Lista de cotejo

Seccién tedrica

Temas impartidos =

(Namero de temas impartidos /
NUmero total de temas
contemplados al inicio) *100

Lista de cotejo

Dindmica de preguntas

Dinamicas de preguntas = (Namero
de dinamicas impartidas / NUmero
total de dinamicas programadas)
*100

Lista de cotejo




Sesion 7

Bienvenida

Proporcién de mujeres asistentes
= (NUumero de mujeres asistentes
/NUmero de mujeres contempladas)
*100

Ficha de registro de
asistencia

Dinamicas participativas

Retroalimentacion auto-registro =
(NUmero de mujeres que
cumplieron sus metas personales /
ndmero de mujeres totales) *100

Dindmicas de preguntas = (NUmero
de dindmicas impartidas / Niumero
total de dinamicas programadas)
*100

Formatos de auto-registro

Lista de cotejo

Seccibn tedrica

Temas impartidos =

(NUmero de temas impartidos /
Numero total de temas
contemplados al inicio) *100

Lista de cotejo

Cierre

Proporcién de mujeres que
entendieron perfectamente la
sesion =

(NUmero de mujeres que
entendieron perfectamente el taller/
namero de mujeres que asistieron
al taller).

Preguntas formuladas

Consumo de bebidas

Sesion 8

Bienvenida y
retroalimentacion

Proporcion de mujeres asistentes
= (Numero de mujeres asistentes
/NUmero de mujeres contempladas)
*100

Retroalimentacion auto-registro =
(NUmero de mujeres que
cumplieron sus metas personales /
ndamero de mujeres totales) *100

Ficha de registro de
asistencia.

Formatos de auto-registro

Dinamica de introduccion al
tema

Dinamicas impartidas = (Nimero de
dinamicas impartidas / Nimero total
de dinamicas programadas) * 100

Lista de cotejo

Seccién tedrica

Temas impartidos =

(NUumero de temas impartidos /
Numero total de temas
contemplados al inicio) *100

Lista de cotejo

Dinamica de preguntas

Dinamicas de preguntas = (NUmero
de dinamicas impartidas / NUmero
total de dinamicas programadas)
*100

Lista de cotejo




Sesién 9

Bienvenida

Proporcién de mujeres asistentes
= (NUumero de mujeres asistentes
/NUmero de mujeres contempladas)
*100

Ficha de registro de
asistencia

Dinamicas participativas

Retroalimentacion auto-registro =
(NUumero de mujeres que
cumplieron sus metas personales /
ndmero de mujeres totales) *100

Dinamicas de preguntas = (Nimero
de dindmicas impartidas / Niumero
total de dinamicas programadas)
*100

Formatos de auto-registro

Lista de cotejo

Seccibn tedrica

Temas impartidos =

(NUmero de temas impartidos /
Numero total de temas
contemplados al inicio) *100

Lista de cotejo

Cierre

Proporcién de mujeres que
entendieron perfectamente la
sesion =

(NUmero de mujeres que
entendieron perfectamente el taller/
namero de mujeres que asistieron
al taller).

Preguntas formuladas

Distractores en el consumo de aliment

0s

Sesio6n 10

Bienvenida y
retroalimentacion

Proporcién de mujeres asistentes
= (Numero de mujeres asistentes
/NUmero de mujeres contempladas)
*100

Retroalimentacion auto-registro =
(NUmero de mujeres que
cumplieron sus metas personales /
namero de mujeres totales) *100

Ficha de registro de
asistencia.

Formatos de auto-registro

Dinamica de introduccién al
tema

Dinamicas impartidas = (NUmero de
dinamicas impartidas / Nimero total
de dinamicas programadas) * 100

Lista de cotejo

Seccién tedrica

Temas impartidos =

(NUumero de temas impartidos /
NUmero total de temas
contemplados al inicio) *100

Lista de cotejo

Dindmica de preguntas

Dinamicas de preguntas = (Namero
de dinamicas impartidas / NUmero
total de dinamicas programadas)
*100

Lista de cotejo




Sesién 11:

Bienvenida Proporcién de mujeres asistentes Ficha de registro de
= (Numero de mujeres asistentes asistencia
/NUmero de mujeres contempladas)
*100

Aspectos tedricos Temas impartidos = Lista de cotejo

(NUmero de temas impartidos /
Numero total de temas
contemplados al inicio) *100

Dinamicas participativas Retroalimentacion auto-registro = Formatos de auto-registro
(NUmero de mujeres que
cumplieron sus metas personales /
namero de mujeres totales) *100

Dindmicas de preguntas = (NUmero
de dindmicas impartidas / Nimero Lista de cotejo
total de dinamicas programadas)
*100

Cierre Proporcién de mujeres que Preguntas formuladas
entendieron perfectamente la
sesion =

(NUmero de mujeres que
entendieron perfectamente el taller/
namero de mujeres que asistieron
al taller).

11.2.2. Evaluacién de impacto

Para la evaluacion de impacto se considerara a un evaluador externo, con el fin de que
haya objetividad en la informacion (Tabla 13).

Objetivo de evaluacion: Evaluar el efecto de la intervencion de promocion de la auto-
regulacion en las practicas de alimentaciébn de las mujeres adultas de Galeana,
Zacatepec.

Disefio del estudio. Estudio experimental con grupo control con caracteristicas
sociodemogréficas y econdmicas similares a las de la comunidad de Galeana, Zacatepec.
La evaluacion de impacto sobre los resultados en las mujeres adultas de Galeana se
realizara en una submuestra de la poblacion intervenida.

La evaluacion de impacto se realizara en dos periodos durante las 11 semanas de

sesiones programadas: una al inicio y otra al final.



Tabla 13. Indicadores para evaluacion de impacto

Tipo de Sujeto/ Resultado a indicador Instrumento
resultado | objeto de evaluar de
estudio evaluacion
La poblacion
objetivo
conocera la Lista de
Corto Mujeres problematica Sesiones impartidas cotejo
plazo adultas de | encontrada en su
Galeana comunidad sobre
las practicas de
alimentacion.
Mujeres que Proporcion de mujeres con
identifiqguen cual | conocimientos sobre nimero de | Reactivos de
Corto Mujeres es el ndmero tiempos de comida = conocimientos
plazo adultas de | adecuado de y habilidades
Galeana tiempos de (nimero  de  mujeres  que | de practicas
comida en un identifiqgue un nimero adecuado | de
dia. de tiempos de comida al final / | alimentacion
nimero de mujeres que | prey post
identifigue un nimero adecuado | (anexo 5,
de tiempos de comida al | formato1)
inicio)*100
Mediano | Mujeres Mujeres con Proporcion de mujeres con | Reactivos de
Plazo adultas de | habilidades habilidades sobre numero de | conocimientos
Galeana conductuales del | tempos de comida = y habilidades
ndmero de préacticas
adecuado de (nimero  de  mujeres  con | de
comidas al dia habilidades conductuales de | alimentacion
tiempos de comida al final / | prey post
niamero de mujeres con | (anexo 5,
habilidades conductuales del | formato 1)
numero adecuado de tiempos de
comida al inicio) *100
Largo Mujeres Mujeres que | Proporcion de mujeres que | Recordatorio
plazo adultas de | realizan de 3 a 5 | realizan un nimero adecuado de | de 24 horas
Galeana tiempos de | comidas al dia = pre y post

comidas al dia.

(nimero de mujeres que
realizan de 3 a 5 tiempos de
comida al final / numero de
mujeres que realizan de 3 a 5
tiempos de comida al inicio)
*100




Corto Mujeres Mujeres que Proporcion de mujeres que | Reactivos de
plazo adultas de | identifiguen cual | tienen conocimiento de | conocimientos
Galeana es la porcién porciones de alimentos | Y habilidades
adecuada de los | mediante uso de utensilios = de practicas
alimentos a partir de _
de la estimacion | (nimero  de  mujeres  que | alimentacion
con el uso de sus | identifican porciones adecuadas | Pre y post
utensilios de de alimentos al final / nimero de | (anexo 5,
cocina. mujeres que identifican | formato 1)
porciones adecuadas de
alimentos inicio) *100
Mediano Mujeres Mujeres con Proporcion de mujeres con | Reactivos de
plazo adultas de | habilidades habilidades en uso de porciones | conocimiento
Galeana conductuales del | = y habilidades
tamafio sobre
adecuado de (nimero de mujeres con | practicas de
porciones de habilidades de uso de porciones | alimentacién
alimentos a partir | adecuadas de alimentos al final / | pre y post
del uso de nimero de mujeres que
utensilios de identifican porciones adecuadas
cocina. de alimentos inicio) *100
Largo Mujeres Mujeres que | Proporcion de mujeres que | Registro de
plazo adultas de | utilizan el | utilizan porciones adecuadas = tamanio de
Galeana namero porciones de
adecuado de | (nUmero de mujeres que utilizan | alimentos
porciones de | porciones adecuadas de | (Anexo 5
alimentos alimentos al final / nidmero de | formato 2)
mujeres que utilizan porciones
adecuadas de alimentos inicio)
*100
Mujeres Mujeres que Proporcion de mujeres que | Reactivos de
adultas de | identifiguen cual | conocen el tiempo de consumo | conocimientos
Corto Galeana es el tiempo adecuado = y habilidades
plazo adecuado que de précticas
deben destinar (nimero  de  mujeres que | de
para consumir identifican el tiempo adecuado | alimentacion
sus alimentos. de consumo al final / nUmero de | pre y post
mujeres que identifican el tiempo
adecuado de consumo de
alimentos al inicio) *100
Mujeres Mujeres con Proporcion de mujeres con
) adultas de | habilidades habilidades en tiempo adecuado | Reactivos de
Mediano | Galeana conductuales del | en consumir alimentos = conocimiento
plazo tiempo adecuado y habilidades
en el consumo (Nomero de mujeres con | sobre

de sus alimentos.

habilidades conductuales sobre
el tiempo adecuado de consumo
al final / nUmero de mujeres con
habilidades conductuales sobre
el tiempo adecuado de consumo
de alimentos al inicio) *100

practicas de
alimentacion
pre y post




Largo Mujeres Mujeres que en Proporcién de mujeres con tiempo | Pre y post de
plazo adultas de | sus tiempos de consumo adecuado= reactivos
Galeana principales de dirigidos a
comida (Nimero de mujeres que | identificar el
CONSUMen Sus consumen en un tiempo | comportamiento
alimentos en 30 adecuado sus alimentos al final /
minutos 0 mas. nidmero de mujeres que
consumen en un tiempo
adecuado sus alimentos al
inicio) *100
Corto Mujeres Mujeres que Proporcion de mujeres que | Reactivos de
plazo adultas de | identifiguen cual | conocen la cantidad de consumo | conocimientos
Galeana es la cantidad de bebidas = de practicas
adecuada de de
consumo de (Ndimero de mujeres que | alimentacion
bebidas por dia. identifican la cantidad adecuada | pre y post.
de consumo de bebidas al final /
nimero de mujeres que
identifican la cantidad adecuada
de consumo de bebidas al inicio)
*100
Mediano | Mujeres Mujeres con Proporcion de mujeres con | Reactivos de
plazo adultas de | habilidades habilidad en consumo adecuado | conocimiento
Galeana conductuales del | de bebidas= y habilidades
consumo de sobre
bebidas. (Nimero de mujeres con | practicas de
habilidades conductuales en el | alimentacion
uso de la cantidad adecuada de | pre y post
consumo de bebidas al final /
nimero de mujeres con
habilidades conductuales en el
uso de la cantidad adecuada de
consumo de bebidas al inicio)
*100
) Proporcion de mujeres que
Muijeres Mujeres que tienen un consumo adecuado de | Py postde
Largo weliltee 4@ gonz'SLIJi?:endmag seliiths = frecuenma:jde
plazo Galeana € 0S diarios (nimero de mujeres que consumo de
de agua simple consumen una cantidad bebidas.

al dia

adecuada de bebidas al final /
nidmero de mujeres que
consumen una cantidad
adecuada de bebidas al inicio)
*100




Corto Mujeres Mujeres que Proporciobn de mujeres que | Reactivos de
plazo adultas de | identifiquen conoce los distractores durante | conocimiento
Galeana cuales son los el consumo = y habilidades
principales sobre
distractores (nimero  de  mujeres que | practicas de
durante el identifica los tipos de | alimentacién
consumo de sus | distractores durante el consumo | pre y post
alimentos enlos | de alimentos, al final / niamero
tiempos de de mujeres que identifica los
comida tipos de distractores durante el
principales. consumo de alimentos al inicio)
*100
Mediano | Mujeres Mujeres con Proporcion de mujeres con | Reactivos de
plazo adultas de | habilidades habilidades para reducir | conocimiento
Galeana conductuales distractores = y habilidades
para la reduccion sobre
de distractores (nimero  de mujeres con | practicas de
durante el habilidades conductuales para la | alimentacién
consumo de reduccion de los tipos de | prey post
alimentos. distractores durante el consumo
de alimentos, al final / nimero
de mujeres con habilidades
conductuales para la reduccion
de los tipos de distractores
durante el consumo de
alimentos al inicio) *100
Largo Mujeres Mujeres que Proporcion de mujeres que
plazo adultas de | reducen el redujo  distractores en el
Galeana numero de consumo= Pre y post de
ocasiones que recordatorio
ven television o (nimero  de  mujeres que de 24 horas.
realizan otro tipo | consume alimentos con
de actividades distractores durante al final /
mientras niamero de mujeres que
consumen sus consume sus alimentos con
alimentos distractores al inicio) *100




XIl.CONCLUSIONES

Para poder disefiar una intervencion que modifique la conducta en las personas se deben
considerar tanto factores externos como internos de la poblacion a estudiar. A partir del
diagnéstico integral de salud realizado en la comunidad se identificaron algunos aspectos
generales de interés de la comunidad relacionados con la eleccion de alimentos y por otro
lado el levantamiento de informacion del presente trabajo permiti6 conocer mas a
profundidad las caracteristicas personales de las mujeres que estan asociadas con las
diferentes practicas de alimentacion.

Es importante hacer mencién que el objetivo general del proyecto terminal profesional se
cumplié de forma completa, ya que se logré disefiar una intervencion basada en promover
la auto-regulacion de las practicas de alimentacion en las mujeres adultas de Galeana en
el municipio de Zacatepec, para lo cual fue necesaria la informacion recabada en la
comunidad que permiti6 analizar el comportamiento de las mujeres en cada una de

dichas practicas.

Las mujeres de Galeana estan realizando un nimero inadecuado de comidas al dia con
periodos de ayuno prolongados, utilizan utensilios grandes para consumir sus alimentos lo
cual favorece un mayor consumo de alimentos, el tiempo que invierten en consumir sus
alimentos y bebidas durante el desayuno y la cena es poco (menor a 30 minutos), su
consumo de agua simple es insuficiente ya que no cumple con la recomendacién de por lo
menos 2 litros diarios y el uso de distractores (televisién) es mayor durante la comida con
respecto al desayuno y la cena lo cual se relaciona a un mayor consumo de alimentos
durante dicho tiempo de comida. Por lo tanto los objetivos especificos se lograron cumplir
de manera completa ya que de ésta manera se permitid disefiar una intervencion que

mejorara estas practicas inadecuadas.

La auto-regulacién es un mecanismo util para modificar dichas practicas inadecuadas al
favorecer que las mujeres a partir de sus posibilidades planeen y ejecuten metas
personales que permitan mejorar su alimentacion y al mismo tiempo reducir el riesgo de

padecer enfermedades crdnicas relacionadas al sobrepeso y la obesidad.



Xlll.  RECOMENDACIONES

Contar con apoyo para la realizacién de estrategias que permitan que las mujeres

adguieran mayor conocimiento sobre las diferentes practicas de alimentacion.

Llevar a cabo un seguimiento mensual posterior a las sesiones de auto-regulacion

con el fin de revisar que los objetivos logrados no se pierdan.

Implementacion del disefio de intervencién en diferentes comunidades con
caracteristicas similares para poder identificar si éste se puede adaptar a ellas y

favorecer cambios en las practicas de alimentacion.

Contar con apoyo de autoridades y agencias financiadoras con apoyo de recursos
humanos, materiales y econémicos para poder incluir el andlisis de mas practicas
de alimentacion relacionadas al sobrepeso y la obesidad. De esta manera se
puede considerar un nimero de una muestra mayor ampliando el rango de edad
ya que por el nimero reducido de mujeres con las que se trabajé, no se pudieron
identificar muchas diferencias entre las caracteristicas personales de las mujeres y

las diferentes practicas de alimentacion.

Se recomienda explorar mas profundamente elementos de estado de animo los
cuales también pueden estas relacionados con las practicas de alimentacion

inadecuadas de las mujeres.

Para intervenciones futuras, se recomienda complementar la recoleccion de
informacion con metodologia cualitativa ya que de esta manera se obtienen datos
mas detallados de las razones por las cuales las participantes realizan diferentes

practicas inadecuadas.
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XV.

ANEXOS

Anexo 1. Cuestionarios de levantamiento de informacién

Formato #1 Recordatorio de 24 horas pasos multiples

Wil. RECORDATORIO DE 24 HORAS REMNGLOM DEL SUJETO DE ESTUDIO

Parte A I |

DLa DEL CuAalL SE RECOLECTO

LA IMNFORMACITON

[

“Tiempo de C ida (TC)  1=Antes del de == D S- Almuerzo 4.5 6.7—Entre 5 ey sc S0 LIZ-Entre ida rarde
FPASO 1 ¥ 2 PASO 5 [
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OBSERWVACIONES:




MOMBRE DEL SUJETO DE ESTUDNO

HOJA 1

PASO 4

El 1o E] a1 iz 13 14 15 16 T iz A=A =3
CODIGO DE | Cantidad CANTIDAD CODNGO DE PESO / PESO METO PAET OO DE TOTAL DE CAMNTIDAD SOBRAS Es ALIPAENTO ALIPMMENTO
ALIPMENTO usada (TEN TN LA PAEDIDNA. | WVOLUMEN DE PREPARACH) | RACIOMES SERWIDWA (Raciones o ALIPAENTO PROCESADOD | PROCESADCO
Cmedida (MOmero} LA L OBTENIDA S (NOmero de cantidad no PROCESADCD [ ENWVASADOY | CONGELADC
caseral CAMT DA D Meto. .1 Crudo.._1 (MOamero) raciones) consumidaj Crudo_ 1 EPA PA0C A DO
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Formato #2 : Frecuencia de consumo de bebidas y tamafio de utensilios

(Seccién de bebidas)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUEBLICA
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD ¥ NUTRICION 201
DIETA-FRECUENCIA DE CONSUMO ADOLESCENTES-ADULTOS {= 1! ANOS DE EDAD)

Er bos aitinmes T dias

LEA TODOS LOS ALIMENTOS

mmum
3] LCadntes dins eomid o (omd) ested?

FRECWENCIA DE COMNSLUMI

VECES AL DIA
B} 4 Cudntas wicss 3] din comes o
ttoms)

103 Cafe
a) Café sin aziicar 1 taza (240 mi) o1 02 03 o4 05 08 o7 i) 1] I I |
) Leche agregada al cafe 1 taza (240 mi): o1 oz o3 o4 05 o8 o7 s oe I |

[(aparie de la reportada en  (especificar tipo de
el apartado de "Productos leche)

b) Azlicar agregada al t& 1 cucharada cafetera
copeteada (10g)

108 Aguas de fruta natural sin - 1 vaso (240 ml)
azlcar

10.10 Bebidas o aguas de sabor 1 vaso (240 ml)
industrializadas con
azucar (frutsi, bonafina.}

10.12  Agua sola

Complemento a la frecuencia de consumo:

Pedirle que muestre los siguientes

Tamafio / capacidad

utensilios:

Plato hondo Capacidad en mililitros[ | ] 1 1.

Plato plano Diametro:

Cuchara para servir 1) Chica ....capacidaden mI[__I_ ] | ]
2) mediana capacidaden mi[__ I ] 1]
3) 3)grande capacidaden mi[__ I ] I ]

Cuchara para consumir alimentos

Cucharada sopera capacidad en ml
Cucharadita capacidad en mil




Folio: |__ |||
Formato #3, Reactivos dirigidos a identificar el comportamiento y distractores

Fecha: | | || |-__|_ |
Datos de contacto:

Nombre: Edad:

A continuacion se le presentan algunas preguntas con respecto a su alimentacion. No hay respuestas incorrectas, siéntase libre de
responder de acuerdo a sus practicas cotidianas. Marque con una X el nimero de la respuesta que mejor describa su situacion.

1) Cual es su escolaridad? 01) Ninguna 07) Bachiller
02) Sabe leer y escribir 08) Técnica 1]
03) Kinder 09) Universidad L]
04) Primaria 10) Posgrado
05) Secundaria 11) Doctorado
06) Preparatoria

a)completo  b)incompleto

2) Cual es su ocupacion? 01) Actividades domésticas 04) Artesana |
02) Comerciante 05)Profesionista
03) Obrera 06)Desempleada
07)Campesina
08)Otro

3) ¢, En promedio cuanto tarda en terminar de

01) De 1 a 29 minutos

Entre semana

consumir todos los alimentos y bebidas de 02) De 30 minutos en adelante T I
su desayuno? 03) No realiza desayuno Fines de
semana [ | ]
a) Sola b) Acomparfada [ 1]
4) ¢ En promedio cuanto tarda en terminar de | 01) De 1 a 29 minutos Entre semana
consumir todos los alimentos y bebidas a la 02) De 30 minutos en adelante I I
hora de la comida? ¢Regularmente lo 03) No realiza ese tiempo de comida Fines de
realiza sola o acompafnada? semana [ | ]
a) Sola b) Acomparfada [ 1]
5)¢ En promedio cuanto tarda en terminar de | 01) De 1 a 29 minutos Entre semana
consumir todos los alimentos y bebidas de 02) De 30 minutos en adelante I I
su cena? 03) No cena Fines de
a) Sola b) Acompafada semana [ | ]
L1
6) ¢Acostumbra comer alimentos aunque no | 1) Si Entre semana
tenga hambre? 2) No L]
Fines de
semana
L1
7)¢ Acostumbra seguir comiendo pese a que | 1) Si Entre semana
ya se siente satisfecha? 2) No L]
Fines de
semana
L1
8) ¢Cdémo es su consumo de alimentos ante | 01) Consumo mayor a lo habitual
condiciones que la alteran (triste, 02) Consumo menor a lo habitual 1]

preocupada, estresada)?

03) El consumo es igual a lo habitual

Informacion de mujeres de 35 a 39 aflos habitantes de Galeana que conozca:

Teléfono o direccién

Teléfono o direccién

Teléfono o direccion

1. Nombre:
2. Nombre:
3. Nombre:
4. Nombre:

Teléfono o direccién




Formato #4, Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de Galeana

Folio: |_|__ |||

1) éCudl es su estado civil? VIl) ¢Llega agua entubada al terreno? AL interior
1. Soltera 1. Si 1]
2. Union libre ] 2. No Al exterior
3. Casada 1]
4. Separada
5. Divorciada
6. Viuda
II) Tiene usted hijos? IX) ¢De donde toman el agua para preparar los [ 1]
1. Si L] alimentos?
2 No 1. Agua por pipa de servicio publico
2. Agua por pipa de servicio particular
3. Pozo
4.  Agua por acarreo
5.  Otro, (especificar)
Cual es su escolaridad? Escolaridad X) En casa tiene drenaje? [ 1]
01) Ninguna 07) Bachiller [ 1. Conectada al drenaje de la calle
02) Sabe leer y escribir 08) Técnica 2. Conectado a una fosa séptica
03) Kinder 09) Universidad Hasta que 3. Desagua al suelo o no tiene fosa
04) Primaria 10) Posgrado afio curs6 4. No dispone de drenaje
05) Secundaria 11) Doctorado [ 1] 5. sabe
06) Preparatoria
IV) ¢De qué material es la mayor parte del piso de su XI) En total, cuantos cuartos tiene la vivienda sin
casa? L] contar pasillos, bafio y cocina? L1 1
1. Tierra
2. Cemento firme o rustico
3. Loseta
4.  Mosaico, madera, barro
5.  Otro (especifique)
V) éDe qué material es la mayoria de las paredes de XIl) En esta vivienda hay...? a)[__1]
su casa? [ a) Algln sistema de tv por pago (ej. cable b)[__]

Ldmina o cartén
1. Laminade cartén

Lamina de asbesto

2. Cemento/block/ladrillo
3. Adobe

4. Yeso

5. Otro

6.

7.

Lamina metalica

vision)
b)  Video casetera
c)  Reproductor de DVD
d) Refrigerador
e) Horno de micro-ondas
f)  Lavadora de ropa
g) Secadora de ropa
h)  Automdvil o camioneta

i) Moto

j) No sabe

k)  Teléfono en casa 1 s
, 2 No

) Estéreo

m) Computadora

o1
d)__]
e)l__]
Al
g1
h)[__]
]
)|
K]
Nl
m)[__]

VI) ¢éDe qué material es la mayoria del techo de su
casa?

1. Losa

2. Lamina de carton
3. Lamina de asbesto
4. Teja

5. Tablaroca

6.

Otro (especifique)

Ill) éSu casa es....
1. Prestada
2.Rentada
3.Propia
4.Compartida
5.0tro (especifique)
6. No sabe

73




Anexo 2. Tablas de resultados

Tabla 14: Relacién de ocasiones de consumo de alimentos con caracteristicas sociodemograficas e IMC

Condicién de Estado civil | Ocupacion Hijos Escolaridad Edad
sobrepeso y
obesidad
Nor | So | Ob | Solte |Cas |ho |[Obr |Pro [ S|No | Nin (Bas|M |Su |35 |36 |38
mal | bre | esi |ra/ ada | gar | era/ | fesi | i gun |ico | e | peri|afio |y y
pes | dad | viuda | /Uni co | oni a di | or s 37 |39
0 / on mer | sta 0 afio | afio
sepa | libre cia s s
rada nte
Numero de
tiempos de comida
totales
Mediana 4 5 5 4 5 5 5 4 5/45 |45 |5 5 |6 5 5 5
P25 4 4 4 3 4 4 4 4 4| 4 2 4 4 |4 4 3 4
P75 5 6 6 6.5 6 6 6 45 | 6|6 6 6 6 |7 7 5 6
Ndmero de
tiempos de comida
principales
Mediana 3 3 3 2 3 3 2 3|3 25 |3 3 |2 3 3 3
P25 2 2 2 2 2 3 15 | 2|2 2 2 2 |2 2 2 2
P75 3 4 3 4 4 3 2 4|3 3 3 4 |3 4 3 4
Numero de
colaciones 15 |2 2 15 2 2 2 25 | 2|15 |2 2 2 13 2 2 2
Mediana 1 1 1 1 1 1 1 2 11 0 1 1 |3 1 1 1
P25 3 3 3 3 3 3 3 3 3|3 3 3 3 |4 4 2 3
P75




Tabla 15. Tamafio de utensilios por condicion de estado nutricio y caracteristicas sociodemogréficas.

Tamafio de los Condicién de Estado civil Ocupacion Hijos Escolaridad Edad
utensilios de los | sobrepeso y obesidad
alimentos Norm | Sobre | Obesi | Soltera/ | Casad | hogar Obre | Profe | Si No Ningu | Basico Medio Superi | 35 36y 38y
al peso | dad viuda/ a/Unio6 ra/co | sionis na or afios | 37 39
separada n libre merci | ta afios afios
ante
Plato hondo
240 ml 21.4% | 60.9* 50%* 58.3% 41.5% 47.2% 52% 25% 49% 42.3% | 66.7% | 54.3% 26.3% 60% 47.4% | 40% 51.6%
360 ml 7.1% 17.3% | 21.4% | 8.3% 21.9% 13.9% 12% 75%* 19.6% 7.1% 16.7% | 11.4% 26.3% 20% 21.1% | 26.7% | 9.7%
480 ml 71.4% | 21.7% | 28.6% | 33.3% 41.5% 38.9% 36% 0%* 31.4% 50% 16.7% | 34.3% 47.3% 20% 31.6% | 33.3% | 38.7%
Plato plano
Menos de 20cm | 21.4% | 17.4% | 21.4% | 33.3% 12.2% 22.2% 20% 0% 17.6% 28.6% | 50% 14.3% 21.1% 20% 10.5% | 20% 25.8%
De 20 a 25cm 35.7% | 43.5% | 53.6% | 45.8% 46.3% 47.2% 52% 0% 47.1% 42.9% | 50% 51.4% 42.1% 20% 42.1% | 46.7% | 48.4%
Mas de 25 cm 42.9% | 39.1% | 25% 20.8% 41.4% 30.5% 30.5% | 100% 35.3% 28.6% | 0% 34.3% 36.9%* 60%* 47.4% | 33.3% | 25.8%
Cuchara de servir
Chica
20 mi 0% 0% 5.6% 0% 4.5% 5.9% 0% 0% 3.2% 0% 0% 4.3% 0% 0% 0% 8.3% 0%
36 ml 100% 100% 94.4% | 100% 95.5% 94.1% 100% | 100% 96.8% 100% 100% 95.7% 100% 100% 100% 91.7% | 100%
Cuchara de servir
Mediana
40 ml 72.7% | 21.4* 6.7% 13.3% 40% 34.6% 21.4% | 0% 36.7% 10% 0% 27.2%* 54.5%* 0% 50% 12.5% | 27.3%
46 ml 27.3% | 78.6* 93.3% | 86.7% 60% 65.4% 78.6% | 0% 63.3% 90% 100% 72.7% 45.5%* 100% 50% 87.5% | 72.8%
Cuchara de servir
Grande
56 ml 87.5% | 100% 93.7% | 90% 95.2% 90.5% 100% | 0% 95.8% 85.7% | 66.7% | 100% 90% 100% 100% 83.3% | 94.1%
100 ml 12.5% | 0% 6.3% 10% 4.8% 9.5% 0% 0% 4.1% 14.3% | 33.3% | 0% 10% 0% 0% 16.7% | 5.9%
Cuchara sopera
5ml 0% 435% | 35.7% | 0% 4.8% 2.8% 4% 0% 3.9% 0% 0% 2.9% 5.3% 0% 5.2% 0% 3.2%
10 ml 85.7% | 91.3% | 78.6% | 87.5% 83% 80.6% 88% 100%* | 84.3% 85.7% | 50% 85.7% 89.5% 100% 89.5% | 93.3% | 77.4%
15 ml 14.3% | 43.5% | 17.9% | 12.5% 12.2 16.7% 8% 0%* 11.8% 14.3% | 50% 11.4% 5.3% 0% 5.2% 6.7% 19.4%
Cuchara cafetera
5mil 78.6% | 86.9% | 71.4% | 83.3% 75.6% 72.2% 88% 75% 76.5% 85.7% | 83.3% | 71.4% 84.2% 100% 84.2% | 66.7% | 80.6%
10 ml 21.4% | 13% 28.6% | 16.7% 24.4% 27.8% 12% 25% 23.5% 14.3% | 16.7% | 28.6% 15.8% 0% 15.8% | 33.3% | 19.4%




Tabla 16: Relacion de tiempo destinado al consumo de alimentos con variables sociodemograficas y estado nutricio.

Tiempo Condicion de Estado civil Ocupacion Hijos Escolaridad Edad
destinado al sobrepeso y obesidad
consumo de i | Soltera/ dl h b f i Ninguna | Béasico di
limentos Norm | Sobre | Obesi | So Casa}, ogar Obre Rro e Si No g Medio Super 3§ 36y 38y
a al peso | dad viuda/ a/Uni6 ra/co | sionis ior afios | 37 39
separada |y jipre merci | ta afios | afios
ante
Desayuno
Entre semana
De 0-29 min 71.4% | 82.6% | 35.7% | 62.5% 58.5% 50% 68% 100% 58.8% 64.3% 33.3% 57.1% | 73.7% | 60% 57.9% | 60% 61.3%
30 mins 0 més 28.6% | 13% 57.1% | 29.2% 39% 44.4% 28% 0% 35.3% 35.7% 50% 40% 26.3% | 20% 42.1% | 40% 29%
No desayuna 0% 4.3% 7.1% 8.3% 2.5% 5% 4% 0% 5.9% 0% 16.7% 2.9% 0% 20% 0% 0% 9.6%
Fin de semana
De 0-29 min 42.9% | 65.2% | 35.7% | 58.3% 41.5% | 36.1% 64% | 50% 50.9% 35.7% 0% 57.1% | 47.4% | 40% | 42.1% | 53.3% | 48.4%
30 mins 0 més 57.1% | 30.4% | 57.1% | 33.3% 56% 58.3% 32% 50% 43.1% 64.3% 83.3% 40% 52.6% | 40% 57.9% | 46.7% | 41.9%
No desayuna 0% 4.3% 7.1% 8.3% 2.4% 5.5% 4% 0% 5.8% 0% 16.7% 2.9% 0% 20% 0% 0% 96.7%
Comida
Entre semana
De 0-29 min 71.4% | 47.8% | 35.7% | 62.5% 39% 47.2% 52% 25% 43.1% 64.3% 33.3% 45.7% | 52.6% | 60% 36.8% | 53.3% | 51.5%
30 mins 0 més 28.6% | 52.1% | 64.2% | 37.5% 60.9% 52% 48% 75% 56.9% 35.7% 66.6% 54.3% | 47.4% | 40% 63.1% | 46.7% | 48.4%
Fin de semana
De 0-29 min 71.4% | 39.1% | 35.7% | 58.3% 36.6% 38.9% 56% 25% 45% 42.9% 33.3% 48.6% | 36.8% | 60% 26.3% | 46.7% | 54.8%
30 mins 0 més 28.6% | 60.9% | 64.3% | 41.6% 63.4% 61.1% 44% 75% 54.9% 57.1% 66.7% 51.4% | 63.2% | 40% 73.7% | 53.3% | 45.2%
Cena
Entre semana
De 0-29 min 42.8% | 34.8% | 35.7% | 41.7% 34.1% 33.3% 48% 0% 37.2% 35.7% 33.3% 34.3% | 42.1% | 40% 26.3% | 33.3% | 45.2%
30 mins 0 mas 14.3% | 8.7% 17.8% | 8.3% 17% 13.8% 8% 50% 15.7% 7.1% 0% 8.6% 31.6% | 0% 31.6% | 13.3% | 3.2%
No cena 42.9% | 56.5% | 46.4% | 50% 48.7% 52.8% 44% 50% 47% 57.1% 66.7% 57.1% | 26.3% | 60% 42.1% | 53.3% | 51.6%
Fin de semana
De 0-29 min 28.6% | 34.8% | 35.7% | 37.5% 31.7% 27.8% 48% 0% 37.2% 21.4% 33.3% 37.1% | 31.6% | 20% 15.7% | 26.7% | 48.4%
30 mins 0 mas 28.6% | 17.4% | 17.9% | 12.5% 24.4% 22.2% 12% 50% 19.6% 21.4% 0% 11.4% | 42.1% | 20% 47.4% | 20% 3.2%
No cena 42.8% | 47.8% | 46.4% | 50% 43.9% 50% 40% 50% 43.1% 57.1% 66.7% 51.4% | 26.3% | 60% 36.8% | 53.3% | 48.4%




Tabla 17: Relacién de consumo de bebidas con variables sociodemograficas y estado nutricio.

Tipo de Condicién de sobrepeso y Estado civil Ocupacion Hijos Escolaridad Edad
bebida obesidad
t(eval(r)ésado Normal | Sobre | Obesid | Soltera/ | Casada | hogar Obrera/ | Profesion | Si No Ningu | Béasico | Medio Super | 35 36y37 |38y
e)r(1pml) peso | ad viuda/ /Unién comerci | ista na ior afios afios 39
separada | |irg ante afios
Bebidas
azucarada
Mediana 11742 | 634.3 | 631.07 | 1131.4 | 565.7 565.7 634.3 762.9 634.2 780 1200 | 720 627.8 548.5 | 582.9 685.7 634.3
P25 497.1 205.7 | 154.28 | 385.7 102.9 154.3 205.7 668.6 205.7 240 240 102.9 240 497.1 | 102.9 102.9 240
P75 3051.4 | 1200 | 1452.8 | 2494.3 | 942.9 1825.7 | 1268.6 | 1140 1414.3 | 14914 | 3240 | 1414.3 | 14914 | 874.3 | 1422.9 | 14143 | 2160
Bebidas no
azucarada
Mediana 540 1440* | 2237.1* | 1328.5 | 1440 1440 1440 1782.9 1440 1080 1182. | 1440 1380 1440 | 1080 1628.6 | 1440
9
P25 240 480 1097.1 | 557.1 600 1080 480 377.1 634.3 445.7 1080 | 634.3 445.7 600 240 274.3 1080
P75 14743 | 2502.8 | 3548.57 | 2228.6 | 2948.6 | 27429 | 22114 | 3102.9 2760 2297.1 | 3445. | 2451.4 | 2760 3120 | 3017.1 | 2502.9 | 2760
7
Bebidas
alta dens.
energeética
Mediana 1225.7 | 685.7 | 681.4* 1131.4 | 627.9 724.3 634.3 762.9 685.7 887.1 1200 | 737.1 685.7 548.6 | 582.9 711.4 874.3
P25 497.1 205.7 | 180 540 102.9 180 205.7 668.6 205.7 240 240 154.3 274.3 497.1 | 102.9 102.9 240
P75 3051.4 | 1200 | 1452.9 | 2494.3 | 960 1877.1 | 1268.6 | 1140 1440 1491.4 | 3240 | 14229 | 1594.3 | 874.3 | 14229 | 1414.3 | 2160
Bebidas
baja dens.
energética
Mediana 540 1440 | 2237.1 | 1328.6 | 1440 1440 1440 1782.9 1440 1088.5 | 1182.9 | 1440 1380 1440 | 1182.9 | 1628.6 | 1440
P25 240 480 11485 | 557.1 600 1080 480 377.1 634.3 445.7 1080 | 634.3 445.7 600 240 274.3 1080
P75 1474.3 | 2502.9 | 3548.6 | 2228.6 | 2948.6 | 2742.9 | 2211.4 | 3102.9 2760 2297.1 | 3445.7 | 2451.4 | 2760 3120 | 3017.1 | 2502.9 | 2760

* valores estadisticamente significativos con respecto al peso normal




Tabla 18. Relacion de actividades durante el consumo por condicién de estado nutricio y caracteristicas sociodemograficas.

Condicién de Estado civil | Ocupacion Hijos Escolaridad Edad
sobrepeso y
obesidad
Nor Sobre | Obe | Solt | Cas | hogar | Obr | Profesi | Si No Ning Béasic | Medio | Supe | 35 36y 38y
Actividad mal peso sida | era/ ada/ era/ | onista una 0 rior afios 37 39
(%) d viud | Unié com afios | afios
a/ n erci
sepa | libre ante
rada
Desayuno n=51
Frente a la tv 30.8 | 5.9 38.1 | 211 | 281 | 23.3 286 | 0 26.8 | 20 40 28.6 14.3 25 23.1 41.7 19.2
Exclusivo sentada 53.8 | 58.8 429 | 57.9 | 46.9 | 46.7 571 | 0 51.2 | 50 40 50 57.1 50 53.9 33.3 57.7
Trabajando 7.7 5.9 4.8 5.3 6.3 6.7 4.8 0 4.9 10 0 10.7 0 0 0 8.3 7.7
Caminado 7.7 0 0 5.3 0 33 0 0 24 0 0 3.6 0 0 0 0 3.8
Acostada 0 0 4.8 0 31 33 0 0 24 0 0 3.6 0 0 7.7 0 0
Otro 0 29.4* 9.5 105 | 156 | 16.7 9.5 0 12.2 | 20 20 3.6 28.6 25 154 16.7 11.5
Almuerzo n=45
Frenteala TV 444 | 11.1 16.7 | 23.1 | 18.8 | 23.1 125 | 33.3 176 | 27.2 0 8.3 313 100 35.7 0 19
Exclusivo sentada 22.2 | 55.6 389 | 385 | 438 | 46.2 375 | 333 44.1 | 36.4 100 47" | 315" 0 21.4 50 52.4
Exclusivo parada 111 | O 5.6 0 6.3 3.8 0 333 5.9 0 0 4.2 6.3 0 143 0 0
Trabajando 11.1 | 16.7 33.3 | 308 | 188 | 154 37.5 | O* 20.6 | 27.3 0 333" | 125 0 143 40 19
Caminando 0 5.6 0 0 31 38.5 0 0 0 9.1 0 0 6.3 0 0 100 0
Otro 11.1 | 111 5.6 7.7 9.4 7.7 125 | 0 118 | O 0 12.5 6.3 0 14.3 0 9.5
Comida n=59
Frenteala TV 70 345 385 | 47.6 | 39.5 | 39.4 36.4 | 100* | 45.8 | 27.3 333 29 55.6 100 50 42.9 37
Exclusivo sentada 20 34.8 346 | 381 | 289 | 394 27.3 | O* 27.1 | 545 333 41.9 22.2 0 27.8 28.6 37
Trabajando 0 217 | 154 | 143 | 158 | 121 | 22.7 | 0% 146 | 182 |0 1947 | 187" |0 11.1 21.4 | 14.8
*
Caminando 0 86.9 0 0 5.3 3 45 0 4.2 0 0 3.2 5.6 0 5.6 0 3.7
Otro 100 | O 115 | O 105 | 6 45 0 8.3 0 333 6.5 0 0 55.6 7.1 7.4
Cena n=33
Frenteala TV 375 | 385 25 25 38.1 | 333 333 |0 34.6 | 28.6 100 333" | 333% 0 375 28.6 33.3
Exclusivo sentada 0 46.2* | 75* | 583 381 (389 |533]|0 423 | 571 |0 50" 417" | 50 25 714 | 44.4
Exclusivo parada 125 | O 0 8.3 0 5.6 0 0 0 14.3 0 0 8.3 0 12.5 0 0
Trabajando 125 | 0 0 0 4.8 5.6 0 0 3.8 0 0 5.6 0 0 0 0 5.6
Otro 375 | 154 0* 8.3 19 16.7 133 | 0 192 | 0O 0 111 16.7 50 25 0 16.7

*Estadisticamente significativo con respecto al peso normal

** Estadisticamente significativo con respecto a aquellas que se dedican al hogar

* Estadisticamente significativo con respecto al aquellas con ningtn tipo de educacién.




Anexo 3. Cartas descriptivas para laintervencidn

Cartas descriptivas

Disefio de una intervencidn para promover la auto-regulacién de las practicas de alimentacion de las mujeres adultas de Galeana,
Zacatepec.

SESION 1

Titulo: Presentacion de las sesiones
Objetivo general de la sesiéon: Las mujeres conoceran el contenido de las sesiones
Objetivos especificos:
Las mujeres identificaran los temas, modalidad, duracion, etc de las sesiones.
Las mujeres estableceran expectativas de las sesiones
Las mujeres hablaran sobre mitos y realidades de las practicas de alimentacién
Las mujeres conoceran la problematica encontrada en su comunidad sobre las practicas de alimentacion.
Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec

Poblacion ala que va dirigida: Grupo de 20 a 25 mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido Descripcion Materiales Tiempo

Bienvenida y Presentacion del proyecto Computadora

presentacion e Se dara la bienvenida a las mujeres, la instructora se presentara y se 3 horas
hablara a grandes rasgos del proyecto que se llevara a cabo (nimero de | Proyector

Establecimiento sesiones, duracion, fechas de los talleres.

de normas'y « Dar a conocer los objetivos principales de cada una de las sesiones que | Papel bond

estructura del se llevaran a cabo.

trabajo en las e Descripcion de la estructura de trabajo (establecimiento de normas, | Plumones

sesiones formatos de auto registro, solicitud de materiales)

Registro de asistencia y consentimiento

e Las mujeres participantes llenaran una ficha de registro con su nombre,
edad y teléfono (u otra forma de localizacion).

e Se hard entrega de las cartas de consentimiento informado a las
mujeres que deseen participar indicandoles previamente que su
participacion serd de manera voluntaria y por ningin motivo se utilizara
la informacion recabada para otros fines distintos al proyecto.

Registro de las
participantes




Temas
principales del
taller y su
relacion con el
sobre pesoy la
obesidad.

Mitos y
realidades de
las causas del
sobre pesoy la
obesidad

Cierre de la
sesion

Evaluacion pre
Aplicacién de cuestionarios iniciales para la evaluacion de impacto por
personal capacitado.

Dinamicas de integracion

Cierre

Se pedird a las mujeres que se presenten y compartan con el grupo
las expectativas que tienen con respecto al taller. Se haran preguntas
generales a las mujeres sobre cuales son sus expectativas los talleres.
Las mujeres deberan dar una lluvia de ideas acerca de las causas del
sobrepeso y la obesidad en su comunidad. Estas se anotaran en un
papel bond que se colocara frente a todas.

Se dividira a las mujeres en un niumero de cinco a siete grupos donde
a cada uno se le asignard un tema: tiempos de comida, tiempo
destinado al consumo de alimentos, consumo de bebidas, distractores
durante el consumo, porciones y otros como factores genéticos,
aspectos culturales, etc Cada grupo analizar4d las causas del
sobrepeso y la obesidad relacionandolo con el tema que se les asigno.
Para aquellas ideas no categorizadas en ninguno de los rubros se
abordardn en plenaria los mitos y realidades del sobrepeso y la
obesidad.

Se retroalimentara las dinamicas de integracion.

Se dara fin a la sesion invitando a las participantes a la sesion
siguiente donde se empezara a trabajar cada una de las practicas de
alimentacion.




SESION 2

Titulo: Ocasiones en el consumo de alimentos

Objetivo de la sesidn: Las mujeres conoceran cual es el nimero adecuado de ocasiones de consumo de alimentos en un
dia

Objetivos especificos:

Las mujeres identificardn el nUmero de comidas que realizan en un dia

Las mujeres con base en su situacion actual se fijardn metas personales para tener un nimero adecuado de tiempos de
comida.

Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec
Poblacion ala que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido Descripcion Materiales Tiempo
Sesion tedrico-practica Computadora | 2 horas

Presentacion | Presentacion Proyector

e e Se dard inicio a la sesion, las mujeres registraran su asistencia

introduccion Papel bond

del tema Dinamica de introduccion al tema

e Se comenzara por preguntar de manera general a las participantes: | Plumones
¢Ustedes saben cuantos tiempos de comida se deben hacer?, ¢Cada

Dinamica cuando se deben consumir alimentos? , ¢Por qué la gente que come | Formato de
introductoria menos sube mas de peso? auto-registro
de preguntas e Posterior a ello se retroalimentara cada pregunta. _

sobre Hoja de
tiempos de e Se les dara a cada una de las participantes una hoja de auto registro en | asistencia

comida. la cual deberan anotar su consumo de alimentos en un dia habitual, lo

cual incluye horarios de cada tiempo de comida.

e Cuando todas las participantes finalicen su registro de consumo de
alimentos, se pedira a cada una que hable de manera individual sobre lo
que anotaron.




Seccion
tedrica sobre
el nimero de
tiempos de
comida
totales
durante un
dia.

Dindmica
participativa
con
preguntas
sobre el
cambio de
habitos a
partir de la
planeacion.

Seccion teodrica

Se hablard sobre aspectos generales de los tiempos u ocasiones de
consumo de alimentos en el cual se explicaran las estadisticas
encontradas en su comunidad comparadas con lo que es correcto
realizar en cuanto a tiempos de comida.

Ofrecer informacion sobre la importancia de consumir alimentos de 3a 5
veces al dia, ya que esto influye positivamente en la prevenciéon y el
tratamiento de obesidad, enfermedades cardiovasculares o Diabetes
Mellitus, disminucién de la cantidad de grasa corporal, intolerancia a la
glucosa y concentracion de colesterol en sangre.

Dinamica participativa

Se preguntard de manera general a las participantes sobre los resultados
gue reporten, ejemplo: ¢Qué influye para realizar el nimero actual de
tiempos de comida? ¢Hay algunos de esos factores que se puedan
modificar?, para lo cual las mismas mujeres daran una lluvia de ideas
gue se irdn anotando en un papel bond.

Después de la lluvia de ideas se ira analizando cada una de ellas,
preguntando de manera general cuestiones como: ¢Quién de ustedes
podria incluir las colaciones?, ¢ Cuantas de ustedes podrian comenzar a
incluir la cena por lo menos 3 dias por semana?, ¢Quién esta dispuesta
a incorporar el desayuno?,etc. De esta manera se hablard de las metas
de manera general que ellas mismas iran estableciendo.

En la parte posterior del mismo formato de auto registro, se les pedira
gue anoten en el espacio asignado el plan que se proponen para su
semana. Es decir, en funcion de lo que hacen ¢Qué cambio podrian
implementar?

Con base en el registro que realizaron al inicio de la sesién se les
solicitara llenar diariamente el formato de auto registro donde se incluyan
los tiempos de comida y horarios de cada dia de la semana. Se les
explicara cémo llenar el formato y se les pedira llevarlo para la siguiente
sesion con el fin de ser retroalimentada.




SESION 3

Titulo: Ocasiones en el consumo de alimentos

Objetivo de la sesion: Identificar y analizar el comportamiento en el nimero de tiempos de comida en las mujeres adultas
de Galeana, Zacatepec.

Objetivos especificos:
Identificar los casos exitosos y no exitosos en cuanto al nimero de ocasiones de consumo de alimentos en las mujeres

participantes.

Las mujeres conoceran las consecuencias de no realizar el nimero adecuado de ocasiones de consumo de alimentos.
Las mujeres, a partir de su situacion actual se fijardn metas personales en el nimero de tiempos de comida.
Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec

Poblacion ala que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido Descripcion Materiales Tiempo
Bienvenida a la | Sesion tedrico-préactica Hoja de 2 horas
sesion e asistencia
introduccion al | Bienvenida
tema e Se dara la bienvenida a la sesién y se pedira anotarse en la hoja de | Formato de

asistencia. auto-registro

Identificacion
de casos
exitosos y no
exitosos

Establecimiento
de metas
personales

Dinamicas participativas

e Se revisara cada uno de los formatos de auto-registro semanales de
las participantes y se les dard retroalimentacion de sus resultados.

e En caso de que no hayan cumplido la meta que cada una de ellas se
propuso cumplir preguntar: ¢Qué fue lo que le dificultdé cumplir esa
meta que se habia propuesto?, ¢ Qué estaria dispuesta a hacer usted
para cumplirlo?. Identificar los casos exitosos y solicitar su
participacion para la descripcion de su experiencia con respecto a la
organizacion y cumplimiento de la meta.

e Se les proporcionard nuevamente una hoja de auto-registro para ser
llenada la siguiente semana.

Computadora

Proyector




Informacion tedrica

e Se hablara sobre temas relacionados al numero de ocasiones de
consumo de alimentos. Mencionarles que el consumir alimentos
menos de tres veces al dia o evitar el desayuno se relaciona a mayor
riesgo de obesidad. Al pasar un tiempo prolongado sin consumir
alimentos, existe una asociacion a mayor acumulacion de grasa
corporal. Ademas se tiende a consumir mayor cantidad de alimentos
en los siguientes tiempos de comida.

Cierre
¢ Se finalizara la sesion donde se les pedira que para la siguiente sesion
lleven de su casa: cucharas de servir, plato hondo, plato plano y
tazas.




SESION 4

Titulo: Uso del tamafio de los utensilios de consumo de alimentos
Objetivo de la sesion: Las mujeres adultas identificaran cuales son las porciones de alimentos adecuadas a partir del uso
de sus utensilios de cocina.

Objetivos especificos:

Las mujeres identificaran el tamafio de sus porciones de alimentos mediante sus utensilios de cocina.
Las mujeres a partir de su situacion actual se fijardn metas personales para consumo adecuado de porciones de alimentos
con el uso de sus utensilios de cocina.

Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec

Poblacion a la que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido Descripcion Materiales Tiempo
Computadora | 2 horas
Bienveniday | Bienvenida. y media
registro de e Se dara la bienvenida a la sesion, se pedira registren su asistencia y se dara una | Proyector
asistencia. breve retroalimentacion de los formatos de auto registro.
e Se dara a conocer el tema de la sesion Utensilios de
cocina de las
Dinamica participativa participantes
Dinamicas e A cada participante se le pedira que saque sus utensilios (los cuales se
sobre los les solicitd previamente). Utensilios de
tamanios de e Se le pedira a cada una de ellas que coloquen aserrin en cada uno de sus | cocina
porciones platos como usualmente sirven las porciones de alimentos que | estandar
consumen.
e Al mismo tiempo se les dara a cada una un plato hondo con capacidad de | Formato de
Dindmica de 240 ml y un plato plano con didmetro de 20 cm, donde se les solicitara | auto-registro
preguntas y gue con sus cucharas de servir vacien el contenido de aserrin de sus
respuestas utensilios a los platos estandarizados hasta llenarlos.
para nuevos e Se les explicara que el aserrin que quedé en los utensilios que ellas
planes utilizan representa el exceso de alimento que ellas estan consumiendo en
semanales de sus tiempos de comida principales. Se les mostrara cuantos platos
uso de estandarizados le caben a uno de los platos que ellas utilizan
tamario de normalmente, esto para que conozcan qué parte de su plato de consumo
porciones habitual corresponde al tamafio recomendable.




Contenido
teorico sobre
las porciones
correctas de
alimentos a
partir de
evidencia
cientifica.

Establecimien
to de nuevas
metas
personales.

Cierre de la
sesion.

Dindmica de preguntas
¢ Se observara en cada una de las participantes: Cuantas estan usando las
porciones adecuadas, cuantas estdn usando de mas y cuantas estan
usando de menos.
e Se realizardn preguntas de manera general: ¢Qué se imaginan que
sucede con ese excedente? , ¢ Qué hace el organismo con el exceso de
alimentos?, ¢En qué lo transforma?.

Parte tedrica

e Se explicara con un esquema del plato del bien comer los diferentes
grupos de alimentos, las porciones correctas de los alimentos de los
diferentes grupos y los principales nutrimentos que aporta cada uno de
estos grupos.

e Ofrecer informacion sobre la relacion del tamafio de los utensilios en los
cuales se consumen los alimentos y el consumo de éstos. A mayor
tamafio del plato o contenedor de alimento, la percepcién de quien lo
consume cambia y tiende a servirse mas cantidad del mismo.

¢ Qué pasa con el excedente de alimentos que se consumen?

Dinamica participativa

Se preguntara a partir de lo explicado, estarian dispuestas a hacer algunos
cambios con respecto a las porciones que consumen? ¢Qué estarian dispuestas
a cambiar? Se les proporcionar un nuevo formato de auto-registro donde se
incluya ademas de los tiempos de comida el tamafio de los utensilios utilizados.
En el formato de auto-registro habra un espacio donde anotaran en la misma
sesion sus objetivos personales sobre el uso del tamafio de porciones.

Se les explicard como llenar el formato de auto-registro para la semana en el
rubro de porciones de alimentos.

Cierre
Fin de la sesion. Se les solicitard llenar el formato de auto-registro durante el
transcurso de la semana y llevarlo consigo la siguiente sesion.




SESION 5

Titulo: Uso del tamafio de los utensilios de consumo de alimentos
Objetivo de la sesion: Identificar y analizar el comportamiento en el uso de tamafo de porciones de alimentos en las
mujeres adultas de Galeana con base en los tamafios de sus utensilios de cocina
Objetivos especificos:
Identificar los casos exitosos y no exitosos en el uso adecuado de porciones de alimentos de las mujeres con base en sus

utensilios de cocina.

Las mujeres a partir de su situacion actual se fijardn metas personales para consumo adecuado de porciones de alimentos
con el uso de sus utensilios de cocina.

Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec

Poblacion ala que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido Descripcion Materiales Tiempo
Sesion tedrico-practica Computadora | 1 hora

Bienvenida y
registro de Bienvenida Proyector
asistencia. e Se dara la bienvenida al taller y se pedira registrar su asistencia

e Se introducira el tema de tamafios de utensilios de los alimentos Ficha de

registro

Revision de Dinamicas participativas
casos exitosos y e Se revisara cada uno de los formatos de auto-registro semanales de | Formato de
NO exitosos. las participantes y se les dara retroalimentacion de sus resultados. auto-registro

e Se revisaran los casos exitosos y no exitosos acerca del uso de

o porciones adecuadas a partir de preguntas como ¢ Cumplieron con

Analisis de la meta que se propusieron?
barreras y e Se hablar4d de manera general sobre las barreras y dificultades
dificultades presentadas acerca de los tiempos de comida y los tamafios de los
presentadas

Establecimiento
de nuevas metas
semanales

utensilios con preguntas como ¢Qué dificultades surgieron para
cumplir la meta que se propusieron?.

En el formato de auto-registro se les pedira anoten su plan semanal
en cuanto a los tiempos de comida y tamafios de los utensilios de
alimentos. Se revisaran las dificultades a las que se enfrentaron
cémo las resolvieron y el resultado




Revision tedrica
sobre el tamarfio
de porciones

Cierre

Se les proporcionard nuevamente una hoja de auto-registro para ser
llenada la siguiente semana la cual contenga los temas ya revisados:
tiempos de comida y tamafio de los utensilios.

Aspectos teoricos

Cierre

Resaltar la importancia sobre la relacion del tamafio de los utensilios
en los cuales se consumen los alimentos y el consumo de éstos. A
mayor tamafio del plato o contenedor de alimento, la percepcion de
quien lo consume cambia y tiende a servirse mas cantidad del
mismo.

Explicar que el aumento de la densidad energética puede producir
exceso de hambre por la gran cantidad de lipidos y energia, y
cuando éstos son reducidos se provoca disminucion del apetito.

Se les proporcionard una hoja con recomendaciones nutricionales
enfocadas al uso correcto de porciones a partir de sus utensilios de
cocina de uso cotidiano.

Se finalizara la sesion y se les pedira que continten llenando su
hoja de auto-registro




SESION 6

Titulo: Tiempo destinado a consumo de alimentos
Objetivo de la sesion: Las mujeres adultas identificaran el tiempo adecuado que deben destinar para consumir sus
alimentos en los principales tiempos de comida.

Objetivos especificos:

Las mujeres identificaran cuanto tiempo tardan en consumir sus alimentos en los principales tiempos de comida
Las mujeres a partir de su situacion actual se fijardn metas personales para tiempo destinado en consumir sus alimentos en
los tiempos de comida principales.

Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec

Poblacion ala que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido Descripcion Materiales Tiempo
Sesidn tedrico- practica Computadora | 2 horas
Bienvenida y y media
registro de Bienvenida Proyector
asistencia e Se daré la bienvenida a la sesion y se pedira a las participantes que
se registren. Papel bond
Ejercicio de
identificacion Dinamica de integracion Plumones
del tiempo e Se dividira al grupo en 3 equipos en los cuales se les daran hojas y
destinado al plumones y se les pedira que discutan entre ellas y anoten sobre | Hojas de papel
consumo de cuanto tiempo tardan en consumir sus alimentos en los tiempos de
alimentos. comida principales y cuanto tiempo consideran que es lo ideal tardar | Ficha de
en consumirlos.  También discutiran y anotaran sobre las sefiales | registro

Dindmica para
discutir en
grupos sobre
los tiempos
destinados al
consumo de
alimentos.

gue les indican saciedad al consumir alimentos. ¢Comen hasta
“llenarse”?,,, ¢AUn sin hambre o estando satisfechas siguen
consumiendo alimentos? ¢ hay algunas situaciones en las que coman
mas a lo que usualmente comen? ¢hay algunas situaciones en la
gue coman menos a lo que usualmente comen?

Cada equipo expondra de manera general sus resultados.

Formatos de
auto-registro.




Contenido
teorico sobre
los tiempos
adecuados
para consumir
alimentos de
acuerdo a
evidencia
cientifica.

Dinamica de
preguntas y
planes
semanales
para consumir
alimentos en
tiempos
adecuados.

Cierre

Seccion teorica:

Se retroalimentard el taller con una explicacion sobre los principales
tiempos de comida y el tiempo destinado a su consumo.

Informacion sobre la importancia de destinar tiempo para el consumo
de alimentos. Alrededor de 30 minutos después de haber iniciado la
comida, el hipotdlamo detecta la presencia de los alimentos y envia
sefiales de saciedad. Si se consumen alimentos en un tiempo
menor a 30 minutos, la sensacion de saciedad tardaréa en llegar y por
lo tanto el consumo de alimentos sera mayor.

Seccion de preguntas

Posterior a la seccién teodrica se realizara la dinamica de las
preguntas para saber qué cambios estan dispuestas a hacer a partir
de sus posibilidades: ¢Qué es lo que estan haciendo hasta ahora?,
¢consideran que lo que hacen es lo mas saludable? ¢hay algo que
puedan hacer para modificarlo? ¢Qué es lo que les impide consumir
sus alimentos mas lento? ¢ Cuantas de ustedes estarian dispuestas
a destinar 10 minutos extras a su consumo en desayuno, comida,
cena?

Se les proporcionara un nuevo formato de auto-registro donde
deberan anotar el plan semanal con sus metas personales, para ello
se les explicara sobre el llenado. De la misma manera se les pedira
gue llenen durante la semana su formato de auto-registro en el cual
se incluirda ahora: tiempos de comida, tamafos de los utensilios y
tiempo destinado al consumo de alimentos.

Cierre de la sesién




SESION 7

Titulo: Tiempo destinado a consumo de alimentos
Objetivo de la sesidn: Identificar y analizar el comportamiento de las mujeres adultas de Galeana, Zacatepec en el tiempo
gue destinan para consumir sus alimentos en los tiempos de comida principales.
Objetivos especificos:

Identificar los casos exitosos y no exitosos en el tiempo que destinan las mujeres para consumir sus alimentos en los
tiempos de comida principales
Las mujeres a partir de su situacion actual se fijaran metas personales para consumo de alimentos en un tiempo adecuado.
Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec

Poblacion ala que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido Descripcion Materiales Tiempo
Bienvenida y Sesion tedrico-practica Computadora | 2 hora
registro de
asistencia Bienvenida Proyector
e Se dara la bienvenida al taller y se pedira registrarse.

Se introducird nuevamente al tema: tiempo destinado al consumo de | Ficha de

alimentos. registro
Revision de Dinamicas participativas Formato de

formatos de auto-
registro

Andlisis de casos
exitosos y no
exitosos.

e Se revisara cada uno de los formatos de auto-registro semanales de
las participantes y se les dard retroalimentacion de sus resultados.

e Se revisaran los casos exitosos y no exitosos acerca del uso de
porciones adecuadas a partir de preguntas como ¢, Cumplieron con la
meta que se propusieron?

e Se hablard de manera general sobre las barreras y dificultades
presentadas acerca de los tiempos de comida y los tamafios de los
utensilios con preguntas como ¢Qué dificultades surgieron para
cumplir la meta que se propusieron?

auto-registro.
Papel bond

Plumones




Aspectos teoricos
sobre
consecuencias de
inadecuados
tiempos de
consumo de
alimentos.

Seccidn practica
de preguntas y
nuevos planes y
metas personales
de consumo.

Cierre

Seccion tedrica:

e Se retroalimentara el taller enfatizando aspectos del tiempo destinado
al consumo de alimentos y resaltar la importancia de consumir
lentamente los alimentos.

e Hablar de las consecuencias de consumir alimentos rapido.

Aspectos practicos
e Se les proporcionara un nuevo formato de auto-registro en el cual se
les pedird anoten su plan semanal. Se revisaran las dificultades a las
gue se enfrentaron como las resolvieron y el resultado obtenido.

Cierre
e Se finalizara el taller introduciendo el siguiente tema: consumo de
bebidas. Se les pedira que para la siguiente sesion lleven sus
formatos de auto-registro para ser revisados.




SESION 8

Titulo: Consumo de bebidas

Objetivo de la sesion: Las mujeres adultas identificaran la cantidad adecuada de consumo de bebidas.

Objetivos especificos:

Las mujeres identificardn cual es su consumo actual de bebidas

Las mujeres a partir de su situacion actual se fijaran metas personales para el consumo de bebidas
Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec

Poblacion ala que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido

Descripcion Materiales Tiempo
Sesidn tedrico- practica Computadora
Bienvenida y Bienvenida Proyector
registro de e Se dara la bienvenida a la sesion y se pedira a las participantes que se
asistencia registren. Papel bond
Ficha de
identificacion
Dinamica grupal Formatos de
Ejercicio de auto-registro
identificacion de e Se llevaran vasos de diferentes tamafios a la sesién: uno de 240 ml, otro
consumo de de 500 mly otro de 1 litro. A partir de alli se dividira a las participantes en
bebidas.

tres equipos diferentes donde entre ellas discutiran preguntas como

¢, Cuantos vasos de agua tomaron ayer?, ¢ Cuantos vasos de refresco o
jugo tomaron ayer, ¢, Qué saben sobre la ingesta de agua simple?, ¢Qué
influye sobre su consumo de agua simple?, ¢Qué incluye para su
consumo de otras bebidas?, la eleccién de sus bebidas ¢ en qué cantidad
es la mas saludable?, ¢ Cuales son las razones?. Se pedira que cada
equipo exponga de manera grupal sus resultados.




Contenido tebrico
sobre el consumo
de bebidas y su
relacién con el
sobrepeso vy la
obesidad, asi
como
recomendaciones
para su

consumo.

Dinamica de
preguntas y
planes
semanales para
consumir
alimentos en
tiempos
adecuados.

Cierre

Seccion tedrica
Retroalimentacion de lo que se expuso a partir de una serie de aspectos tedricos
como:
¢ Recomendaciones de la jarra del buen beber y promocién en todo
momento del consumo de agua.
¢ Informacién sobre el consumo de bebidas azucaradas y su relacion con el
incremento de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades
relacionadas.

Dindmica final de preguntas.

Con base en la informacién proporcionada y la respuesta de las mujeres, se
estableceran preguntas como, ¢ Consideran hacer algun cambio?, ¢Cual es la
razon?, ¢ Qué podrian hacer?

Se les proporcionara un nuevo formato de auto-registro donde anotaran su nuevo

plan y se les pedird llenarlo para la siguiente sesion y llevarlo consigo. Cierre de
la sesion

Cierre de la sesion.




SESION 9

Titulo: Consumo de bebidas
Objetivo de la sesion: Identificar y analizar el registro de consumo de las mujeres adultas de Galeana, Zacatepec en el
consumo de bebidas

Objetivos especificos:

Identificar los casos exitosos y no exitosos en el consumo de bebidas de las mujeres

Las mujeres a partir de su situacion actual se fijaran metas personales para consumo de bebidas
Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec

Poblacion ala que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido

Descripcion Materiales Tiempo
Sesion tedrico-practica Computadora | 2 horas
Bienvenida y
registro de Bienvenida Proyector
asistencia e Se dara la bienvenida al taller y se pedira registrarse.
Ficha de
registro
Retroalimentacion | Dinamicas participativas
de formatos de Formato de

auto registro

Analisis de casos
exitosos y no
exitosos.

Identificacion de
barreras y
dificultades
presentadas.

e Se revisara cada uno de los formatos de auto-registro semanales de
las participantes y se les dard retroalimentacion de sus resultados.

e Se revisaran los casos exitosos y no exitosos acerca del uso de
porciones adecuadas a partir de preguntas como ¢, Cumplieron con la
meta que se propusieron?

e Se hablard de manera general sobre las barreras y dificultades
presentadas acerca de los tiempos de comida y los tamafios de los
utensilios con preguntas como ¢Qué dificultades surgieron para
cumplir la meta que se propusieron?

auto-registro.
Papel bond

Plumones




Revision de
aspectos tedéricos
sobre consumo
de bebidas y
estadisticas de la
comunidad

Dinamica
participativa
sobre barreras y
dificultades
presentadas.
Establecimiento
de metas
semanales.

Cierre

e Aspectos tedricos Resaltar aspectos sobre consumo de bebidas y
beneficios de consumir agua simple.

o Efecto bajo de saciedad que producen los refrescos y su relacién a
mayor consumo de energia en la dieta.

e Estadisticas del consumo de bebidas en mujeres de la comunidad de
Galeana.

Dinamica participativa

e Se les proporcionara un nuevo formato de auto-registro en el cual se
les pedird anoten su plan semanal, previamente se les explicara
cémo llenarlo. Se revisaran las dificultades a las que se enfrentaron
como las resolvieron y el resultado obtenido.

e Se les proporcionara nuevamente una hoja de auto-registro

e En el formato de auto-registro se les pedira anoten su nuevo plan
semanal.

Cierre de la sesion
e Se finalizara el taller introduciendo el siguiente tema: consumo de
bebidas. Se les pedird que para la siguiente sesion lleven sus
formatos de auto-registro para ser revisados.




SESION 10

Titulo: Distractores durante el consumo de alimentos
Objetivo de la sesion: Las mujeres adultas identificaran los efectos que tiene en el consumo de alimentos la presencia de

distractores.

Objetivos especificos:
Las mujeres identificaran cuales son sus principales distractores de las mujeres en los tiempos de comida principales
Las mujeres a partir de su situacion actual se fijaran metas personales para reducir la presencia de distractores en sus
tiempos de comida principales.

Lugar: Ayudantia Municipal de Galeana Zacatepec.

Poblacion a la que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido Descripcion Materiales Tiempo
Computadora | 2 horas
Sesion tedrico-préactica y media
Bienvenida y Proyector
registro de Bienvenida
asistencia. e Se dara la bienvenida a la sesién y se pedira a las participantes que se | Papel bond
registren.
Dinamica Dinamica grupal Plumones
donde las e Se solicitar4 a las participantes que se dividan en 3 equipos en los
mujeres cuales se les solicitara hablar de los principales distractores durante su
hablaran de los consumo de alimentos principales. Se les pedira proponer y exponer las | Formato de
principales razones por las cuales lo hacen y si lo realizan ¢Desde cuando lo | auto-registro
distractores hacen?, ¢En que condiciones?
durante su e Se discutira por grupos sobre si éstos influyen o no en el consumo de | Ficha de
consumo de alimentos, si son benéficos o perjudiciales. registro

alimentos.




Elementos
teoricos sobre
los principales
distractores
durante el
consumo de
alimentos y su
influencia en el
aumento de
éste.

Establecimiento
de preguntas
sobre
actividades que
realiza durante
el consumo de
alimentos y
establecimiento
de metas
personales.

Aspectos teoricos.

Se hablara sobre los distractores durante el consumo de alimentos:
Influencia de las diferentes caracteristicas personales y demogréficas
con la obesidad, como el consumir alimentos mientras se ve television.
La evidencia muestra que el consumir alimentos estando distraido
produce un moderado incremento en la ingesta.

Enfatizar la importancia de consumo de alimentos en familia sin
necesidad de ver television, ya que se ha demostrado que el consumo
de alimentos estando acompafiado, promueve al mismo tiempo un
mayor tiempo en el consumo.

Dinamica de preguntas.

Para finalizar la sesién se estableceran preguntas generadoras para las
participantes como ¢le dedico tiempo exclusivo a comer?¢qué hace
usualmente mientras come? ¢qué actividades realiza mientras come?
¢.Se da cuenta de lo que consume mientras ve televisibn o esta
distraida?, De lo que ustedes hacen ¢Qué podrian modificar?, ¢Qué
metas personales se propone usted para lograr un cambio?.

Se les ofrecera nuevamente un formato de auto-registro donde se les
pedira anoten su plan de meta personal y que en el transcurso de la
semana lo vayan llenando de igual manera, previamente se les
explicaré sobre el llenado de éste.




Sesio6on 11

Tema: distractores durante el consumo
Objetivo de la sesion: Identificar y analizar los distractores durante el consumo de alimentos de las mujeres adultas de

Galeana, Zacatepec

Objetivos especificos:

Identificar los casos exitosos y no exitosos en el registro de distractores durante los principales tiempos de comida.

Las mujeres a partir de su situacion actual se fijardn metas personales para reducir los distractores durante su consumo de

alimentos.

Lugar: Ayudantia municipal de Galeana Zacatepec
Poblacion ala que va dirigida: Mujeres adultas de 35 a 39 afios

Contenido Descripcion Materiales | Tiempo
Sesidn tedrico-practica Formatos | 3 horas

Bienvenida a la semanale

sesidn y registro de | Bienvenida s de auto-

asistencia. e Se dara la bienvenida al taller y se pedira registrarse. registro

Seccion tedrica Aspectos tedricos Ficha de

sobre aspectos e Enfatizar la importancia de disminuir distractores durante el consumo | registro

importantes
relacionados a los
distractores durante
el consumo

Dinamicas
participativas donde
se presenten
resultados de todas
las sesiones.

Cierre.

de alimentos principales.

e Mencionar resultados de los efectos de consumir alimentos mientras
se realizan otras actividades.

Dinamicas participativas
e Se revisara todos los formatos de auto-registro semanales de las
participantes y se les dara retroalimentacién de sus resultados por
medio de la presentacién de graficas (por cada tipo de formato) de
todas las practicas de alimentacion trabajadas.
e Se pedira a las participantes que comenten de manera abierta si los
talleres cumplieron sus expectativas.
Evaluacién post
e Se aplicaran por parte de personal capacitado cuestionarios post
para la evaluacion de impacto.
Cierre
e Se dara fin a las sesiones.




Anexo 4. Formatos de auto-registro para la intervencion

Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Sesién 2 (parte 1)
Ocasiones en el consumo de alimentos

En el siguiente cuadro anotar consumo de alimentos y bebidas en un dia habitual, en caso de no realizar algun tiempo de comida
dejarlo en blanco.

Nombre del tiempo de comida Horario habitual
Antes del desayuno
Desayuno

Entre comida

Entre comida

Entre comida
Comida

Entre comida

Entre comida

Entre comida

Cena

Antes de dormir

Plan / Meta personal para la semana:




Formato de auto-registro

Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Sesion 2 (parte 2)
Ocasiones en el consumo de alimentos

Anotar registro semanal de horarios de consumo de alimentos

Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
Tiempo de | Horario Tiempo Horario Tiempo Horario Tiempo de Horario Tiempo de Horario Tiempo de Horario Tiempo | Horario
comida de de comida comida comida de
comida comida comida
Antes del Antes del Antes del Antes del Antes del Antes del Antes del
desayuno desayuno desayuno desayuno desayuno desayuno desayuno
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre
comidas comidas comidas comidas comidas comidas comidas
Comida Comida Comida Comida Comida Comida Comida
Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre
comidas comidas comidas comidas comidas comidas comidas
Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena
Antes de Antes de Antes de Antes de Antes de Antes de Antes de
dormir dormir dormir dormir dormir dormir dormir




Formato de auto-registro

Tema: Promocion de auto-regulacion en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.
Sesioén 3

Ocasiones en el consumo de alimentos

Plan / Meta personal para la semana:

Anotar registro semanal de horarios de consumo de alimentos

Dia:

Dia:

Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
Tiempo de | Horario Tiempo Horario Tiempo Horario Tiempo de Horario Tiempo de Horario Tiempo de Horario Tiempo Horario
comida de de comida comida comida de
comida comida comida
Antes del Antes del Antes del Antes del Antes del Antes del Antes del
desayuno desayuno desayuno desayuno desayuno desayuno desayuno
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre
comidas comidas comidas comidas comidas comidas comidas
Comida Comida Comida Comida Comida Comida Comida
Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre
comidas comidas comidas comidas comidas comidas comidas
Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena
Antes de Antes de Antes de Antes de Antes de Antes de Antes de
dormir dormir dormir dormir dormir dormir dormir




Formato de auto-registro
Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.
Tamafio de porciones: uso del tamafio de los utensilios de consumo de alimentos

Sesion 4

Plan / Meta personal para la semana:

Anotar llenado de utensilios a partir de metas personales establecidas

Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Comida Comida Comida Comida Comida Comida Comida
Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena




Formato de auto-registro
Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.
Tamafio de porciones: uso del tamafio de los utensilios de consumo de alimentos

Sesion 5

Plan / Meta personal para la semana:

Anotar llenado de utensilios a partir de metas personales establecidas

Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Comida Comida Comida Comida Comida Comida Comida
Cena Cena Cena Cena Cena Cena Cena




Tiempo destinado a consumo de alimentos

Formato de auto-registro
Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Sesion 6

Plan / Meta personal para la semana:

Anotar tiempo gque tardan en consumir sus alimentos en los tiempos de comida principales.

Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
Tiempo de | Tiempo | Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo | Tiempo de Tiempo Tiempo de Tiempo Tiempo de Tiempo | Tiempo | Tiempo
comida que de que tarda de que tarda comida que tarda comida que tarda comida que de que
tarda en | comida en comida en en en tarda comida tarda
consum consumirlo consumirl consumirl consumirl en en
irlo o] o] o] consum consum
irlo irlo
Desayuno
Almuerzo
Comida

Cena




Tiempo destinado a consumo de alimentos

Formato de auto-registro
Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Sesion 7

Plan / Meta personal para la semana:

Anotar tiempo que tardan en consumir sus alimentos en los tiempos de comida principales.

Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
Tiempo de | Tiempo | Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo de Tiempo Tiempo de Tiempo Tiempo de Tiempo | Tiempo | Tiempo
comida que de que tarda de que tarda comida que tarda comida que tarda comida que de que
tarda en | comida en comida en en en tarda comida tarda
consum consumirlo consumirl consumirl consumirl en en
irlo o] o] o] consum consum
irlo irlo
Desayuno
Almuerzo
Comida

Cena




Formato de auto-registro
Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.
Sesion 8 (parte 1)
Consumo de bebidas

Anotar consumo de bebidas del dia anterior

Nombre de la bebida NUmero de Nombre de la bebida Numero de
vasos/tazas vasos/tazas

Plan / Meta personal para la semana:




Formato de auto-registro
Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Sesién 8 (parte 2)
Consumo de bebidas

Consumo semanal de bebidas:

Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:

Bebidas no Bebidas no Bebidas no Bebidas no Bebidas no Bebidas no Bebidas no
azucaradas azucaradas azucaradas azucaradas azucaradas azucaradas azucaradas
Nombre NUmero Nombre Numero Nombre Numero Nombre Numero Nombre Numero Nombre Numero | Nombre de | Numero
de la de vasos/ de la de de la de vasos/ de la de vasos/ de la de vasos/ dela de la bebida de
bebida tazas bebida vasos/ bebida tazas bebida tazas bebida tazas bebida vasos/ vasos/

tazas tazas tazas

Bebidas azucaradas

Bebidas azucaradas

Bebidas azucaradas

Bebidas azucaradas

Bebidas azucaradas

Bebidas azucaradas

Bebidas azucaradas

Nombre Numero
de la de vasos/
bebida tazas

Nombre Numero
de la de
bebida vasos/

tazas

Nombre Numero
de la de vasos/
bebida tazas

Nombre Numero
de la de vasos/
bebida tazas

Nombre Numero
de la de vasos/
bebida tazas

Nombre Numero
de la de
bebida vasos/
tazas

Nombre de | Numero
la bebida de
vasos/
tazas




Formato de auto-registro
Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Sesién 9:

Anotar plan semanal

Consumo de bebidas

Consumo semanal de bebidas:
Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:

Bebidas no Bebidas no Bebidas no Bebidas no Bebidas no Bebidas no Bebidas no
azucaradas azucaradas azucaradas azucaradas azucaradas azucaradas azucaradas
Nombre NUmero Nombre NUmero Nombr Ndmero Nombre Ndmero Nombre Ndmero Nombre Nimero | Nombre de | Nimero
de la de vasos/ de la devasos/ | edela | devasos/ de la de vasos/ de la de vasos/ de la de la bebida de
bebida tazas bebida tazas bebida tazas bebida tazas bebida tazas bebida vasos/ vasos/

tazas tazas

Bebidas azucaradas Bebidas azucaradas Bebidas azucaradas Bebidas azucaradas Bebidas azucaradas Bebidas azucaradas Bebidas azucaradas
Nombre NUumero Nombre Numero Nombr Numero Nombre Numero Nombre Numero Nombre Numero | Nombre de | Numero
de la de vasos/ de la de vasos/ | edela | de vasos/ de la de vasos/ de la de vasos/ de la de la bebida de
bebida tazas bebida tazas bebida tazas bebida tazas bebida tazas bebida vasos/ vasos/

tazas tazas




Formato de auto-registro

Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Sesié6n 10
Distractores durante el consumo de alimentos

Plan / Meta personal para la semana:

Anotar registro semanal de horarios de consumo de alimentos en tiempos principales de comida

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Tiempo de | Actividad Tiempo | Actividad Tiempo de | Actividad Tiempo de | Actividad Tiempo de | Actividad Tiempo | Actividad Tiempo | Actividad
comida durante el de durante el comida durante el comida durante el comida durante el de durante el de durante el
consumo comida | consumo consumo consumo consumo comida | consumo comida | consumo
Desayuno
Almuerzo
Comida

Cena




Formato de auto-registro

Tema: Promocion de auto-regulacién en las practicas de alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Sesion 11
Distractores durante el consumo de alimentos

Plan / Meta personal para la semana:

Anotar registro semanal de horarios de consumo de alimentos en tiempos principales de comida

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Tiempo de | Actividad Tiempo | Actividad Tiempo de | Actividad Tiempo de | Actividad Tiempo de | Actividad Tiempo | Actividad Tiempo | Actividad
comida durante el de durante el comida durante el comida durante el comida durante el de durante el de durante el
consumo comida | consumo consumo consumo consumo comida | consumo comida | consumo
Desayuno
Almuerzo
Comida

cena




Anexo 5. Reactivos para la evaluacion de impacto
Formato #1 Reactivos de conocimientos y habilidades sobre précticas de alimentacion

1) El nimero ideal de tiempos de comida en un dia es

a) Menos de 3 tiempos de comida

b) De 3 a5 tiempos de comida L]
c) Mas de 5 tiempos de comida
2) El namero de tiempos de comida que usted realiza en a) Menos de 3 tiempos de comida
un dia es b) De 3 a5 tiempos de comida [ ]
c) Mas de 5 tiempos de comida
3) Eltamafio ideal de una porcién de alimentos se 1. Plato plano: 2. Plato hondo:
puede representar mejor si se llena un plato de: a) 20 cm de diametro a) Capacidad de 1.
b) De 20a25cmde 240 ml 0 menos L]
diametro b) De 240 a 360 ml
c) Masde 25cmde c) De 360 a 480 ml 2.
didmetro Mas de 480 ml [ ]
4) ¢Qué porcentaje de sus platos usted llena de a) Plato hondo: a)[ ]
alimentos? b) Plato plano: b)[ ]
5) ¢Cudl es el tiempo adecuado que debe destinar una a) Menos de 30 minutos ]
persona para consumir alimentos en los tiempos de b) Mas de 30 minutos
comida principales?
6) Cuanto tiempo usted destina en consumir sus a) Desayuno b) Almuerzo c) Comida a)[_]
alimentos en los tiempos de comida principales? d) Cena b)[_]
1- Menos de 30 minutos  2-Mas de 30 minutos o) ]
d[ ]
7) La cantidad de agua simple que una persona debe | a) De 500 mla 1litro b)De 1 litro a 1.5 litros L]
consumir en un dia es de: c) De 2 litros a 3 litros d) Mas de 3 litros
8) ¢Qué cantidad de agua simple usted toma de agua | a) De 500 mla 1litro b)De 1 litro a 1.5 litros ]

simple en un dia ?

c) De 2 litros a 3 litros d) Més de 3 litros

9) ¢Cudles son las actividades que al realizarse
mientras se consumen alimentos pueden influir en la
cantidad de consumo?

a) Ver television b) Platicar c¢) Escuchar muasica
d) Uso de computadora e)Caminar f) Estar sentado

10) ¢ Qué actividades usted realiza mientras consume
alimentos?

a) Ver television b) Platicar c¢) Escuchar musica
d) Uso de computadora e)Caminar f) Estar sentado

LLCEEE




ANEXO 5. REACTIVOS PARA LA EVALUACION DE IMPACTO
Formato #2. Registro de uso de porciones y tamafio de utensilios de alimentos del dia anterior

Dia de la semana:

Desayuno

Almuerzo

Comida

Cena




ANEXO 6 CARTAS DE CONSENTIMIENTO

INSTITUTO MACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO ADUILTOS
Mujeres de 35 3 39 aflos de Galeana Zacstepes

Titwlo de proyecto: Diseno de una intervencion para promower la sutc-regulacon de las
practicas de alimentacion en mujeres adulizs de Galeana Iacatepec.

Estimada Sefiora:

Introduccion/Cbjetiva:

El Instituto Macional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion. El objetivo del estudio es
disenar una intervencion basada en promover la auto-regulacion de adecuadas practicas de alimentacion en
mujeres adultas de 35 a 39 anos de la comunidad de Galeana en Zacatepec Morelos. El estudio se esta
realizando &n asta comunidad.

Procedimientos:

5i Usted acepta participar en el estudio, couwrrira lo siguiente:

sele citara en la Ayudantia Municipal de Galeana y se le tomaran medidas de peso y talla, posterior a ello ==
agendara una dta individual para realizarle unas preguntas acerca de sus habitos de alimentacion. Los
cuestionarios tendran una duracion total aproximada de 90 minutos. Las encuestas seran realizadas en la
ayudantia Municpal de Galeana o en su domidilio. Al finalizar la recopilacion de los datos de las encuestas se
realizara el analisis de la informacion, lo cual permitird disefar talleres y materiales adaptados a su comunidad
con el fin de promover & uso adecuado de tamano de utensilios de alimentos como cucharas, tazas y platos
para un consumo corecto de porciones, mejorar el numero de veces al dia en el que usted ingiere sus
alimentos, asi como el tiempo adecuado para su consumo de acuerdo al tipo de actividades que usted realiza,
ademas se disefiaran estrategias para el aumento del consuma de agua simple v adividades de control del
consumo de alimentos cuando haya distractores coma la television o la computadora. Le aclaramos que tanto
los cuestionarnios como ka toma de medidas de peso v talla seran realizadas por personal apacitado.

Usted mo recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo si usted acepta
participar, estara colaborando con el Instituto Madonal de Salud Publica para que con la informacion
recabada se disefie una intervencion que promueva practicas saludables de alimentacion en su comunidad.

confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para ningun otro proposito. Usted quedara identificadoja) con un nimero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines centificos, pero se presentaran de tal manera que no
podra ser identificado{a).

Riesgos Potendiales/Compensacion: Los riesgos potenciales gue implican su participacion en este estudio son
minimos.  5i alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodofa), tiene el derecho de no



responderia. Usted no recibira ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para
usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacicn del misma en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera |a forma en como le tratan en su
comunidad

Numercs a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preccupacion con respecto al proyecto,
por favor comunigqusse con |3 investigadora responsable del proyecto: Dra. Claudia vonne Ramirez Silva al
siguiente numero de teléfono Tel: 3 26 30 00 Ext.- 7405 en un horario de Lunes a Viernes de 9:30 a 17:00 hrs.

Siusted tiene preguntas generales relationzdas con sus derechos como particpante de un

estudio de investigacion, puede comunicarse con |a Presidente del Comité de Etica del INSP, Mtra. Angélica
Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16200 hrs. O si lo prefiere puede escribirle
a |z siguiente direccion de correo electronico etica@insp.mx

5i usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea
tan amable de firmar.

o CEl Coming e [1ica
ol £ Inestigacion

Wersbin Aprobads: Mores 17, 2015
PT: 88, Ful: ldmilifeado: XT9
Capia sellada i arckive
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Consentimbsnto para su participacion en &l sstudis

Su firma Indica su acepiacion para participar voluniariaments en el presante sstudio.

Hombre del pariclpante: Facha:
Dila ! Mas | Ao
Fimmia
Mombre Completn del Testigo 1: Facha:
Dila ! Mas | Ao
Diresccion
. Comind de Likca
._.J'CE' [ I'--.-:l:'-clz"-
Fimmia
Versdin Aprobheds: Farss 17, 20405,
Relacion con & panicipante PT: B, Folio [denifialin: X759
Zopla seilada e srchive
Hombre Complein del Testgo 2 Facha:
Dila ! Mas | Ao
Diresccion
Fimmia
Relacion con & panicipante
Facha:
Dila ! Mas | Ao
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del proyecto: Disefio de una intervencion para promover la auto-requlacion de las practicas de
alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentanio respecto al estudio, favor de comunicarse con
la investigadora responsable del proyecto Dra. Claudia Ivonne Ramirez Silva, al teléfono:

Tel: 329 30 00 Ext: 7405 en un horano de Lunes a Viemes de 9:30 & 17:00 hrs.

5i usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comite de Etica en Investigacion de este
Instituto, Mtra. Angélica Angeles Lierenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424 de lunes a
viemes de 8:00 a 16:00 hrs. o si prefiere puede usted escribife a la siguiente direccion de comeo:
eticafinsp.mx

=3 CEl s Fecha / I

Version Aprobadn: Maro 17, 2015, Dia Mes Al
FT: 88, Folio Iientificador; X7g
Copiy seifads en archivo

Av. Universidad # 855 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuemnavacs Morelos, Mexico,

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del pfUyecto: Disefio de una intervencion para promover la auto-requlacion de las pracficas de
alimentacion en mujeres adultas de Galeana Zacatepec.

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, o comentanio respecto al estudio, favor de comunicarse con
la investigadora responsable del proyecto Dra. Claudia Ivonne Ramirez Silva, al teléfono:

Tel: 329 30 00 Ext: 7405 en un horano de Lunes a Viemes de 9:30 2 17:00 hrs.

5i usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en Investigacion de este
Instituto, Mtra. Angélica Angeles Lierenas, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 7424 de lunes a
viemes de 8:00 a 16:00 hrs. o si prefiere puede usted escribife a la siguiente direccion de comeo:
eticafinsp.mx

T CEl e Fecha / |

Versitn Aprobada: Marze 17, 2015, Dia Mes  Afo
P 88, Folic Identifimdor, Xz
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