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RESUMEN

INTRODUCCION: La presente investigacién aborda factores socio-ambientales
asociados a la malnutricion infantil: el ambiente y los habitos alimentarios de nifilos
y nifas en edad escolar. Incluye aspectos poco abordados en México, como lo es
el concepto de “ambiente alimentario” e indaga sobre las preferencias y gustos
alimentarios, el conocimiento sobre alimentos saludables y no saludables, todo lo
anterior en relacién con el estado nutricio empleando una técnica cualitativa
llamada “Draw and Write”. OBJETIVO: Analizar factores socio-ambientales
asociados a la malnutricién infantil a través de un estudio de caso en escolares de
una escuela primaria privada del Area Metropolitana de Monterrey. MATERIAL Y
METODOS: Se trata de un estudio de caso; mixto (cuantitativo — cualitativo) y
transversal. Se colectaron datos antropométricos de los escolares vy
sociodemograficos de los padres de familia, asi mismo, se realizé un censo de los
establecimientos con venta de alimentos a un kilbmetro cuadrado del plantel
escolar. Se empled la técnica de “Draw and Write” en 146 escolares (69 niflos y 77
ninas) de entre 6 a 12 afios. RESULTADOS: El 55% de los escolares obtuvo un
diagnéstico del estado nutricio adecuado y el 45% un diagnéstico de mala
nutricion (deficiencia, excesos). El 65% de los datos (imagenes) obtenidos sobre
alimentos saludables fueron frutas y verduras. Se localizaron 129 expendios de
alimentos/km2. Se encontrd que existe relacién entre el estado nutricio de los
escolares y el tipo de actividad laboral de las madres (p= 0.004).
CONCLUSIONES: Los escolares con estado nutricio AD expresan una mayor
cantidad y variedad de imagenes (datos) sobre alimentos y bebidas que aquellos
con SP/OB. Independientemente del estado nutricio; los conocimientos, habitos y
gustos de los escolares tienden a ser similares. Se rechaza la hipétesis nula,
debido a que se encontré que existe relacion entre el estado nutricio y la actividad
laboral de las madres.



. INTRODUCCION

La presente investigacién aborda algunos factores socio-ambientales relacionados
con la malnutricién infantil por exceso. La obesidad infantil constituye uno de los
problemas mas importantes de salud publica en el mundo y el interés en torno a
ella ha sido creciente desde las ultimas décadas del siglo pasado. Sin embargo
existe una vertiente que particularmente ha atraido a la investigacion cientifica, se
trata la del sobrepeso y obesidad asociados al ambiente escolar, el cual cuenta
con antecedentes de estudio desde mediados de los afos 1960, esto

principalmente en Estados Unidos.

Lo anterior reafirmado por Lopez (2004), quien menciona que la obesidad es una
enfermedad compleja, en la cual deben considerarse desde los genes, la
expresion geénica y las relaciones entre proteinas y hormonas; haciendo hincapié

en algo muy importante como lo es, la interaccion con el medio ambiente.

De acuerdo con el abordaje de Lopez (2004) sobre la teoria del gen ahorrador,
cabe resaltar que dicha teoria se centra en que en épocas de insuficiencia de
alimentos, existe la tendencia a aumentar la eficiencia energética y esto conlleva a
gue con poca ingestion de energia continten las funciones del organismo, pero en
la actualidad debido a un ambiente alimentario de abundancia, existe un exceso
de consumo de energia, la cual se almacena en forma de grasa y es como se

derivan los problemas actuales de obesidad.

Los factores socio — ambientales considerados en la presente investigacion, son el
ambiente alimentario, los habitos alimentarios, el conocimiento de alimentos
saludables y no saludables, asi como los gustos y preferencias de nifos y nifnas

en edad escolar en relacion al estado nutricio.

Hasta hace poco tiempo en México no se habia puesto atencién especificamente
al estado nutricio de los menores y sobre todo a la malnutricion por exceso y su

relacion con el consumo de alimentos y bebidas en la escuela.



En el presente trabajo se presentan los resultados de un estudio de investigacién
mixto cualitativo-cuantitativo.

Los aspectos cuantitativos considerados fueron mediciones referentes al estado
nutricio, caracteristicas del ambiente alimentario y perfil sociodemografico de los
padres y madres de los menores participantes.

La dimensién cualitativa se enfoco a la obtencién de datos a través de las técnicas
de “dibujar y escribir’ y “mapeo”. Asi, esta investigacion aborda el ambiente
alimentario y los habitos, gustos y preferencias alimentarias desde la perspectiva
de niflos y nifas en edad escolar, empleando para ello las técnicas cualitativas
senaladas y que no han sido empleadas en México, sentando un precedente que
contradice el precepto, histéricamente aceptado (Fargas, McSherry, Larkin vy
Robinson, 2010), de que los menores de edad son poco confiables o

incompetentes para proporcionar informacion.

Sin embargo en la presente investigacion, se emplearon las técnicas sefialadas y
las cuales se han utilizado en diversos estudios con nifios para obtener
informaciéon acerca de sus percepciones sobre diferentes temas sociales y de
salud. Ambas técnicas en si, consisten en solicitar que a través del dibujo los
sujetos expresen sus puntos de vista referentes a ciertos temas sefalados por el
equipo de investigadores. En este caso, se les solicitd dibujar y escribir con
respecto a sus gustos, preferencias y conocimientos alimentarios, y esto se logra
gracias a que los nifnos lo ven como una forma divertida y agradable que les
permite reflejar sus ideas y a la vez reafirmarlas a través de la descripcion por
escrito del dibujo realizado (Fargas, McSherry, Larkin y Robinson, 2010).



Il FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

De acuerdo con la OMS (2012), la obesidad infantil, se ha convertido en uno de
los mayores problemas de Salud Publica del siglo XXI. La prevalencia estimada
para el 2010 era de 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo.

En México existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad (70% de los
adultos y 26% de los nifios entre cinco y 11 afnos). En lo concerniente al estado del
conocimiento sobre este tema en Nuevo Ledn, se cuenta con estadisticas
recientes que han mostrado el avance de la problematica y de acuerdo con la
ENSANUT (2006) el 26% (26.8% en nifas y 25.9% en nifos) de los escolares en
México presentan exceso de peso (sobrepeso u obesidad), lo cual representa
alrededor de 4, 158, 800 escolares.

Por otro lado, los resultados del Diagndstico Nutriologico de las familias y menores
de 5 afios de Nuevo Ledn 2000 muestran que 78.86% de la poblacién mayor de
18 afnos ingiere proteinas en exceso, mientras que el 83.85% consume en exceso
grasas saturadas, siendo la regién metropolitana la mas afectada con un 92.98% vy
un consumo deficiente de las grasas mono insaturadas (80.52%). Asi mismo, se
identifico que entre los alimentos de mayor consumo, los refrescos de cola ocupan
el tercer lugar: la poblacion los consume mucho mas que el frijol y la leche (entre

cinco y ocho por ciento mas frecuencia, respectivamente).

Sin embargo, los distintos elementos que contribuyen a la transicién nutricional
han sido poco estudiados en México y practicamente nulos en Nuevo Leon, es el
caso de la asociacion que existe entre obesidad infantil y consumo de alimentos y
bebidas en las escuelas, esto a pesar de que ya se han mostrado las primeras
evidencias (De la Garza, 2005) de que existe una tendencia al sobrepeso y
obesidad a medida que los menores avanzan en grado escolar, que afecta a la
poblacion estudiantil en forma diferenciada segun el turno y que la prevalencia de
sobrepeso es mayor a la prevalencia de obesidad.



Sin embargo, aun existen importantes vacios de conocimiento respecto a la
evolucion que tendra esta problematica en las distintas regiones y grupos. Para el
caso de Nuevo Ledn sélo se cuenta con el antecedente de un diagndstico escolar
municipal (De la Garza Casas, 2005), el cual concluye que: la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es mayor en la poblacién del turno matutino, ademas de
que existe una tendencia directa de incremento en sobrepeso y obesidad a
medida que avanza el grado escolar.

Entre los factores de riesgo asociados al estado nutricio de los escolares se
confirma la presencia del sedentarismo en la poblacién, un elevado promedio en
las horas de suefio y habitos de consumo alimentario que se traducen en una

ingesta calorico excesiva.

La obesidad es una enfermedad compleja desarrollada por la interaccién del
genotipo, la biologia, el ambiente y los factores sociales (Lépez, 2004).

En épocas de escasez de alimentos, existia la tendencia a aumentar la eficiencia
energética y esto conlleva a que con poca ingestibn de energia continden las
funciones del organismo, sin embargo en la actualidad esto se ha invertido debido
a la gran disponibilidad y a la adquisicion de malos habitos de alimentacién,
generando un consumo energético excesivo, el cual se almacena en forma de

grasa (L6épez, 2004).

Un aspecto muy importante, que destaca del estudio de De la Garza (2005) es que
mas del 75% de los establecimientos destinados a la venta de alimentos escolares
no cumplen con los criterios de la NOM para el manejo higiénico de los alimentos
asimismo en el 100 % de expendios se ofrecen alimentos potencialmente

peligrosos con riesgo de contaminacion microbioldgica.

En Nuevo Ledn, los datos obtenidos por la ENSANUT 2006 a partir de una
muestra de 623 mil escolares, indican que el 28.6% de los escolares presentd



sobrepeso u obesidad, sefialando que la prevalencia de sobrepeso es mayor a la
prevalencia de obesidad.

Si bien en Nuevo Ledn son diversos e importantes los estudios sobre estado
nutricio realizados en escolares, no se cuenta con investigacion que aborde el
ambiente y los habitos alimentarios de niflos y nifas en edad escolar, el
conocimiento sobre alimentos saludables y no saludables e incluya la perspectiva

de los propios escolares o sujetos.

Las interrogantes que sintetizan el problema estudiado son las siguientes:

¢ Qué caracteristicas tiene el ambiente alimentario que rodea un plantel escolar?

¢ Existe relacién entre las caracteristicas sociodemograficas de los padres vy
madres con los habitos y estado nutricio de los escolares?

¢ Qué conocimientos tienen los nifos y nifas sobre alimentos saludables y no
saludables?

¢, Cuales son los habitos alimentarios de nifios y nifas?

. MARCO TEORICO

3.1. Ambiente alimentario escolar
Estudios recientes han mostrado la relacién entre el ambiente alimentario escolar,

esto es, la disponibilidad de alimentos hipercal6ricos al por menor en la escuela y
el peso corporal (Story, 1999; Sturm, 2008; Skidmore et al, 2010).

Por ejemplo, Gordon et al. (1995) evalud los efectos en la dieta de los escolares
americanos que participan en el Programa Nacional de Almuerzos Escolares y el
Programa de Desayunos constatando diferencias entre participantes y no
participantes. Entre los primeros pudo observarse un mayor porcentaje de
consumo de energia especificamente de grasa saturada, mientras que en los
beneficiarios del Programa de Desayuno, se presentd un alto consumo de energia,
calcio, riboflavina, fésforo y magnesio; resultando también un mayor consumo de

grasa saturada y un menor porcentaje de hidratos de carbono.
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También mas recientemente, Crovetto, Zamorano y Medinelli (2010) en Chile,
teniendo como marco la Estrategia Global contra la Obesidad 2008 encontrd que
la obesidad tiende a ser mas elevada en nifios que cursan el primer afo de
primaria que en aquellos de tercero de preescolar debido al mayor control que
existe en los kindergarden respecto a los alimentos permitidos y el numero de
kioskos escolares.

Por otro lado, la alimentacion de los nifios en las escuelas se ha visto afectada
debido al largo tiempo que deben pasar en ella y los estilos de vida poco
saludables que se han fomentado. El estudio de Aranceta B. et al (2004) ilustra
bien lo anterior al mostrar que los alumnos tienden a ingerir rapidamente lo que
ofrece el menu escolar, a permanecer sedentarios, a realizar actividades de
intensidad ligera y so6lo el 35% a participar en las actividades de deporte
extraescolar. Ademas, al ser los comedores atendidos por una unica empresa de
restauracion colectiva, ésta tiene la peculiaridad de que cada centro de
distribucién adapta la oferta alimentaria a la demanda de sus clientes, sobre el
principio de diversidad y adaptacién al medio.

Atalah S. et al (1999) en un estudio efectuado en Chile en nifios de kinder y primer
grado escolar demostré que existia tendencia al aumento del nimero de comidas,
alto consumo de golosinas y alimentos grasos y baja ingesta de verduras, frutas,
leguminosas y pescados. El indice de calidad de la alimentacion se asocio
exclusivamente con el tipo de escuelas, siendo significativamente mas bajo en las
escuelas municipales con relacion a las particulares o particulares
subvencionadas. Ello debe entenderse probablemente como un reflejo de la
condicién socioecondémica de las familias que limita el consumo de verduras,
frutas y lacteos, especialmente en una regién con baja produccion local y mayor
costo relativo de estos alimentos (Atalah S. et al, 1999).

Por su parte, Colin Carter (2002) en su estudio efectuado en escuelas publicas
para determinar la prevalencia de obesidad infantil, destaca la influencia que
ejerce el pasar largo tiempo del dia en la escuela pues es ahi en donde se
adquieren estilos de vida y de comportamiento relacionados con la obesidad, los
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cuales se desarrollan durante la edad escolar, por lo tanto la ingesta de alimentos
y la actividad fisica en la escuela, resultan ser determinantes importantes del peso
corporal.

Aunque las escuelas podrian tener un gran impacto sobre los factores
determinantes de la obesidad, los resultados de los estudios que examinan las
intervenciones de obesidad en las escuelas han sido variables. Una revisidon de
estos estudios mostr6 que las estrategias dirigidas a los nifios mas pequefios
producen mejores resultados a largo plazo en comparacion con los resultados en
adolescentes, lo cual podria sugerir que la alimentacion y la actividad fisica son
mas dificiles de cambiar a medida que los nifios crecen (Story, 1999; Colin Carter,
2002).

La variabilidad de los resultados de dichos estudios que se basan en las
intervenciones escolares, sugieren que las influencias externas a las escuelas son
determinantes importantes del peso corporal en los nifos. Mientras que la
obesidad infantil no puede ser abordada unicamente por el sistema de educacion,
sin embargo resulta ser una oportunidad importante para la prevencién de la
misma (Colin Carter, 2002).

En México se ha documentado que entre los alimentos y productos, que se
expenden tanto al interior como al exterior o entorno cercano de los planteles
escolares, prevalecen los de escaso valor nutricional e hipercaloricos pues
presentan altos contenidos de grasa de todo tipo, sal y azucares simples. En este
sentido se ha mostrado (De la Garza Casas, et al. 2005) que son las frituras con
diferentes aderezos (entre éstas, salsas industrializadas y crema vegetal) las que
se ofrecen en el 100% de las escuelas, los dulces en el 96.49% (IC + 4.77),
refrescos embotellados en el 94.7% (IC + 5.82), diversos tipos de tacos en el
91.2% (IC + 7.35) y sandwiches en el 84.2%.(IC + 9.47) Algun tipo de fruta, como
naranja en el 61.4% (IC + 12.64) de los expendios. Asi, una de las conclusiones
mas importantes se refiere a que existe una tendencia directa de incremento en
sobrepeso y obesidad a medida que avanza el grado escolar y que afecta

mayormente a la poblacion estudiantil del matutino.
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De acuerdo con la Secretaria de Educacién, la presencia de tiendas en las
escuelas tiene como finalidad la ensefianza de los grupos de alimentos, la
promocion de alimentos nutritivos, el manejo racional del dinero y aprendizaje del
funcionamiento del mercado; sin embargo esto no sucede en la mayoria de los
casos y son verdaderos promotores del consumo de frituras, refrescos, etc.
(Ramos Morales et al., 2006)

Ramos Morales et al (2006) ha mostrado que los productos de escaso valor
nutricional son de facil acceso principalmente por los costos bajos y presentacion
atractiva para los nifios, predominando asi la venta de alimentos que en la
mayoria de los casos no cumplen con los requerimientos nutricionales y tienen un

alto valor energético a expensas de grasa y azucares (CUN, 2008).

Por otro lado, la OMS (2003) menciona que: “los nifios tienen derecho a crecer en
un ambiente saludable, esto es, a vivir, estudiar y jugar en lugares sanos’,
manifestando que en la actualidad las mayores problematicas que afectan a los
ninos se encuentran en los lugares que deberian ser seguros para ellos, como lo

es, el hogar, la escuela y la comunidad.

Por ello, la escuela es un lugar clave pues debe brindar bienestar y coadyuvar en
el mejoramiento y adquisicién de mejores habitos de alimentacién y salud.

Para brindar soluciones a las amenazas ambientales, se requiere de esfuerzos,
esto a través de diversas intervenciones como lo son: las politicas, la educacion y

sensibilizacion, entre otras (OMS, 2003).

México al igual que en otros paises (NAOS en Espafa; EPODE en Francia; EGO
Chile; PIS Bolivia; Enmienda al programa de desayunos escolares en EU en
2009), es reciente la existencia de politicas publicas dirigidas especificamente a
contrarrestar el problema de la obesidad como problema de salud publica y lo es
también el ejercicio de evaluar el impacto de los programas derivados de este tipo
de estrategias globales. No obstante, de acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2004) en Singapur, la educacion nutricional en clase, combinada
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con la oferta de bebidas y alimentos sanos en el medio escolar y un especial
seguimiento de los alumnos que ya padecian sobrepeso u obesidad, se tradujo en
un notable descenso del numero de estudiantes obesos.

Asi también, en el Reino Unido se consiguié que los nifios de una serie de
escuelas primarias adelgazaran restringiéndoles el acceso a golosinas y bebidas
gaseosas (OMS, 2004). Otros estudios han puesto de relieve los buenos
resultados que se obtienen incrementando la actividad fisica en la escuela,
modificando los menus servidos en las cantinas escolares, limitando el numero de
horas ante el televisor y ofreciendo educacién nutricional (OMS, 2004; Colin
Carter, 2002; Atalah S., 1999; Figueroa Colon, 1996).

3.2. Estudios efectuados en escuelas

Entre 1960 y mediados de los afios 1990 han predominado los disefios
experimentales, los cuales consideraron diversos componentes como: instruccién
de la salud, servicios de salud, medio ambiente, servicio de alimentos, promocién
de la salud en el plantel escolar por los maestros, los servicios sociales de apoyo,
clases de educacion fisica y la vinculacion de la familia. Una conclusion general al
respecto confirma que efectivamente la escuela juega un papel de gran
trascendencia en dicha problematica (Story, 1999) pues la ingesta de alimentos y
la actividad fisica en la escuela resultan determinantes importantes en el peso

corporal.

Sin embargo, aunque las escuelas tengan un gran impacto sobre los factores
determinantes de la obesidad, los resultados de los estudios que examinan las
intervenciones de obesidad en las escuelas han sido variables. Por ejemplo,
también se concluye que las estrategias dirigidas a los nifios mas pequefios
producen mejores resultados a largo plazo en comparacion con los resultados en
adolescentes, lo cual podria sugerir que la alimentacién y la actividad fisica son
mas dificiles de cambiar a medida que los nifios crecen (Jetté et. al, 1979).
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La variabilidad de los resultados de los diversos estudios realizados y sustentados
en intervenciones escolares (Story, 1999), sugieren que las influencias externas a
las escuelas son también determinantes importantes del peso corporal en los
ninos. Sin embargo, mientras que la obesidad infantil no puede ser abordada
unicamente por el sistema de educacion, si resulta ser una oportunidad importante
para la prevencion de la misma (Colin Carter, 2002).

Mas recientemente (NAOS, 2005; EPODE, 2004; EGO, 2006; Acuerdo Nacional
para la Salud Alimentaria (Secretaria de Salud, 2010) el tema del impacto que
tienen las escuelas publicas en la obesidad infantil se ha volcado sobre la
discusion de la necesidad de politicas sociales, de salud y escolares que regulen
adecuadamente el tipo de alimentos que ofrecen, la actividad fisica y la educacion
para la salud, dandosele un giro radical al aprovechamiento del gran numero de

horas que los menores pasan en las instituciones educativas.

Finalmente podemos concluir que aunque los diferentes estudios son, en su
mayoria, dificiles de comparar metodolégicamente, se ha coincidido de manera
general en las siguientes afirmaciones y conocimientos: 1) Los nifios con obesidad
consumen globalmente mas energia total, grasa y acidos grasos saturados en
comparacién con los no obesos. De igual manera el consumo de azlcar es mayor
en los niflos con obesidad (Gillis et. al., 2002; Gordon et. al. 1995); y, 2) disminuir
el aporte de grasas e incrementar el de hidratos de carbono en la dieta junto con
un desayuno adecuado y una actividad fisica regular durante el tiempo libre se
apuntan como los factores determinantes para la prevencién de la obesidad infantil

y juvenil (Bautista Castaro et. al., 2004)

3.3. Estudios sobre salud y alimentacion en nifos y nihas
Esta seccion se enfoca a aspectos de la salud a partir de la mirada y experiencia

de sujetos menores de edad participando en una investigacion. Expone sobre
metodologia cualitativa, la cual permite obtener datos de texto, audio e imagen
directamente de nifas, ninos y adolescentes. Se responde a la pregunta de qué
estudios existen como referencia para obtener descripciones sobre conductas,
relatos, experiencias y percepciones a través del discurso oral y/o escrito.
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En particular, este apartado trata sobre 2 técnicas cualitativas: “dibujar y escribir”
(Draw and write) y “mapas mentales” (Village mapping). Ambas técnicas permiten
un acercamiento a la visidbn que poseen las nifas y los niflos sobre la salud y la

alimentacion.

Histéricamente los nifios han sido vistos como objetos de estudio al considerarlos
incompetentes o0 poco confiables, con limitada capacidad verbal, e incapaces de
recuperar informacién o entender preguntas. Sin embargo, los nifios tienen su
propia perspectiva sobre los aspectos que influyen en su vida y entorno social
(HORSTMAN ET AL, 2008).

El empleo de dibujos 0 mapas es un método que recientemente ha tomado més
fuerza en la investigacion con nifios, utilizado para obtener datos de las
percepciones y espacios en donde se desenvuelven, y de esta manera obtener
una mejor comprension de la vida infantil (WALKER, CAINE-BISH Y WAIT, 2009;
FARGAS-MALET ET AL, 2010).Dentro de las ventajas que tiene el empleo de esta
técnica se encuentran que los niflos en edad escolar estan familiarizados con las
herramientas y materiales necesarios para la elaboracién de dibujos y la
descripcién de los mismos. Por lo tanto es un método valido para obtener datos
directamente de ellos mismos (HORSTMAN ET AL, 2008).

El dibujo ha demostrado ser eficaz al momento de obtener una visidbn en
profundidad sobre las creencias de los nifios (PIKO Y BAK, 2006). Ellos crean
significados a través de sus interacciones, por lo que el empleo de dibujos permite
obtener simbolos y comprension, los cuales pueden ser compartidos por grupos
de nifios que tengan algo en comun, como lo es el inicio de algun tipo de
programa social o de salud (WALKER, CAINE-BISH Y WAIT, 2009).

Cuando a los niflos se les solicita dibujar y contar sobre algo en especifico,
revelan el doble de informacién, esto a diferencia de que si se les solicitara
verbalmente (WALKER, CAINE-BISH Y WAIT, 2009). Lo anterior concuerda con el
estudio de HORSTMAN ET AL (2008) quienes reportaron que, al ser considerado
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una actividad divertida, los nifios proporcionan datos mas enriquecedores que si
séblo se les pidiera escribir 0 hablar sobre algun tema, ademas de que disfrutan la
realizacion de dibujos.

El presente escrito contiene una revision analitica de estudios cualitativos que
emplearon las técnicas mencionadas en menores de edad de diversos paises del
mundo con la finalidad de conocer las percepciones, experiencias y creencias que
los niflos tienen respecto a la salud, la enfermedad, el desayuno, la alimentacién y
la actividad fisica. El procedimiento basico consiste en solicitar que se plasme en
papel una serie de dibujos de acuerdo a las indicaciones del equipo de
investigadores.

3.4 Técnica Cualitativa “Dibujar y Escribir”
La obra pedagdgica y educativa de Paulo Freire es el antecedente histérico mas

importante respecto a la utilizacion de técnicas de dibujo e imagenes. Siendo uno
de los grandes educadores del siglo XX, Freire buscé crear una conciencia
colectiva en las masas populares sobre su realidad y la necesidad de ensefanza;
por tal motivo, desarrollé un método de alfabetizacién que consistia principalmente
en lograr un cambio en el hombre, en su autocomprensién personal y del mundo
que lo rodea, lo anterior debido a que no se conformaba sblo con ensefar a leer y
escribir (SANDERS, 1969; OCAMPO, 2008). Asi, en su busqueda por indagar los
problemas que preocupaban a un grupo de estudiantes, empleé fotografias no
para transmitir mensajes del educador al estudiante, sino mas bien para que ellos
reflejaran sus principales preocupaciones (PRIDMORE Y BENDELOW, 1995).

El uso de imagenes para tratar de conocer una realidad en estudiantes se remonta
a 1959, siendo Paulo Freire uno de los precursores de la técnica cualitativa, pues
en su tesis titulada “Educacion y actualidad brasileiia” sefala que todo proceso
educativo debe partir de la realidad que rodea a cada individuo, que si bien no es
especificamente la del dibujo y escritura, nos permite conocer que ya se
empezaban a buscar opciones para tratar de indagar un poco mas en la
percepcion de ciertas problematicas en estudiantes (MARTINEZ-SALANOVA, s.f.).
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En 1998, NOREEN WETTON emple6 la técnica del dibujo y la escritura en
escolares, principalmente para indagar en ninos pequefos sus sentimientos y
percepciones sobre salud y riesgo entre otros. Por su parte BOX Y LANDMAN
(1994) adoptaron esta técnica para conocer indirectamente ciertos habitos de
alimentacion con patrticular interés en si los niflos y nifias desayunaban antes de ir
a la escuela. La metodologia empleada por el equipo de investigadores, fue dar de
manera grupal la indicacién de dibujar y escribir en un pedazo de papel todas las
cosas que habian hecho antes de ir a la escuela, destacando que los
investigadores brindaron una serie de ejemplos a los nifios (lavarse la cara, jugar,
desayunar, entre otras). Al finalizar, el investigador llevaba a cabo una breve
entrevista para profundizar con respecto al desayuno (comida y bebida) o

alimentos consumidos camino a la escuela o en el descanso.

Entre los principales resultados obtenidos por BOX y LANDMAN (1994) en una
muestra de 900 escolares, destaca que en una de las escuelas estudiadas se
encontrd que 5% de los niflos y nifias no desayunaban antes de ir a la escuela, el
desayuno favorito en el 68% de los nifios fue el cereal y la leche, mientras que la
bebida favorita fue el té con un 20%. En otra de las escuelas, se encontré que el
15% no desayunaba, 15% consumian algun alimento camino a la escuela; sin
embargo, consistian principalmente en dulces. Ante tales resultados los
investigadores propusieron que los directivos de las escuelas identificaran a los
ninos que no desayunaban y solicitaran la implementacion de un programa publico

de leche gratuita.

Otro antecedente relevante de investigacion es el de WILLIAMS, WELTON vy
MOON (1989) quienes realizaron un estudio en dos fases. La primera con 9,584
ninos de entre 4 y 8 arnos, empleando la técnica del dibujo y la escritura pero
abordando aspectos de la vida de los nifios relacionados con la salud y la mala
salud. Las respuestas obtenidas se agruparon en cinco areas: seguridad,
relaciones, drogas, alimentacién y ejercicio/descanso. Luego, en la segunda fase
del estudio se anadieron 13,020 nifios de entre 8 y 11 afnos, pero en este caso se
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les solicitd dibujar y escribir acerca de las cinco areas clave identificadas en la
primera fase. Los resultados obtenidos contribuyeron para la planeacion de
educacion para la salud y directrices para la practica en los planteles escolares.

También, respecto a las percepciones sobre salud y enfermedad, destaca el
estudio de CHARLTON (1981) quien empled la técnica de dibujo y escritura para
explorar acerca de las creencias que los nifos tienen acerca del cancer,
obteniéndose cuatro areas principales: cigarrillo, 6rganos con cancer, partes del
cuerpo e ideas abstractas. Asi mismo BENDELOW y OAKLEY (1993) indagaron
acerca de las creencias infantiles sobre lo que es la salud y la enfermedad. Por
otro lado en un enfoque mas relacionado al area de la alimentacion escolar,
MAUTHNER, MAYALL y TURNER (1993) emplearon de igual manera la técnica

para explorar los conocimientos y percepciones de los nifos.

En un estudio efectuado en Inglaterra (PRIDMORE Y BENDELOW, 1995) se cont6
con la participaciéon de tres escuelas primarias, con 100 nifios y niflas de entre 9y
10 afnos, efectuando entrevistas. Se solicitd informacién sociodemografica y la
descripcién de la actividad laboral de los padres y cohabitantes; también se
incluyé el empleo de la técnica del debate para enriquecer los datos.

Como parte de la entrevista, se les hizo entrega de hojas en blanco con la
instruccion de dibujar y escribir sobre una serie de preguntas formuladas por el
investigador y al finalizar dichas respuestas fueron discutidas con los nifios para
determinar su significado.

Posteriormente, el equipo de investigadores se encarga de identificar categorias o
temas, los cuales a la vez fueron separados de acuerdo al género y regién

(urbana, rural, suburbana).

Las indicaciones que se les brindaron a los nifios sobre qué dibujar y escribir
fueron:

e Cualquier cosa que pienses que te mantiene saludable
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e Cualquier cosa que creas que no es saludable

e Lo que supieran acerca del cancer

Los hallazgos encontrados en el apartado referente a lo que los mantiene
saludables fueron agrupados en siete categorias: dieta/alimentacién sana, frutas,
hortalizas, deporte/ejercicio, higiene, no fumar y dormir.

En cuanto al apartado en donde se solicité dibujar cualquier cosa que creyeran no
fuera saludable, se identificaron ocho categorias: tabaquismo, dieta, medio
ambiente/contaminacion,  higiene, violencia, alcohol, medicamentos vy
enfermedades. Respecto al conocimiento acerca del cancer, se detectaron cuatro
categorias principales: relacionando el tabaquismo con incendios en el cuerpo,
partes del cuerpo afectadas por el cancer/pérdida de cabello, representacion del
cancer como células y caras desagradables, demonios y figuras abstractas. En
conclusion, todos los nifios escribieron o dibujaron al menos dos elementos de
acuerdo a la indicacién realizada. Un aspecto importante que resaltan los autores
es que los nifios tienden a dibujar mas imagenes por pagina que las nifas, sin
embargo son las nifias quienes describen mas (PRIDMORE Y BENDELOW,
1995).

En otro estudio de caso (PRIDMORE Y BENDELOW, 1995) efectuado en
Botswana y referente a la salud, enfermedad y muerte, se eligié la técnica de
dibujar y escribir para conocer mas detalladamente la percepcion de los nifios
acerca de la salud. Se determin6é una muestra de 111 nifos y nifias de entre 9 y
10 anos de edad. Se les solicitd que dibujaran y escribieran indicandoles que
debian mantener en secreto sus dibujos y sélo en caso de tener alguna dificultad
de escritura podian solicitar ayuda al profesor/facilitador. Se brindé un periodo de
tiempo de 20 minutos en cada cuestionamiento; al final de cada uno de ellos se les
solicitaba dar vuelta a su hoja para pasar a la siguiente seccion de preguntas; y
asi, sucesivamente hasta tocar el tema sobre la muerte de las personas. Al final,
se llevé a cabo una sesién de preguntas y discusion sobre ciertos aspectos
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relacionados a los dibujos realizados. Los resultados obtenidos consistieron en
que cada imagen contaba con un comentario escrito y esto permitié identificar
categorias y subcategorias, cabe resaltar que las imagenes fueron analizadas

simbdlicamente y no proyectivamente.

Las categorias para cada una de las tres preguntas realizadas fueron:

e Lo que te hace saludable: alimentacidn, ejercicio, medicina e higiene.

e Lo que te hace poco saludable: beber, fumar, luchas/golpes, accidentes,
enfermedad, hambre, azicar/dulces, beber agua/alimentos sucios y tener la
cara antihigiénica.

e Por qué causa mueren la mayoria de las personas: violencia, suicidio,

accidentes, animales salvajes, enfermedades, hechiceria.

Se concluye (PRIDMORE Y BENDELOW, 1995) que esta técnica demuestra
empiricamente la calidad de los resultados obtenidos a través de los nifios.

DARBYSHIRE, MACDOUGAL Y SCHILLER (2005) realizaron una recopilacién de
diversos métodos empleados en la investigacién cualitativa para indagar sobre la
percepcidn de los nifos en diversos aspectos como lo es la actividad fisica y
experiencias de lugar y espacio. Realizan un analisis critico sobre la escasez de
literatura en relacién a la obesidad infantil y la actividad fisica en donde sean los
ninos quienes brinden sus propias percepciones y expectativas. Efectdan un
estudio en nifnos de 4 a 12 anos, empleando multiples métodos, entre ellos el
mapeo, el cual consiste en solicitar a los nifios representar graficamente juegos,
actividades, lugares y espacios en sus vidas; son complementados con
anotaciones realizadas, por los investigadores, con las explicaciones

proporcionadas por los nifos.

Estudiar la percepcion de los nifios acerca de la salud y enfermedad, no es tarea
facil y representa un reto especial para los investigadores pues las creencias
sobre salud varian durante la vida y los menores relacionan la salud psicosocial,
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el bienestar psicolégico y ciertas conductas como actividades deportivas (PIKO Y
BAK, 2006).

Resulta muy enriquecedor entender el pensamiento de los nifios en edad escolar
sobre salud y enfermedad, debido a que es mas facil inculcar actitudes positivas
de salud desde temprana edad, que tratar de cambiar actitudes negativas en otras
etapas de la vida (PIKO Y BAK, 2006).

Asi, en un estudio realizado por PIKO y BAK (2006) se contd con una muestra de
128 ninos y nifas de entre 8 y 11 anos de edad, empleando la metodologia del
dibujo y la escritura. Se incluyeron preguntas sociodemogréaficas simples como
género, edad y posteriormente cuestionamientos relacionados con salud y
enfermedad, a saber:

e Qué significado tiene para ti la salud?

e ;Sabes qué es lo que te hace enfermar?

e . Qué haces para mantenerte saludable?

e Qué haces para no estar enfermo?

Los resultados obtenidos para la primera pregunta sobre conceptos de salud
fueron divididos en dos categorias: biomédico y holistico. En la parte biomédica se
incluyeron las respuestas de los nifios y nifias como: “no tengo dolor de cabeza”,

‘larga vida”, “no tomar medicamentos”, “no estar enfermo ni sentir dolor”, “soy

fuerte y saludable”. Mientras que en la parte holistica se englobaron las

respuestas como: “estar sano y feliz”, “estar sano e ir a la escuela”, “caminar en el

aire libre”, entre otras.

En la segunda pregunta con respecto a causas de la enfermedad, se hizo mencion
al contagio, contaminacion, medio ambiente (clima, aire contaminado, gases), falta
de higiene en alimentos 0 manos, habitos nocivos (alcohol, drogas, fumar) falta de
actividad fisica, falta de consumo de frutas y alimentos poco saludables (papas
fritas, picantes, hamburguesas).
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En la tercera pregunta relacionada a lo que los mantiene saludables, resulta
importante destacar que la mayoria de los nifos identifica el estilo de vida
saludable como un recurso principal para mantener la salud y prevenir las
enfermedades. Entre las principales menciones se encuentran: actividad fisica o
deportiva, nutricidn/alimentacion saludable, prevencidon de hdabitos nocivos,
consumo de frutas, verduras y lacteos y evitar carne de cerdo, azlcares y papas

fritas, ademas de alimentos contaminados.

Respecto a lo que los nifios hacian para no enfermar y enunciado en la cuarta
pregunta, se obtuvieron las siguientes respuestas: deporte/juegos al aire libre,
dormir, consumir alimentos sanos, lavarse los dientes, banarse, tomar

vitaminas/medicamentos recetados, acudir al médico.

Cabe destacar que en los resultados obtenidos, se logré detectar que muy
frecuentemente en las respuestas se incluia un medio ambiente sano, por lo que
una de las conclusiones es que éste juega un papel importante en los conceptos
que tienen los nifios acerca de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades.

Como conclusion final PIKO y BAK (2006) resaltan la importancia que tiene la
opinién de los nifos para la creacién de programas de educacién para la salud
adecuados a su edad, pues resulta fundamental la comprension de las creencias y
conocimientos relacionados con la salud que ellos mismos tienen; esta
informacion cualitativa obtenida del grupo objetivo contribuiria en gran medida en
el desarrollo de intervenciones en salud adaptadas a su grupo de edad. Ademas
de que resaltan el potencial que tiene la técnica del dibujo y la escritura para la

obtencién de informacién directamente de los nifos.

En otro caso de investigacion, HORSTMAN ET AL (2008) llevaron a cabo un
estudio con 38 niflos de 6 a 12 afos, empleando la técnica de dibujo y escritura,
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solicitandoles su opinidon sobre algunos aspectos de la atencion hospitalaria que

habian recibido.

El procedimiento general que siguieron fue el siguiente:

Obtencion del consentimiento escrito de los padres;

Descripcién breve a los nifilos, mencionando el derecho a retirarse del
estudio en el momento que asi lo quisiera;

Entrevistas en casa y/o en el hospital;

Se dio un tiempo para que el nifo hablara libremente sobre su vida,
juguetes favoritos, amigos, etc.

Posteriormente ya que el nifo se sintiera en confianza, se daba inicio a la
aplicacién de la técnica haciendo hincapié en que dibujara lo que se le
viniera a la mente de acuerdo a la pregunta realizada y asegurando que no
habia dibujo perfecto.

Un aspecto importante es que el investigador haga sentir al nifio que sus
dibujos ayudaran al conocimiento de los profesionales de la salud.

Al completar los dibujos, el investigador verifica el contenido con el nifio y
en caso necesario complementa la informacién empleando las palabras
exactas utilizadas por el entrevistado.

Un aspecto relevante es dejar al nifio tranquilo para que éste pueda

concentrarse en la actividad y con ello evitar la contaminacién de los datos.

Las preguntas que fueron realizadas a los nifios son:

“Piensa en un nifio como tu, que esta en tratamiento y tomando la medicina para

la leucemia. Haz un dibujo de lo que el nifio esta haciendo y pensando.”

“Piensa en un nifio como tu, que esta terminando su tratamiento para la leucemia.

Dibuja una imagen de lo que el nifio esta haciendo y pensando.”
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“Piensa en un nifio como tu, que ha terminado su tratamiento para la leucemia y
ha sido el mejor desde el verano pasado, realiza un dibujo de que le gustaria que

fuera diferente en el hospital si estuviera de nuevo enfermo.”

En un trabajo mas reciente (WALKER, CAINE-BISH Y WAIT, 2009) llevaron a
cabo un estudio con 35 nifios y nifias de entre 8 y 12 afos que presentaban algun
grado de obesidad para evaluar las percepciones acerca de la actividad fisica al
inicio de un programa de campamento infantii para control de peso.
Adicionalmente a la aplicacion de la técnica de “dibujar y escribir” se entrevisto
individualmente a los participantes; los menores habian sido clasificados con
riesgo de sobrepeso o sobrepeso de acuerdo a percentiles de indice de Masa
Corporal (CDC, 2006).

Previo a cualquier intervencion del campamento, se indagé sobre sus
percepciones solicitando a los nifios dibujar sobre aspectos como:

e Dibujar una imagen de si mismos haciendo algo;

e Si tuvieras que hacer otro dibujo de ti mismo, ;qué estarias haciendo

ahora?

En relacién a lo anterior las preguntas de investigacion que guiaron el estudio
fueron: ¢qué actividades dibujan sobre ellos mismos haciendo algo?, ¢ cuales son
las respuestas a dichas actividades? y ¢cudles son las implicaciones para el
desarrollo del programa?

Se solicito a los nifilos de manera abierta dibujarse a si mismos haciendo algo, con
la finalidad de obtener todas las opciones de actividades que les gusta realizar en

su tiempo libre sin sugerir opciones por parte del entrevistador.
Un aspecto importante a mencionar es que se les pidi6é poner titulo y descripcién a

sus dibujos y posteriormente, el entrevistador solicitaba al nifio o nifa que le
contara sobre el dibujo y le explicara ciertos aspectos como qué estaba pensando

25



y sintiendo en el dibujo; las entrevistas tuvieron una duraciéon de entre 10 y 30

minutos por participante.

El andlisis cualitativo de los datos se realiz6 agrupando los dibujos en categorias.
Las actividades reportadas se clasificaron en sedentario y no sedentario. Las
respuestas también se agruparon en: eleccién de actividades en el futuro;
respuestas cognitivas y emocionales; y contexto social.

Los resultados mas relevantes obtenidos fueron que el 71% de los nifios y nifas
dibujaron una actividad no sedentaria cuando se les solicité dibujarse a si mismos
haciendo algo. En la eleccion de actividades futuras, la mayoria que ya habia
reportado una actividad no sedentaria lo reafirmé dibujandose realizando alguna
actividad. Sobresale también que el 46% de los nifios, al describir sus dibujos,
incluyen a miembros de la familia, amigos, mascotas, etc. lo que representa el

contexto social en el cual estan insertos.

Este estudio resalta ademas la importancia que se da en los estudios cualitativos a
las respuestas poco frecuentes o fuera de lo comun. Se analiza sobre todo en
temas relacionados al peso corporal debido a que quienes expresen algun temor

pueden requerir atencion especial por parte de los profesionales de la salud.

3.5 Dificultades y limitaciones de la técnica de “dibujar y escribir”
Una dificultad encontrada para la aplicacion de la técnica de “dibujar y escribir” se

refiere al idioma (PRIDMORE Y BENDELOW, 1995) pues algunos nifios al ser
extranjeros, migrantes o pertenecientes a un grupo étnico especifico, pueden no
hablar el idioma oficial o lengua dominante del pais en el que se encuentran. Sin
embargo, cabe destacar que el principal problema al que se enfrentan los
investigadores es el aspecto ético. Esto debido a que resulta dificil para un nifio o
nina negarse a participar cuando la recopilacién de informacién se realiza en el
salén de clases y se cuenta con el consentimiento de los padres. Ante esto la
obtencién del asentimiento del menor de manera libre puede resultar acotado sin
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embargo es un aspecto fundamental a tener en cuenta por el equipo que colecta
los datos.

Asi mismo existe una preocupacion acerca de la validez y fiabilidad de los dibujos
y escritura debido al limitado tiempo que se les permite para responder (dibujar) a
cada pregunta; puede ocurrir por ejemplo que quienes terminan primero contindan
dibujando para rellenar el espacio en blanco y en algunas ocasiones desvirtian las
respuestas. Otro factor no favorable es el hacinamiento en las aulas, pues dificulta
evitar que los nifos compartan ideas entre si (PRIDMORE Y BENDELOW, 1995).
De ahi la importancia de que el equipo de investigadores sea flexible y creativo y
sobre todo tenga experiencia en el trabajo con nifos (DARBYSHIRE,
MACDOUGAL Y SCHILLER, 2005).

Otra preocupacién relevante (PIKO Y BAK, 2006) se refiere a la interpretaciéon
excesiva del dibujo y resulta ser un método poco apropiado para fines de
diagnostico, pues so6lo es util como una forma de explorar las creencias de los
nifnos acerca de la salud.

En este sentido, existe el riesgo de que los propios investigadores realicen
suposiciones e interpretaciones sobre lo que los nifios tratan de comunicar con los
dibujos. Sin embargo, este riesgo se minimiza al solicitar, mediante entrevista, la
descripcién de las imagenes y realizando ciertas preguntas especificas al respecto
(WALKER, CAINE-BISH Y WAIT, 2009).

Un punto a destacar (FARGAS-MALET ET AL, 2010) relacionado con la dificultad
que existe para que los nifios y nifias se nieguen a participar en algun estudio, si la
recopilacion de informacién se realiza en la escuela y los directivos ya han dado
su aprobacién. Es que si bien la mayoria de los nifios estarian de acuerdo en
participar, existe una minoria que escribird o dibujara muy poco o nada. Ademas,
existe el riesgo de que el nifio interprete que su participacion sea un trabajo
escolar y se sienta presionado, lo que conllevaria dar respuestas correctas a las
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preguntas del investigador. Por lo anterior, los investigadores deben hacer énfasis
en que no existen respuestas correctas o incorrectas ante los cuestionamientos

que se realicen.

También, cuando existen limitaciones de lenguaje y articulacién con los nifios mas
pequenos, en ocasiones esto puede llevar a que los adultos coloquen su propia
interpretacién de las palabras o dibujos realizados por los nifios (BACKETT-
MILBURN Y MCKIE, 1999).

3.6 Cuestiones metodoldgicas y evaluacién critica de la técnica “Draw and
Write”

Desde una evaluacion critica (BACKETT-MILBURN Y MCKIE, 1999) a la técnica
de dibujar y escribir, se ha argumentado que la combinacién del dibujo y la
escritura si bien por un lado, permite explorar la percepcién que tienen los nifios
acerca de la salud y enfermedad sin ser necesaria la presencia de adultos (padres
0 maestros), por otro lado, puede no reflejar la complejidad del desarrollo de
habilidades de dibujo entre los nifos, ademas de negar o dejar implicito el
contexto social y los procesos involucrados en la construccion y colecta de datos.

Al ser una técnica cualitativa, “dibujar y escribir’ es interpretativista (BACKETT-
MILBURN Y MCKIE, 1999), porque se encarga de interpretar el mundo social,
entendido y experimentado en este caso por los nifios. Se resalta la importancia
de tener en cuenta la visibn del mundo de los menores como una realidad

fidedigna y aceptar el cambio constante producido en la etapa infantil.

Asi también, la técnica del “Mapeo” 6 “Village mapping” es una técnica que emplea
el dibujo para indagar sobre las formas en que los nifios ven su entorno y
experiencias, ademas de lugares y conocimiento espacial, lo cual se logra con
precision a través del dibujo.
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Cabe destacar que otro punto de discusion respecto a esta técnica (BACKETT-
MILBURN Y MCKIE, 1999) es que los dibujos de los nifos tienen influencia del
entorno en el que se desarrollan y en el caso del area de la salud, existe la
probabilidad de que los niflos se vean influenciados por tematicas de salud
escuchadas recientemente como parte de la comunidad de la cual son miembros.
Sin embargo, lo anterior encuentra una explicacién a través del interaccionismo
simbdlico (PATTON, 1990) el cual sostiene que las personas crean significados
compartidos a través de sus interacciones, haciendo que estos se vuelvan parte
de su realidad. En el caso de los dibujos de los nifios, las imagenes representan

un conjunto de simbolos compartidos entre ellos y las personas de su entorno.

Es necesario subrayar la importancia de reflexionar sobre los diferentes contextos
de investigacion y cdmo pueden éstos afectar los datos producidos por los nifios y
asi poder determinar si dicha informacion proporcionada se trata de conocimiento
y percepcion, o simplemente de una serie de ejercicios de investigacion. Existen
otras cuestiones metodoldgicas a las cuales hay que poner atencién, como lo son:
el acceso, empatia, ética, entre otras, debido a que se trabaja directamente con

ninos.

Otro de los problemas destacados se refiere a que en la medida que esta técnica
cualitativa de dibujar y escribir se ha popularizado, esta siendo utilizada para
aportar informacion cuantificable (BACKETT-MILBURN Y MCKIE, 1999). Por
ejemplo, se ha empleado a gran escala a manera de encuesta para indagar sobre
opiniones, actitudes y percepciones de los nifos con respecto a la salud vy
mantenerse sano. Sobresale que los investigadores que han empleado esta
técnica no tienen la seguridad de cémo llevar a cabo el andlisis y dar sentido a los

datos, si no es a través de la cuantificacion.

Una respuesta a las dificultades anteriormente sefialadas como: que los nifios
dibujen lo que se les facilite y no precisamente lo que ellos piensan o perciben; si
existe alguna influencia por que el tema haya sido escuchado recientemente; o
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que sus dibujos se vean influenciados por amigos o por el deseo de agradar al
maestro o investigador; todo esto considerado como “sesgo”, se puede corregir a
través de instrucciones precisas a los nifios, lo cual ayudaria a que ellos plasmen

inevitablemente una imagen de la tematica solicitada.

En el empleo de esta técnica, no se puede dar por hecho que es la opcién mas
facil para los nifos. Se sugiere que ellos tienen la libertad de omitir la informacién
que no quieren dar a conocer a los adultos y que se ven influenciados por la
manera en que se les solicita o se les da la instruccidén sobre qué dibujar.

Retomando el tema de la ética en el uso de esta técnica, existen varios puntos de
discusion relacionados con el respeto a los derechos de los nifios. Como ya se ha
dicho, para un nifo resulta dificil negarse a participar, aun y cuando puede tener
temor o no le guste el método o le parezca aburrido; sin embargo, se puede
cuestionar también en relacion al derecho a la intimidad y confidencialidad, ambas
dificiles de conseguir en un aula (BACKETT-MILBURN Y MCKIE, 1999). En
cuanto al tema de confidencialidad, resalta el problema del uso de los dibujos en la
difusion de resultados de investigacion, incluso la identificabilidad de los dibujos
resulta también ser un problema si los resultados de la investigacién se presentan

a los ninos.

Algunas cuestiones metodoldgicas para utilizar la técnica de dibujo y escritura en
ninos de 6 a 12 afos fueron abordadas por HORSTMAN ET AL (2008), quienes
incluyen los problemas a los que se tienen que enfrentar tanto el nifio como el

investigador en el empleo de esta metodologia de investigacidn participativa.
HORSTMAN ET AL (2008) destacan una serie de cuestiones metodolégicas a

tomar en cuenta en la utilizacion de esta técnica y las dividen en cuatro areas

principales:
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e El valor creado en la recopilacion de datos (clima psicologico, equilibrio de
poder, caracter voluntario de consentimiento y habilidades del investigador
para trabajar con nifios).

e Asegurar que los nifios se sientan valorados e iguales en el proceso de la
investigacion.

e La actividad del dibujo se examinara junto a los temas de analisis de datos.

e La importancia de la pregunta de investigacion como vehiculo para facilitar
al nifo el desarrollo del dibujo y la descripcion y opinidon del mismo.

Dentro de la critica a la técnica mencionan que existe un desequilibrio entre los
nifos y el investigador, pues el investigador puede ser visto como una figura de
autoridad (HORSTMAN ET AL, 2008).

Ademads, estos autores retoman la critica realizada por BACKETT-MILBURN Y
MCKIE (1999), con respecto a lo complicado que resulta el andlisis de los dibujos.
Sin embargo, HORSTMAN ET AL (2008) mencionan que se debe evitar la
interpretacién de adulto y esto se logra a través del uso literal de las palabras del

nifo en la recopilacién de datos e interpretacion y descripcidén de los dibujos.

En un estudio realizado recientemente en el 2010 por FARGAS-MALET ET AL se
llevd a cabo una revision de diversos enfoques metodoldgicos, especificamente en
lo relacionado a consideraciones éticas y practicas que han surgido en
investigaciones efectuadas con niflos pequenos, identificando 3 enfoques:

- Considerar a los nifos como adultos y el empleo de los mismos métodos
que se utilizan con adultos.

- Considerar a los nifios diferente a los adultos, empleando la etnografia
(observacion participante) para explorar el mundo del nifio.

- Considerar a los nifnos similares a los adultos pero adaptando técnicas y
competencias.

31



Cuando se realizan investigaciones que involucran ninos, los investigadores se
enfrentan a una cuestion de acceso y busqueda de consentimiento, esto
principalmente con el personal de la escuela, los padres o tutores y posteriormente
el consentimiento del propio nifio. Sin embargo, lo anterior ha sido cuestionado por
algunos investigadores esto debido a que afirman que los nifios son capaces de
dar su consentimiento informado. No obstante, existen autores que prefieren
manejar el término de asentimiento principalmente si se trata de nifos al
considerarse una opcidon mas sensible y apropiada para ellos y que puede ser
identificado mediante diversas formas, como puede ser el llanto o negarse a

colaborar con el uso de algun material.

Es por ello que muchas veces resulta verdaderamente significativa la calidad de la
informacion proporcionada, el material de apoyo y la explicacion que se brinda en
el lenguaje mas sencillo posible para lograr que tanto los padres como los nifios
entiendan sobre qué se trata el estudio y la relevancia de su participacion.

Otro punto a destacar, es la cuestion de la privacidad y confidencialidad de la
informacion, esto debido a que existen algunas limitaciones en estos aspectos, los
cuales deben ser informados a los nifos antes de participar, ya que es muy comdn
que los padres por preocupacion o por mantenerse informados quieran saber
sobre las respuestas de sus hijos, lo cual debe manejarse con mucha discrecién y
explicar al nino que existen algunas cosas que pueden ser reveladas, aunque esto

puede generar preocupacion o estrés en el nifo.

Si bien, existen diversos métodos y técnicas que se han empleado en
investigaciones en ninos, estos deben coincidir con las preguntas de investigacion
del estudio y respetar las limitaciones de tiempo, recursos, espacio fisico y tener
muy presentes las cuestiones éticas, para efectos del presente escrito, nos hemos
enfocado al empleo del dibujo en nifios.
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El dibujo se ha empleado como una manera divertida de obtener por parte de los
ninos sus opiniones y experiencias. Recientemente se puso especial atencién a lo
que los nifios dibujaban y también a la explicacién o descripcion de lo que ellos
mismos decian sobre su dibujo, lo cual enriquece aun mas el dato obtenido y la

certeza de lo que el nifio trata de dar a entender.

Dentro de la técnica del dibujo y escritura, existe también la modalidad de solicitar
a los ninos que dibujen mapas o planos esto con la finalidad de obtener

informacion sobre los espacios y percepciones de los nifios de esos lugares.

Otra critica a esta técnica (FARGAS-MALET ET AL, 2010) se refiere a que si bien,
para algunos resulta divertido, existen nifos que no poseen la habilidad de dibujar
y eso los puede hacer sentir incomodos y esto conlleva a no lograr el objetivo de
obtener datos precisos, Io0 mismo pasa en niflos mayores que no deseen dibujar
por considerarlo no apropiado a su edad. Ademas, cuando se realiza esta técnica
dentro del aula, los dibujos pueden ser con facilidad copiados entre los propios
ninos. Incluso pueden dibujar lo que les sea mas facil aunque no sea lo solicitado;

o simplemente dibujar lo que ellos creen que le agradaria al investigador.

IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:
Analizar factores socio-ambientales asociados a la malnutricién infantil a
través de un estudio de caso en escolares de una escuela primaria privada

del Area Metropolitana de Monterrey.

4.2 Objetivos Especificos Cualitativos:
e Describir el conocimiento de los escolares sobre alimentos
saludables y no saludables.
e Describir los habitos alimentarios de los escolares en relacion al

estado nutricio.
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e Identificar patrones sobre los habitos alimentarios de acuerdo al
género y estado nutricio.

4.3 Objetivos Especificos Cuantitativos:
e Evaluar el estado nutricio (Peso, Talla, indice de Masa Corporal
(IMC)

e Describir el ambiente alimentario existente en el entorno escolar.
e Describir perfil socio-demografico de los padres y madres.

e Analizar la asociacién entre el estado nutricio del escolar y el tipo de
actividad y numero de horas que trabajan el padre y la madre.

V.  HIPOTESIS
El estado nutricio de los escolares de una escuela primaria privada del
Area Metropolitana de Monterrey, se encuentra relacionado al tipo de
actividad y numero de horas que trabajan los padres.

V. METODOLOGIA

6.1 Diseno de estudio:

Estudio de caso; mixto cualitativo-cuantitativo y transversal.

6.2 Descripcion de la muestra:
Muestra intencionada o por conveniencia: 146 escolares (69 nifios y 77 nifas) de

una escuela primaria privada.

6.3 Unidad de observacion:

Nifios y nifas de entre 6 y 12 afos cursando nivel primaria.

6.4 Temporalidad:
Agosto de 2010 a Junio de 2012.
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6.5 Prueba estadistica:
x2 (Chi Cuadrada) Nivel de significancia de 0.05
Estadistica descriptiva

6.6 Criterios de seleccion:
6.6.1 Criterios de Inclusion:
» Pertenecer a la escuela primaria privada
« Cursar 1°al 6°grado de primaria

« Tenerentre 6 y 12 afos de edad

6.6.2 Criterios de Exclusion:

» No pertenecer al grupo de edad descrito y en la escuela seleccionada.

» Padecer alguna enfermedad o tomar algun medicamento que altere de
forma aguda el peso o la composicidén corporal.

6.6.3 Criterios de Eliminacion:

« Nifos que decidan abandonar el estudio o que no completen todas las

evaluaciones.

6.7 Procedimientos:
La investigacion se llevé a cabo en 3 etapas.

6.7.1 ETAPA 1: Autorizacion de acceso al plantel educativo.

e Obtencion de la autorizacion de la escuela para la realizacién del
estudio.

¢ Obtencion de datos sociodemograficos.
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6.7.2 ETAPA 2: Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 a las disposiciones dictadas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién (Secretaria de Salud [SS],
1987), especificamente en los siguientes apartados: el Capitulo I, Articulo 13
menciona que en la investigacion con seres humanos debera prevalecer el respeto
a la dignidad y proteccién de los derechos y bienestar de los sujetos de

investigacion.

En este trabajo se respetd el derecho de decision de participar en el estudio. El
Articulo 14, fraccidén IV; menciona que se debera mantener la relacidén riesgo
beneficio. En este proyecto, si bien los beneficios se limitan a la deteccién de
sobrepeso y obesidad y la remisién con los especialistas de acuerdo a la afiliacién
de padres, no existen riesgos derivados de las técnicas de investigacion: ya que
sblo se procedié a la toma de mediciones antropométricas de los niflos asi como
ilustrar a través del dibujo una serie de imagenes sobre habitos y preferencias
alimentarias; y en el caso de las madres de familia, la aplicacién de un

cuestionario.

El consentimiento informado Capitulo I, Articulo 36 (fraccién V) fue por escrito
(Apéndice F), esto debido a que la toma de medidas antropométricas se realizé en
un grupo de menores de edad, el cual fue firmado por la madre, padre o
responsable del nifio escolar. De acuerdo a la fraccion VI, esta investigaciéon fue
realizada por personal de salud; este trabajo es la tesis para obtencién de grado
de maestria, por lo que fue dirigida por profesionales de la salud con formacién

académica y experiencia en investigacion.

Ademas, segun la fraccion VII, se contd con el dictamen favorable de la Comisién
de Investigacion y la Comisién de Etica de la Facultad de Salud Publica y Nutricién
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Finalmente, segun la fraccién VIII, se
conté con la autorizacién gestionada en octubre de 2010, de la Directora del
Plantel Educativo ubicado en el municipio de San Nicolas de los Garza, N. L
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6.7.3 ETAPA 3: Mediciones.

e Obtencién del asentimiento de los escolares cuyos padres o madres
habian autorizado participacién en el estudio.
e Evaluacién del estado nutricio.

e Censo para cuantificar los expendios de alimentos a 1 kildbmetro
alrededor de la escuela.

e Elaboracién de bases de datos. Capacitacion en manejo del programa
de cémputo MApINFO.

e Elaboracién y entrega de reportes de resultados sobre evaluacién del
estado nutricio a los padres/madres de familia.

6.7.4 ETAPA 4: Aplicacion de técnicas cualitativas.

Participaron 146 niflos de entre 6 y 12 afos, teniendo dentro de los objetivos

de investigacién obtener la percepcién de los nifios en cinco aspectos

relacionados a la alimentacién y nutricion:

Qué es lo que los niflos comen y beben en la escuela

Cudl es su comida y bebida favorita

A qué lugares los llevan sus papas a comer (0o donde comen cuando no
estan en casa)

Cual es su lugar favorito para comer

Alimentos saludables o buenos para el cuerpo

Alimentos no saludables o malos para el cuerpo

La metodologia que se siguidé en esta etapa fue la siguiente:

Asentimiento verbal por parte de los nifios

El manejo de la técnica como una actividad extra escolar, que no seria
calificada y todos sus dibujos y respuestas eran correctos.

Se les hizo entrega de 4 hojas bond tamario oficio (21.59 x 35.56cm) que
contenian las indicaciones de lo que debian dibujar, sin embargo el
investigador daba una explicacion general al grupo.
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- Se les explic6 que los dibujos que ellos realizaran serian de mucha utilidad
para el equipo de investigadores.

- Sélo se les solicitd mantenerse en silencio y realizarlo sin la intervencion de
sus companeritos y sin brindar ningun tipo de ejemplo por parte del
investigador. Para lo anterior se conté con un equipo de 5 investigadores
capacitados y quienes ademas ayudaron a resolver dudas o inquietudes de
los nifos.

- Todos los dibujos debian ir acompafnados por una descripcion de lo que era
el dibujo, por ello al finalizar el investigador daba una revision a las hojas y
establecia una breve entrevista para complementar las descripciones con

las propias palabras de los nifos.

Los resultados obtenidos por parte de los niflos fueron muy enriquecedores y
brindaron al equipo de investigadores un amplio panorama de los habitos que

tienen los nifios asi como sus gustos y preferencias alimentarias.

Vil. RESULTADOS

En el estudio participaron 146 nifos de entre 6 a 12 afnos, de los cuales el 47.26%

corresponde al género masculino y el 52.74% al femenino (Tabla No. 1).

En cuanto a la evaluacién del estado nutricio (IMC) el 54.79% obtuvo un
diagnéstico adecuado, el 21.23% sobrepeso, 15.75% obesidad y el 7.53%
obesidad severa; mientras que un 0.68% presenté delgadez. (Tabla No. 2)

De acuerdo al estado nutricio y género los resultados fueron los siguientes: Sélo el
género masculino reporté delgadez con el 1.45%, el 49.28% diagnéstico normal,
20.29% sobrepeso, 15.94% obesidad y 13.04% obesidad severa; mientras que el
59.74% del género femenino presentdé estado nutricio adecuado, el 22.08%
sobrepeso, 15.58% obesidad y el 2.60% obesidad severa (Tabla No. 3).
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El analisis cualitativo de los dibujos se centré6 en: conocimiento, habitos,
preferencias alimentarias y tendencias o patrones en relacién al estado nutricio,

obteniéndose un total de 2,069 imagenes (datos) (Tabla No. 4)

7.1 Conocimiento sobre alimentos saludables y no saludables
A los nifios se les pidi6 que dibujaran al menos 5 alimentos saludables y 5 no
saludables en una hoja tamano oficio (21.59 x 35.56cm) (Imagen No.1),

obteniéndose los siguientes resultados:

Imagen No. 1
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Nino de 9 anos de 40. grado

Un total de 377 dibujos para la categoria de alimentos saludables o buenos para el
cuerpo, de los cuales los mas altos porcentajes correspondieron a frutas y
verduras con el 65.25%, el 13% a algun alimento de origen animal, el 12% dibujé
alguna bebida (agua natural, agua de limén, jugos naturales, leche o bebidas
gaseosas sin azucar), el 3.45% (sopa, sopa con pollo/verduras), el 2.39% a
cereales (arroz y cereal de caja para desayuno) el 1.59% correspondié a
leguminosas, 1.06% a panes/galletas industrializados, 0.53% antojitos mexicanos
y 0.53% azucares/dulces (Tabla No.5).
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En la categoria de alimentos no saludables o malos para el cuerpo (Imagen No. 2),

se obtuvo un total de 530 dibujos:

Imagen No. 2
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Nino de 7 ainos de 20. grado

De los cuales el 22% corresponde a frituras, el 21% a dulces o postres, el 15% a
bebidas (café, refrescos, jugos industrializados), el 10.57% a alimentos de origen
animal, el 10.38% a pastas/harinas (sopa, espagueti, pizza), el 8.49%
correspondié a galletas o panes industrializados, mientras que un 3.4% de las
imagenes correspondian a grasas/aceites, 3% antojitos mexicanos, 2%
condimentos o aderezos, 1.51% a cereales y un 2.64% a frutas y verduras (Tabla
No. 6).

7.2 Habitos alimentarios en relacion al estado nutricio
Para indagar con respecto a los habitos de alimentacion de los nifios, se les

solicitd que dibujaran en una hoja oficio, todos los lugares a los cuales sus papas
los llevaban a comer cuando no estaban en casa (Imagen No 3), obteniéndose un
total de 311 dibujos, reflejdndose que los lugares a los que con mas frecuencia

asisten son: Imagen No. 3

Nina de 10 ainos de 50. grado
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En el caso de los nifios con estado nutricio adecuado, un 22% frecuenta algun tipo
de hamburgueseria al igual que los nifios con sobrepeso (24%). Mientras que los
ninos que presentaron obesidad, el 50% de las imagenes hacian referencia a la
casa de algun familiar y los nifios con obesidad severa el 32% dibujaron pizzerias
(Tabla No. 7).

En cuanto a los habitos de alimentacion dentro del plantel escolar, se les dio la
instruccion de dibujar: ;Cuando comes en la escuela, qué comes y qué bebes?
durante el descanso, asi como lo que compraban durante su estancia en la
escuela, obteniéndose 219 imagenes de alimentos y 151 de bebidas (Imagen 4).

En cuanto a los alimentos con mayores porcentajes de acuerdo al estado nutricio,
predomina el consumo de sandwich 6 torta en los nifios con estado nutricio
normal un 37%, delgadez un 100%, con obesidad 41% y con obesidad severa
53%, mientras que en los nifos que presentaron sobrepeso predominaron los

o,
tacos 30%. Imagen No. 4

1. Cuando comes en la escuela ;qué comes?

lone Jv9e
Nino de 11 anos de 40. grado

Mientras que en el caso de las bebidas consumidas en el plantel escolar, el jugo
industrializado obtuvo los mayores porcentajes; adecuado (50%), delgadez
(100%), sobrepeso (56%), obesidad (445) y obesidad severa (82%), seguido del
consumo de agua natural; adecuado (23%), sobrepeso (22%), obesidad (30%) y
obesidad severa (9%).
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7.3 Preferencias alimentarias en relacion al estado nutricio

Para indagar sobre este item, se les solicité a los nifios dibujar acerca de su lugar
preferido para comer (162 dibujos), asi como su comida (192 dibujos) y bebida
favoritos (164 dibujos). Imagen No. 5

3. ;Cual es tu lugar preferido para comer?

CO/\ ju(\\O(

Nino de 9 anos de 40. grado

En cuanto a los lugares preferidos para comer (Imagen No. 5), en los nifios con
estado nutricio adecuado, los mas altos porcentajes los obtuvieron, las
hamburgueserias (24%), pizzerias (21%) y en los nifios con delgadez; restaurant
buffet (100%), los niflos con sobrepeso; hamburgueserias (49%) y restaurantes
con servicio completo (32%), los nifios con obesidad; hamburgueserias (17%),
pizzerias (13%) y restaurantes de servicio completo (13%); mientras que en los
ninos con obesidad severa, plasmaron pizzerias (46%) y pollo (15%) (Tabla No.
10).

Las comidas preferidas ilustradas por los nifios (Imagen No. 6), fueron en los nifios
con estado nutricio adecuado; pastas/harinas (sopa, espagueti, pizza) (40%),
proteinas de origen animal (albéndigas, barbacoa, ceviche, pescado) 27%, frutas
(9%), delgadez; proteinas de origen animal (100%), sobrepeso; pastas/harinas
(57%), proteinas de origen animal (23%), antojitos mexicanos (8%), obesidad;
pastas/harinas (42%), proteinas de origen animal (31%) y los niflos que
presentaron obesidad severa; pastas/harinas (40%), proteinas de origen animal
(13%), sandwich/tortas (13%) (Tabla No. 11).
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Imagen No. 6

2. iCuéles son tus comidas y bebidas preferidas?
¢Qué es lo que mas te gusta comer?

P"—ZZQ Coaq
ﬁ

Nino de é anos de 20. grado

Las bebidas (Imagen No. 6) que predominaron de acuerdo al estado nutricio
fueron: adecuado; refresco/bebida gaseosa azucarada 32%, jugo industrializado
29%, agua saborizada 20%, delgadez; agua natural 100%, sobrepeso;
refresco/bebida gaseosa azucarada 40%, agua saborizada 23% y 13% jugo
industrializado al igual que el agua natural (13%), obesidad; agua saborizada 35%,
refresco/bebida gaseosa azucarada 26%, jugo industrializado 13%, obesidad
severa; refresco/bebida gaseosa azucarada 36%, jugo industrializado 36%, agua
saborizada 14% y agua natural 14%. (Tabla No. 12)

7.4 Ambiente alimentario
En un area de 1000m alrededor de la escuela (Imagen No. 7) se lograron ubicar

129 establecimientos por kmz?, los cuales fueron clasificados en 3 categorias: tipo

de servicio ofrecido, tipo de establecimiento y tipo de alimentos expendidos.
Imagen No. 7

Georeferenciacion de la densidad
de los expendios de alimentos

Escuela
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De acuerdo al tipo de servicio el 39.5% de los establecimientos ofrecen alimentos
para llevar, el 27.1% son de autoservicio, el 26.4% contaba con combinacién de
servicios (Comedor, llevar y servicio en el coche), el 6.2% contaba con servicio de

comedor y sélo el 0.8% a domicilio (Tabla No. 13).

El tipo de establecimiento se clasificd de la siguiente manera: establecimiento fijos
84.5%, semifijos 12.4% y ambulantes 3.1% (Tabla No. 14).

Los alimentos que se expenden en los establecimientos, con mayor frecuencia se
encontraron los establecimientos con venta de dulces, postres o frituras 19.38%,
seguido de las taquerias con un 17.83%, tiendas de abarrotes/carnicerias 13.18%
y con menor frecuencia, pizzerias 2.33%, la comida oriental 2.33% y las

hamburgueserias con sélo el 1.55% (Tabla No. 15).

De los 129 establecimientos, 36 se encontraban a 500 metros de la escuela,
destacando entre los tipos de alimentos que expenden el 27.78% son tiendas de
conveniencia/abarrotes; 16.67% taquerias; 11.11% antojitos mexicanos; de igual
manera el 11.11% son restaurantes con servicio completo; el 8.33% son
expendios con venta de dulces, postres o frituras; entre los expendios con menor
porcentaje se encuentran la comida oriental y las pizzerias, cada una con el 2.78%
(Tabla No. 16).

7.5 Asociacion entre el estado nutricio del escolar y el tipo de actividad y
numero de horas que trabajan el padre y la madre
El 58% de las madres de familia, tienen una actividad laboral remunerada y el 42%

restante una actividad no remunerada (Tabla No. 17).

Se realiz6 una prueba estadistica de x? (chi cuadrada) para identificar si existia
relacion entre la malnutricion y el tipo de actividad laboral de las madres,
obteniéndose: x2= 8.35, p=0.004.

Del total de las madres de familia que tienen una actividad laboral remunerada (85
mamas), el 73% trabaja 8 horas 0 menos y el 27% mas de 9 horas (Tabla No. 18).
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De igual manera, se realizé la prueba estadistica de x2 (chi cuadrada) para el caso
de malnutricién y el numero de horas que laboran las madres, obteniéndose: x?=
0.019, p=0.890.

EL 69% de los padres de familia, tienen un nivel de escolaridad profesional,

mientras que el 31% un nivel no profesional (Tabla No. 19).

En el caso del nivel de escolaridad de los padres y la malnutricion de los hijos, se
obtuvo: x2= 0.234, p= 0.629.

De acuerdo al numero de horas que laboran los padres, se encontrd que el 59%
labora 8 horas o menos y el 41% mas de 9 horas (Tabla No. 20).

Asi mismo para el caso del numero de horas que laboran los padres y la relacion

con la malnutricién, se obtuvo: x2= 0.088, p=0.767.
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VIIl. ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue analizar factores socio-ambientales
asociados a la malnutricién infantil a través de un estudio de caso en escolares de

una escuela primaria privada del Area Metropolitana de Monterrey.

Por lo tanto, se procedi6 a realizar un diagnéstico del estado nutricio de los
escolares para detectar la malnutricién, obteniéndose que un 45% de nifos
presentaba malnutricién, que en comparacién con los resultados reportados por la
ENSANUT 2006, el 26% de los escolares en México presentaban exceso de peso
(sobrepeso u obesidad), por lo que existe una proporcion mayor (19%) de
malnutricién en los resultados obtenidos en la presente investigacién. Mientras
que en Nuevo Ledn los resultados reportados fueron de un 28.6% de los escolares

con diagnéstico de sobrepeso u obesidad.

En cuanto a la relacién de datos socio — demograficos de los padres y la mal
nutriciéon de los escolares, se encontr6 que en un estudio efectuado por Buyatti,
Feuillade, Beltran y Guirado (2010), en el cual se estudié la relacién entre el
estado nutricional de nifios de 0 a 2 afios con el nivel de instruccion y situacion
laboral de los padres, que los hijos de padres con nivel de instruccion de
secundaria completa, presentaban en un 41.7% malnutricién, mientras que en los
resultados obtenidos en el presente estudio, se encontré que no existia relacion

entre el nivel de escolaridad de los padres y el estado de malnutricion en los hijos.

En el mismo estudio de Buyatti, Feuillade, Beltran y Guirado (2010), con respecto
a los resultados obtenidos de las madres, se encontré que los hijos de las madres
con trabajo fijo, tenian una prevalencia de 30.24% de malnutricion, mientras que
las madres que no contaban con trabajo, el 30.13% de los hijos presentaba
malnutricién, estos resultados distan de los obtenidos en la presente investigacion
ya que pudo evidenciarse, que de las madres que tenian un trabajo remunerado,
el 71 % de sus hijos presentaban mal nutricidén, por lo tanto se encontré que si
existia una relacion entre el tipo de actividad laboral de la madre y el estado de
malnutricién de los hijos.
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Mientras que en otro estudio efectuado por Hernandez et. al. (2002) en una
poblacion de 5 a 11 afios de edad, utilizando diversos factores sociodemograficos
de los padres como alfabetizacion del padre, escolaridad de la madre, que a pesar
de la utilizacién de técnicas estadisticas diferentes a la empleada en la presente
investigacion, lograron concluir que el riesgo de sobrepeso/obesidad se asocio
positivamente a la escolaridad de la madre y también la alfabetizaciéon del padre
obtuvo el mismo resultado, que a diferencia de los resultados obtenidos en el
presente estudio, que utilizé otra variable en las madres que fue la de actividad
laboral, se encontr6 que si existia relacion con la malnutricion escolar de esa

poblacion, mientras que en el nivel de escolaridad del padre no.

Sin embargo, no se ubicaron referencias de estudios socio — demogréficos de los
padres que incluyeran el numero de horas que laboraban los padres con relacion a
la malnutricidn en escolares; pero realizando una comparacion entre los resultados
del nimero de horas que laboran tanto las madres como los padres, en el caso de
las madres que laboran 8 horas o menos la proporciéon de mal nutricién es de 72%
y el 74% presenta Edo. Nutricio Adecuado; y en el caso de los padres; quienes
trabajan 8 horas o menos, el 58% de sus hijos presentan mal nutricién y un 60%

se encuentra adecuado.

En cuanto a los factores socio — ambientales abordados en esta investigacion;
como lo son, lugares preferidos para comer, gustos y preferencias alimentarias;
asi como habitos alimentarios en relacién al estado nutricio y conocimiento sobre
alimentos saludables y no saludables, esta informacion se logré obtener a través
de técnicas cualitativas confiables para ser utilizadas en nifios y ser ellos quienes
nos brinden una panorama de sus percepciones y visiones con respecto a los

factores incluidos en la investigacion.

Para el caso de los lugares preferidos para comer, se les solicitdé elaborar un mapa
(Técnica del Mapeo y Draw and Write) con los lugares a los cuales asistian a
comer, cuando no comian en casa, esto permitié visualizar la amplia gama de
establecimientos para comer a los cuales los nifios asisten, que de acuerdo con lo

establecido por Darbyshire, MacDougall y Schiller (2005), esta técnica permite
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representar graficamente los lugares y espacios de su entorno social. Ademas de
que el dibujo se utiliza para revelar informacién que puede ser dificil de expresar
por un nino y esto facilita la comunicacién entre el investigador y el nifio (Backett-
Milburn y McKie, 1999).

Backett-Milburn y McKie (1999), mencionan que con la utilizacion de la técnica del
dibujo y escritura se han obtenido datos sobre lo que te hace saludable o te
mantiene sano, ademas de eleccion de alimentos; y por ello en este estudio se les
solicité a los ninos dibujar alimentos saludables y no saludables.

Crovetto, Zamorano y Medinelli (2010), evaluaron el conocimiento de preescolares
y escolares de primer afo sobre alimentos saludables y no saludables, pero
mediante la utilizacion de un instrumento cuantitativo, encontrando que el 77% de
los nifios de preescolar tenia un conocimiento elevado sobre alimentos saludables
y el 87% de los escolares de igual manera. Si bien, no es posible comparar los
resultados obtenidos con un instrumento cuantitativo y la técnica cualitativa que se
empled en este estudio para identificar si los nifios distinguian entre alimentos
saludables y no saludables, el 65% de las imagenes (datos) sobre alimentos
saludables fueron frutas y verduras. Mientras que el 58% de las imagenes sobre
alimentos no saludables fueron dulces, postres y bebidas.

Walker, Caine-Bish, y Wait (2009) emplearon esta técnica del dibujo y la escritura
para obtener informacion sobre los habitos de alimentacidén especificamente en el
desayuno, obteniendo como resultados que el 5% de la poblacion estudiada no
desayunaba y esto forma parte de los habitos de alimentacion de los nifos.
Ademas, reportaron también que el desayuno favorito de los nifios en un 68% fue
cereal y leche; y las bebidas favoritas, fueron té (20%) y leche (15%). Mientras que
en nuestro estudio lo que se les pregunté fue cual era su comida y bebida favorita,
obteniéndose que entre 30 y 40% de la poblacién escolar dibujé pastas/harinas y
en bebida preferida 30% dibuj6 refresco o bebida gaseosa azucarada.
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En cuanto a lo relacionado al ambiente alimentario, Meléndez (2008) menciona
que el ambiente induce una actitud en los nifnos a comer lo que encuentran a su
alcance. Por tal motivo, en el presente estudio se realizé un censo de los
establecimientos que expenden algun tipo de comida y bebida a 1kildmetro
cuadrado (km?) del plantel escolar, encontrando que existen 129 expendios por
km2, lo que nos indica que existe una amplia gama de opciones de alimentos para
los nifios que acuden al plantel escolar. En un estudio efectuado en Buenos Aires,
se evalud el ambiente alimentario de tres barrios de Buenos Aires, encontrando
que el 15% de los establecimientos eran maxikioscos y el 11% bar — café (Garipe,
2011).
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CONCLUSIONES

No se presentaron dificultades por parte de los escolares para dibujar los 8
items, contenidos en el instrumento (“Draw and Write”).

Los escolares con estado nutricio adecuado (AD) expresan una mayor
cantidad y variedad de imagenes (datos) sobre alimentos y bebidas que
aquellos con SP/OB.

Asi mismo, los escolares con estado nutricio AD vy los cuales fueron ninas,
expresan una mayor variedad de lugares preferidos para comer.
Independientemente del estado nutricio, los conocimientos, habitos y gustos
de los escolares tienden a ser similares. Sin embargo, destacan ciertos
aspectos:

Los alimentos mas frecuentemente consumidos en la escuela aparecen con
muy poca frecuencia entre los alimentos preferidos;

Aunque las bebidas gaseosas (refrescos) son la bebida preferida por los
escolares, quienes presentan estado nutricio adecuado reportan
considerablemente mayor frecuencia de consumo de agua natural y una
variedad de lacteos en el plantel escolar.

En cuanto al género, las niflas presentan un mayor porcentaje de estado
nutricio NL. Y, con respecto a las diferencias de los lugares preferidos para
comer, solo ellas reportaron restaurantes de ensaladas, mientras que solo
ninos refieren restaurantes de pescados y mariscos.

Se presenta una alta prevalencia de mala nutricibn por deficiencias o
excesos (45% de la poblacion).

A 5 minutos o menos de distancia caminando del plantel escolar, existen 10
tiendas de conveniencia disponibles.

Se encontré que existe relacidon entre el tipo de ocupacién de la madre y la
presencia de mala nutricibn en los escolares, por lo tanto se rechaza la

hipbtesis nula.
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8. En el caso del nimero de horas que laboran las madres, se encontr6 que
no existe relacién entre éstas y la presencia de mala nutricién, por lo tanto
se acepta la hipétesis nula.

9. En el caso de los padres de familia se encontré que no existe relacion entre
el nivel educativo y la presencia de mala nutricion; por lo tanto se acepta la
hipétesis nula.

10.De igual manera en el caso del numero de horas que laboran los padres y
la presencia de mala nutricion, no existe relacion; por lo tanto se acepta la

hipbtesis nula.

X. CONSIDERACIONES FINALES

Es importante considerar que los resultados obtenidos en esta investigacion son
con respecto al estudio de caso de una escuela primaria privada, por lo tanto la
principal recomendacion seria, realizar otros estudios con escolares de diferente
nivel socioeconémico o0 tomando una muestra representativa de los escolares de
Nuevo Leb6n para poder tener una visibn mas amplia de las perspectivas de los
escolares sobre los factores socio — ambientales aqui abordados.
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Anexo No. 1

Variables, fuentes, métodos, técnicas y procedimiento.

Variable

Método

/técnica/instrumento

Procedimiento

Estado nutricio

A)Medidas
antropométricas:

*Peso corporal
*Talla corporal
*Pliegue tricipital

*Perimetro de cintura

Todas las mediciones antropométricas las realizaron dos
personas estandarizadas siguiendo los criterios del Airlie
Conference Committe o Grupo de Estandarizacién
Antropométrica y se considerd el error técnico de
medicién correspondiente. Las mediciones se realizaron
por duplicado y en el caso de los pliegues cutaneos se
realizaron por triplicado. El promedio de las mediciones
se tomé como el valor final a considerar. Los sujetos
vistieron con el minimo de ropa. La estatura se midi6 con
un estadiémetro (20- 205 cm + 5 mm; SECA, Hamburgo,
Alemania). El peso corporal se midi6 con una balanza
electronica digital (0-200 kg = 0.01 kg, SECA,
Hamburgo, Alemania). Los pliegues cutaneos se midieron
con un plicdmetro Holtain T/W Skinfold Caliper (0-50 mm
t 0.2, Holtain Ltd. Dyfed, Reino Unido). Los perimetros
se tomaron con una cinta antropométrica metalica (0-
200 cm = 1mm, Rosscraft, BC, Canada).

Dietéticas Se les solicitdé a los nifos elaborar diversos dibujos
e Habitos concernientes a los gustos y preferencias, habitos.
alimentarios . . .
e Gustos y Empleando la Técnica de “Draw and Write
preferencias
Ambiente Censo de | Se realizd un censo en 1km alrededor de la escuela.
alimentario establecimientos con | Se registr6 y cuantifico el tipo de establecimiento y
venta de alimentos al | servicio, asi como de los alimentos ofertados.
por menor. Se establecié la cantidad de expendios de alimentos a
1000m y a 500m alrededor del plantel escolar.
Datos socio- | Ficha informativa Se solicito a los padres de familia, el llenado de una ficha
demograficos informativa, en donde se les pedian algunos datos socio-
de los padres demograficos como ocupacién, niumero de horas que
de familia laboran, escolaridad, etc.
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Anexo No. 2

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES
(2011 Etapa 1)

Agosto

Septiembre Octubre

Noviembre

Diciembre

2

3 [4 |1 2 |3 |4

Llenado de
Cédula padres /
madres

Consentimiento
Informado

Prueba piloto y
validaciéon de
instrumentos.

Evaluacion del
Estado Nutricio.

Seleccién y
contacto con
informantes
(madres) para
entrevista

Elaboraciéon de
la base de datos

Informe primera
etapa

ACTIVIDADES
(2012 Etapa 2)

Febrero Marzo

Abril

Mayo

Junio

3 (4 |1 (2 |3 |4

Captura de
datos
cualitativos

Captura de
datos
cualitativos

Descripcién de
resultados

Difusion de la
investigacion en
un Congreso

Entrega de la
tesis para
evaluacién por
asesor externo
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Anexo No. 3

Recursos humanos, fisicos y materiales.

Nombre

Cargo / funcion

Tiempo de dedicacion /
participacion en el
Proyecto

Ana Elisa Castro Sanchez

Asesora de tesis

Totalidad de la duracién
del proyecto.
10 horas semanales.

Karina Janett Hernandez Ruiz

Tesista de Maestria.
Medicion basal durante 2011.

Septiembre 2010 a
septiembre 2012.
10 horas semanales.

14 pasantes de la Lic. En
Nutricion

Apoyo logistico y trabajo de
campo

20 hrs

1 psicologa Aplicacién de instrumentos | 20 hrs
cualitativos

1 pedagoga Aplicacién de instrumentos | 12 hrs
cualitativos

Recursos fisicos

Los recursos e infraestructura necesarios para las mediciones antropométricas

seran aportacidén del Laboratorio de Gasto Energético del Centro de Investigacion
de Nutricion y Salud Publica (CINSP) de la Facultad de Salud Publica y Nutricion
(FaSPyN) de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén (UANL). También se contd

con el apoyo del Laboratorio de Nutricion Poblacional y del Programa de Maestria
en Ciencias en Salud Publica, ambos ubicados en el CINSP de la FaSPyN UANL.
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Anexo No. 4

Formato de Carta de Consentimiento Informado

Estimado Madre / Padre de Familia:

La Facultad de Salud Publica y Nutricion de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n (FaSPyN
UANL) esta desarrollando un proyecto de investigacién en escuelas primarias privadas ubicadas
en el Area Metropolitana de Monterrey para estudiar la alimentacién y estado nutricio de nifios y
ninas.

Cabe mencionar que los nifios y ninas seleccionados o participantes tendran una evaluacién
semestral de su estado nutricio y anual sobre sus habitos alimenticios, esto principalmente sobre el
consumo de comida en la escuela.

Se pedira a su (HIJO/HIJA) que participe en un juego el cual consiste en expresar en un dibujo lo
referente a los alimentos que consume en su escuela (lo que compra, lo que le venden, lo que lleva
de lonche, lo que prefiere comer). Esta técnica mediante dibujo se aplicara a los escolares de entre
6 y 9 anos. Mientras que a los de entre 10 y 11 afios se les pedira la misma informacién pero a
través de un cuestionario. Lo anterior se realizard anualmente.

Por otro lado, cada 6 meses se evaluard el estado nutricio. Esta evaluacion consistird en pesar y
medir a su HIJO/HIJA y tomar otras medidas como circunferencia abdominal y el espesor de su piel
o grasa en el brazo con un plicometro.

Beneficios del escolar y la comunidad al participar en el estudio: 1) saber si se encuentra en estado
nutricio favorable, con sobrepeso u obesidad, lo que permitira darle seguimiento y sugerencias por
el periodo que dure el estudio 2) contar con evidencia para ofrecer sugerencias a la direccién de la
escuela.

Riesgo para los nifos: Ninguno. En todo momento se respetard la decisién del nifio (a) de
participar en el estudio asi como su privacidad.

En el compromiso de la UANL por asegurar un nivel ético elevado, los resultados de este estudio
se manejaran confidencialmente y en forma anénima y les seran comunicados semestralmente y
anualmente luego de cada medicién. Usted-es estan en libertad de aceptar la participacién de su
hijo-a, o bien una vez iniciado el estudio, de retirarlo-a en cualquier momento sin ninguna
repercusién académica o administrativa y sin obligacién de dar explicaciones al respecto. También,
si usted requiere mayor informaciéon puede comunicarse directamente a la coordinacion del equipo
de investigacion al correo electronico [ana.castrosh@uanl.edu.mx|o a los teléfonos 13404890 ext.
3068, cel.: 81 12081962 con la Dra. Ana Elisa Castro Sanchez.

Acepto la participacién de mi HIJO/HIJA FECHA:

(FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR)
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Anexo No. 5

Formato de Ficha Informativa

Estimada Madre / Padre de Familia: Se le solicita de la manera mas atenta su colaboracion para
proporcionar la informacién que abajo se detalla, con la finalidad de contar con un expediente mas
completo de su hijo (a). Dicha informacion sera tratada con estricta confidencialidad.

Nombre del alumno (a):

Grado/Grupo:

Datos de la madre de familia

Datos del padre de familia

Nombre: Nombre:
Edad: Edad:
Ocupacion: Ocupacion:

Numero de horas que labora:

Numero de horas que labora:

Grado de estudios:

a)Primaria

b)Secundaria

c)Carrera técnica

d)Preparatoria

e)Licenciatura

f)Posgrado:
Especialidad
Maestria

Doctorado

Grado de estudios:

a)Primaria

b)Secundaria

c)Carrera técnica

d)Preparatoria

e)Licenciatura

f)Posgrado:

Especialidad

Maestria

Doctorado

Horario mas oportuno en que puede ser Horario mas oportuno en que puede ser
contactada: contactado:
Teléfono: Teléfono:

Correo electronico:

Correo electrénico:
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Si | No Especifique
¢Su hijo (a) consume alimentos durante el tiempo que
permanece en la escuela?
¢Su hijo (a) trae dinero para comprar algun alimento o snack
en la tiendita escolar?
¢Su hijo (a) trae algun alimento preparado (lonche) de casa?
¢Su hijo (a) hace uso del comedor escolar? Desayuno
Comida
Ambos
Si | No Especifique

¢Su hijo (a) tiene prohibido consumir algun tipo de alimento?

¢Su hijo (a) tiene alguna alergia?

¢Su hijo (a) tiene prescrito algun medicamento?
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Anexo No. 6 Tablas de resultados

Tabla No. 1
Distribucion por género de los grupos de primaria (1°a 6° grado)
GENERO F %
Masculino 69 47.26%
Femenino 77 52.74%
TOTAL 146 100%
Fuente: Ficha de evaluacion antropométrica n=146
Tabla No. 2
Diagnostico del estado nutricio de la poblacion estudiada
DIAGNOSTICO F %
Adecuado 80 54.79
Delgadez 1 0.68
Sobrepeso 31 21.23
Obesidad 23 15.75
Obesidad severa 11 7.53
TOTAL 146 100%
Fuente: Ficha de evaluacién antropométrica n=146
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Diagnéstico del estado nutricio por género

Tabla No. 3

Diagnostico Masculino Femenino
F % F %
Adecuado 34 49.28 46 59.74
Delgadez 1 1.45 0 0.00
Sobrepeso 14 20.29 17 22.08
Obesidad 11 15.94 12 15.58
Obesidad severa 9 13.04 2 2.60
TOTAL 69 100.00 77 100.00
Fuente: Ficha de evaluacion antropométrica n=146
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Tabla No. 4

Distribucién de imé&genes de acuerdo a la elaboracién del dibujo solicitado

Dibujo solicitado F %
Alimentos saludables 377 17.85
Alimentos no saludables 530 25.09
Lugares fuera de casa 311 14.73
Comida escuela 219 10.37
Bebida escuela 151 7.15
Lugar preferido 163 7.72
Comida preferida 197 9.33
Bebida preferida 164 7.77

TOTAL | 2112 100.00

Fuente: Técnica Draw and Write y Mapeo n=2,112



Tabla No. 5

Alimentos sanos o buenos para el cuerpo

ALIMENTOS SALUDABLES F %
Frutas 133 35.28
Verduras 113 29.97
Proteinas de origen animal 49 13.00
Bebidas 46 12.20
Harina/pastas 13 3.45
Cereales 9 2.39
Leguminosas 6 1.59
Panes/galletas industrializados 4 1.06
Antojitos mexicanos 2 0.53
Azlcares/dulces 2 0.53

TOTAL 377 100%
Fuente: Técnica Draw and Write n=377
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Tabla No. 6

Alimentos no saludables o malos para el cuerpo

ALIMENTOS NO SALUDABLES F %
Frituras 115 21.70
Dulces/postres 113 21.32
Bebidas 83 15.66
Proteinas de origen animal 56 10.57
Harinas/pastas 55 10.38
Panes/galletas industrializados 45 8.49
Grasas/aceites 18 3.40
Antojitos mexicanos 16 3.02
Condimentos/aderezos 12 2.26
Cereales 8 1.51
Verduras 6 1.13
Frutas 3 0.57
TOTAL 530 100.00
Fuente: Técnica Draw and Write n=530
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Tabla No. 7

¢Qué lugares frecuentas cuando no comes en casa?

LUGAR Adecuado Delgadez Sobrepeso Obesidad Obesidad
severa
F % F % F % F % F %

Hamburgueserias 33 | 22.15 0 0 13 | 24.07 | 12 | 13.64 1 5.26
Rest. servicio completo 17 11.41 0 0 12 | 22.22 6 6.82 1 5.26
Plazas/Centros com. 19 | 12.75 0 0 6 11.11 6 6.82 | 3 15.79
Pizzerias 18 12.08 0 0 2 3.70 6 6.82 6 31.58
Pollo 18 12.08 0 0 3 5.56 4 4.55 2 10.53
Taquerias 11 7.38 0 0 5 9.26 2 227 | 3 15.79
Restaurantes buffet 9 6.04 1 100 4 7.41 0 0.00 | 1 5.26
Antojitos Mexicanos 8 5.37 0 0 3 5.56 3 3.41 0 0.00
Ensaladas 4 2.68 0 0 1 1.85 2 227 | 1 5.26
Pescados y mariscos 3 2.01 0 0 3 5.56 0 0.00 | 1 5.26
Comida oriental 4 2.68 0 0 2 3.70 0 000 O 0.00
Tiendas de conveniencia 1 0.67 0 0 0 0.00 2 227 | 0 0.00
Tortas/Sandwiches 1 0.67 0 0 0 0.00 1 114 0 0.00
Casa de algun familiar 2 1.34 0 0 0 0.00 44 | 50.00| O 0.00
Sal6n de eventos 1 0.67 0 0 0 0.00 0 000 O 0.00

TOTAL | 149 | 100% 1 100% | 54 100% | 88 | 100% | 19 100%
Fuente: Técnica Draw and Write n= 311
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Cuando comes en la escuela, ;,qué comes?

Tabla No. 8

ALIMENTO Adecuado Delgadez | Sobrepeso | Obesidad Obesidad
severa
F % F % F % F % F %
Sandwich/Torta 37 | 31.09 | {1 100 | 11 | 23.40 | 15 | 40.54 8 53.33
Tacos 17 1429 | 0O 0 14 | 29.79 | 5 13.51 4 26.67
Frutas 19 1597 | 0 0 6 12.77 | 7 18.92 1 6.67
Alimentos 11 0 6 2 1
preparados 9.24 0 12.77 5.41 6.67
Panes/galletas ind. 14 11.76 | O 0 2 426 | 2 5.41 1 6.67
Pt's de origen animal 7 588 | 0 0 4 851 | 2 5.41 0 0.00
Cereal 3 2521 0 0 3 6.38 | 1 2.70 0 0.00
Lacteos 4 336 | 0 0 0 0.00 | 1 2.70 0 0.00
Verduras 3 2521 0 0 0 0.00 | 1 2.70 0 0.00
Frituras 3 252 | 0 0 0 0.00 | 1 2.70 0 0.00
Postres 1 084 | 0 0 1 213 | 0 0.00 0 0.00
TOTAL | 119 | 4000, | 1 [ 100% | 47 | 100% | 37 | 100% | 15 | 100%
Fuente: Técnica Draw and Write n=219
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Tabla No. 9

¢, Qué bebida consumes en la escuela?

BEBIDA Adecuado | Delgadez | Sobrepeso Obesidad Obesidad
severa
F % F | % F % F % F %

Jugo industrializado 42 | 50.00 | 1 100 | 18 | 56.25 10 43.48 9 81.82
Agua natural 19 | 2262 | O 0 7 |21.88 7 30.43 1 9.09
Agua saborizada 10 (1190 | O 0 5 |15.63 3 13.04 0 0.00
Refrescos/bebidas 7 833 | 0 0 1 3.13 2 8.70 1 9.09
gaseosas azucaradas
Lacteos 714 | 0 0 0 0 1 4.35 0.00
Té 0 0 0 1 3.13 0 0.00 0 0.00

TOTAL | 84 | 100 1 (100 | 32 | 100 23 100% | 11 | 100.00
Fuente: Técnica Draw and Write n=151
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Tabla No.10

Lugar preferido para comer

LUGAR Adecuado | Delgadez | Sobrepeso Obesidad Obesidad
severa
F % F | % % F % F %

Hamburgueserias 21 2414 | 0 0 4865 | 4 16.67 0 0
Pizzerias 18 2069 | 0 0 10.81 3 12.50 6 | 46.15
Rest. servicio comp. 8 920 | 0 0 12 | 3243 | 3 12.50 1 7.69
Restaurante buffet 9 10.34 | 1 100 8.11 2 833 | 0 0
Casa/familia 5 575| 0 0 10.81 2 8.33 1 7.69
Pollo 6 6.90 | O 0 0.00| 2 833 | 2 |15.38
Taquerias 4 460 | O 0 8.11 1 417 1 7.69
Plazas/centros 4 460 | 0 0 0 0.00 | 1 417 | 1 7.69
comerciales
Comida oriental 1 1.15] 0 0 3 8.11 1 417 | 1 7.69
Ensaladas 4 460 | 0 0 0 0.00 | 1 417 | 0 0
Pescados/mariscos 2 230 | 0 0 2 5.41 0 0.00| O 0
Antojitos mexicanos 1 1.15] 0 0 0 0.00| 2 833| 0 0
Escuela 1 1.15] 0 0 0 0.00 | 1 417 | 0 0
Tiendas de 2 230 | 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0
conveniencia
Cafeterias 0 0.00 0 0 0.00 | 1 417 | 0 0
Salén de eventos 1 1.15 0 0 000 O 000 O 0

TOTAL | 87 | 100.00 | 1 100 | 37 | 100.00 | 24 | 100.00 | 13 100

Fuente: Técnica Draw and Write n=162
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Tabla No.11

¢ Cuales son tus comidas preferidas?

. Obesidad
Adecuado | Delgadez | Sobrepeso Obesidad
COMIDA severa
F % F % F % F % F %
Pastas/harina 45 | 39.82 0 0 21 56.76 11 42.31 6 40

Pt's de origen
. 31 27.43 1 100 | 8 21.62 8 30.77 2 13.33
animal

Verduras 9 7.96 0 0 2 5.41 2 7.69 1 6.67

Antojitos mexicanos 9 7.96 0 0 3 8.11 0 0.00 1 6.67

Frutas 10 8.85 0 0 1 2.70 0 0.00 1 6.67

Comida oriental 2 1.77 0 0 1 2.70 1 3.85 1 6.67

Sandwich/Tortas 1 0.88 0 0 0 0.00 2 7.69 2 13.33

Panes/galletas

ndustrializados 2 1.77 0 0 0 0.00 1 3.85 0 0
Frituras 3 2.65 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0
Dulces/postres 0 0.00 0 0 1 2.70 0 0.00 1 6.67
Ensalada 1 0.88 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0
Cereal 0 0.00 0 0 0 0.00 1 3.85 0 0
TOTAL 113 [ 100.00 | 1 | 100 | 37 | 100.00 | 26 | 100.00 | 15 100
Fuente: Técnica Draw and Write n= 192
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¢ Cuales son tus bebidas preferidas?

Tabla No. 12

BEBIDA Adecuado | Delgadez | Sobrepeso Obesidad Obesidad
severa
F % F | % F % F % F %
Refresco/bebida
gaseosa azucarada 29 | 31.87 14 | 40 6 | 2609 | 5 | 3571
0 0
Jugo industrializado 26 | 28.57 0 0 5 |14.29 3 13.04 5 35.71
Agua saborizada 18 | 19.78 0 0 8 | 22.86 8 34.78 2 14.29
Agua 13 | 1429 | 1 | 100 | 3 8.57 3 13.04 2 14.29
Lacteos 2 2.20 0 0 4 | 1143 | 1 4.35 0 0.00
Té 2 2.20 0 0 1 2.86 1 4.35 0 0.00
Café frapé helado 1 1.10 0 0 0 0 0 0.00 0 0.00
Bebida energizante 0 0.00 0 0 0 0 1 4.35 0 0.00
TOTAL | 91 | 100.00 | 1 | 100 | 35 | 100 23 | 100.00 | 14 | 100.00
Fuente: Técnica Draw and Write n=164
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Tabla No. 13
Distribucion de establecimientos de consumo alimentario de acuerdo al tipo de servicio

Tipo de servicio F %
Para llevar 51 39.5
Autoservicio 35 271
Combinacion de 34 26.4
servicios
Comedor 8 6.2
A domicilio 1 0.8

TOTAL 129 100.0
Fuente: Censo de establecimientos n=129

Tabla No. 14

Distribucién de establecimientos de consumo alimentario de acuerdo al tipo de establecimiento

Tipo de establecimiento F %
Fijo 109 84.5
Semifijo 16 12.4
Ambulante 4 3.1

TOTAL 129 100.0
Fuente: Censo de establecimientos n=129
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Tabla No. 15

Distribucién de establecimientos de acuerdo a los alimentos que expenden

Tipo de alimentos que expenden F %
Dulces/postres/frituras 25 19.38
Taquerias 23 17.83
Tiendas de conv./abarrotes 23 17.83
Antojitos mexicanos 13 10.08
Restaurante Serv. completo 10 7.75
Pastelerias/panaderias 8 6.20
Pollos 5 3.88
Pescados y mariscos 5 3.88
Fruterias/jugos naturales 5 3.88
Torterias, sandwiches, baguettes 3 3.10
Pizzerias 3 2.33
Comida oriental 3 2.33
Hamburgueserias 2 1.55

TOTAL | 129 100.00
Fuente: Censo de establecimientos n=129
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Tabla No. 16

Distribucion de establecimientos a 500 metros del plantel escolar

Establecimientos a 500m. F %
Tiendas de conv/ab. 10 27.78
Taquerias 6 16.67
Antojitos mexicanos 4 11.11
Rest. Serv. completo 4 11.11
Dulces/postres/frituras 3 8.33
Pescados y mariscos 2 5.56
Pollos 2 5.56
Fruterias/jugos naturales 2 5.56
Torterias/sandwiches, 1 2.78
baguettes
Comida oriental 1 2.78
Pizzerias 1 2.78

TOTAL 36 100.00

Fuente: Censo de establecimientos n=36



Tabla No. 17

Presencia de mala nutricién segun el tipo de ocupacion de la madre

Normal Mal nutricién Total
Ocupacion F % F % F %
laboral

No remunerado 42 52.50 19 28.79 61 41.8

Remunerado 38 47.50 47 71.21 85 58.2
TOTAL 80 100.00 | 66 100.00 | 146 | 100.00
Fuente: Cédula informativa n=146

Tabla No. 18

Presencia de mala nutricién segun el nimero de horas que labora la madre

Normal Mal nutricién Total
Numero de horas F % F % F %
8 horas o menos 28 73.68 34 72.34 62 72.94
Mas de 9 horas 10 26.32 13 27.66 23 27.06
TOTAL | 38 100.00 47 100.00 85 100.00

Fuente: Cédula informativa

n=85
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Tabla No. 19

Presencia de mal nutricién segun el tipo de nivel educativo del padre

Normal Mal nutricion Total
Nivel educativo F % F % F %
No profesional 26 32.50 19 28.79 45 30.8
Profesional 54 67.50 47 71.21 101 69.2
TOTAL | 80 | 100.00 | 66 | 100.00 | 146 100

Fuente: Cédula informativa n=146

Tabla No. 20
Presencia de mala nutricién segun el numero de horas que labora el padre
Normal Mal nutricién Total
Numero de horas F % F % F %
8 horas o0 menos 48 60 38 57.58 | 86 | 58.9
Mas de 9 horas 32 40 28 42,42 | 60 | 41.1
TOTAL | 80 100 66 100.00 164 100

Fuente: Cédula informativa n=146




