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Resumen

Candidata para el Grado de Enfermeria: Anahi Julieta Ledn Hernandez
Andrea Bonilla Matamoros.

Universidad: Universidad de las Américas Puebla.

Titulo del estudio: Prototipo de Aplicacion Movil Educativa para
Padres sobre Alimentacion e indice de Masa
Corporal Saludable de Preescolares.

Introduccioén: La edad preescolar es un periodo critico para el aprendizaje de habitos
saludables. Ante los avances tecnolégicos, han surgido formas innovadoras para mejorar la
implementacion de estos, lo anterior, ante la gravedad de los niveles de mortalidad a los que se
asocian problemas de salud relacionados directamente con factores nutricionales modificables.
Asi, a pesar de que el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion ha sido
moderadamente estudiado como una nueva estrategia de promocién a la salud, pocos estudios
han propuesto herramientas tecnolégicas. Objetivo: El objetivo fue proponer un prototipo de
aplicacion mévil educativa para padres sobre la alimentacion e indice de Masa Corporal (IMC)
saludables de preescolares. Método: Se realizé una revisidn sistemética, con base en
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, sobre las intervenciones
dirigidas a padres para mejorar la alimentacion e IMC saludables de preescolares. Posterior, se
disefi6 un cuestionario dirigido a padres de preescolares para conocer sus preferencias para el
disefio del prototipo de la aplicacién movil, la muestra fue no probabilistica con muestreo por
conveniencia y se distribuy6 a través de redes sociales. Finalmente, se seleccion6 el contenido
para el prototipo integrando los resultados de las etapas anteriores. Resultados: P.E.R.A.
resulta como una nueva propuesta mHealth fundamentada en evidencia sobre la alimentacion e
IMC de preescolares para la educacion en salud a los padres. Conclusion: El
aprovechamiento de la edad preescolar para el aprendizaje de habitos alimenticios saludables
a través de propuestas tecnoldgicas son clave para reducir enfermedades en la etapa adulta.

Firma del Director de Tesis
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Glosario de términos
Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC)
Conjunto diverso de herramientas y recursos tecnolégicos utilizados para transmitir, almacenar,
crear, compartir o intercambiar informacién. Incluyen los ordenadores, Internet, las tecnologias
de transmision en directo, las tecnologias de transmision grabada y la telefonia (UNESCO, s.f.).
eHealth
Uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en apoyo de la salud,
incluidos servicios de atencién sanitaria, vigilancia de la salud, literatura sanitaria, la educacion
e investigacion en materia de salud (WHO, 2019).
mHealth
Un componente de la eHealth, que se refiere al uso de tecnologias inalambricas moviles para la
salud publica. El concepto, en inglés, se denomina como mobile wireless technologies for public
health (WHO, 2019). En otras palabras, se refiere a la salud apoyada por dispositivos moviles,
tales como teléfonos moviles, dispositivos de monitorizacion, entre otros (Espinoza et al., 2017).
Padres
El término, hace referencia a personas que funcionan como padres naturales, adoptivos o
sustitutos. Incluye el concepto de paternidad y la preparacion para convertirse en padre (NIH,
2021).
Preescolar

El término hace referencia a un nifio o nifia de entre 2 y 5 afios (NIH, 2021).
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Marco Conceptual

A continuacion, se describe el marco conceptual relacionado con el desarrollo del presente
estudio.
Aplicacion Movil

Una aplicacién moévil (APP) es definida por la Real Academia Espafiola (RAE, 2021),
como un programa preparado para una utilizacién especifica. Una APP, es desarrollada para
ejecutarse en dispositivos méviles como teléfonos celulares, tabletas y similares. Ademas, se
han popularizado por las multiples actividades tanto recreativas como educativas que se pueden
realizar mediante estas. Desde un punto de vista pedagégico, una APP, se ha catalogado como
una herramienta util en la ensefianza (Garcia y Mesa, 2019). En adicién, una APP, también se
define como una herramienta con una gran capacidad de adaptaciébn que permite otorgar
multiples servicios y contenido para los usuarios. Ademas, su viabilidad va en aumento a medida
gue evoluciona el desarrollo tecnolégico y que cada vez es mas la poblacion que puede tener
acceso a un dispositivo movil capaz para utilizar aplicaciones (Manrique et al., 2017).
Prototipo

El prototipo de una APP, se considera el primer borrador o version, en donde se presentan
las pantallas que la conforman, asi como los vinculos de navegacion dentro de la misma y la
interaccion de los usuarios (Pérez et al., 2020).
Educacion para la Salud

De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 Servicios basicos de
salud. Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion, se trata de un proceso de ensefianza-aprendizaje que utiliza el intercambio y analisis
de informacion, para el desarrollo de habilidades y el cambio de actitudes. Tiene el proposito de
inducir el comportamiento para cuidar la salud a nivel individual, familiar y colectivo (Secretaria

de Salud, 2013). Otra aproximacion a este concepto es, la educacion para la salud, como aquella



gue sensibiliza e influye favorablemente tanto en actitudes y conocimientos para la mejora de la
salud a nivel personal o comunitario (National Institutes of Health [NIH], 2021).

Se han identificado tres tendencias teéricas de la educacion para la salud en América
Latina. La primera y predominante sobre las demas, es la tendencia tradicional. En la cual la
persona no cuenta con conocimientos y por lo tanto, el educador la transmite. Utiliza actividades
educativas dirigidas a mostrar las consecuencias si no se asume un comportamiento considerado
correcto. La segunda tendencia alternativa, incluye un proceso de accion-reflexion, con una
vision critica y construccion auténoma del ser. Utiliza actividades que fomentan el
empoderamiento y vision critica, transformando las realidades considerando la autonomia
individual. Y la tercera es una tendencia paradodjica, propone una concepcion problematizadora
mediada por un proceso dialégico, donde se propone la modificacion de habitos para que se
asuman estilos de vida saludables (Lépez et al., 2018).

Estado Nutricional

De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion, es el resultado del equilibrio entre la ingesta de alimentos y las necesidades
nutrimentales, en consecuencia, de un conjunto de interacciones biolégicas, psicolégicas y
sociales (Secretaria de Salud, 2013). El estado nutricional, es afectado por diferentes factores,
incluidos los educativos, en las familias (Luna et al., 2018).

Alimentacion

De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 Servicios basicos de
salud. Promocion y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. La alimentacion, es un conjunto de procesos (biolégicos, psicolégicos, socioldgicos)
relacionados con la ingesta de alimentos, el organismo y los nutrimentos que necesita, asi como
las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales. Mientras que, la
alimentacion correcta, es la dieta que de acuerdo con los conocimientos, cumple con las
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necesidades especificas de las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y las nifias
el crecimiento y desarrollo adecuados (Secretaria de Salud, 2013). Con relacién a lo anterior, el
concepto de alimentacién saludable hace referencia a patrones dietéticos que han demostrado
ser importantes para reducir el riesgo de enfermedad (NIH, 2021).

Por lo tanto, es aquella que contiene todos los nutrientes y que guardan proporciones
adecuadas, es decir, completa y equilibrada. Ademas, no implica riesgos a la salud al estar libre
de microorganismos patdégenos o contaminantes, y no aporta de forma excesiva algun
componente, es decir, inocua. Se considera suficiente, cuando cubre las necesidades
nutricionales y variada, al incluir alimentos diferentes de cada grupo alimenticio. Por altimo,
adecuada, por ajustarse a los gustos, culturay recursos econémicos de cada persona (Secretaria
de Salud, 2013).

Nutrientes

Los nutrientes o nutrimentos son todas aquellas sustancias que se ingieren a través de
los alimentos y bebidas, que son fuente de energia, asi como participes de procesos quimicos y
fisiologicos que sustentan el crecimiento y desarrollo desde el nivel celular. Se incluye a las
proteinas, aminoacidos, grasas o lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y
nutrimentos inorganicos (minerales), cuya carencia produce cambios quimicos o fisiol6gicos
caracteristicos (Secretaria de Salud, 2013).

Carbohidratos

Los hidratos de carbono o bien, compuestos organicos integrados por carbono,
hidrogeno y oxigeno, forman parte esencial de la dieta por ser considerados macronutrientes.
Son una fuente principal de energia, se estima que por cada gramo aporta 4 kilocalorias (kcal)
o bien, 17 kilojulio (kJ). Por esta razdn, se recomienda que sean del 60 al 65% de la dieta
(Secretaria de Salud, 2013).

Los monosacéridos, o0 azucares simples, son carbohidratos que no se pueden hidrolizar

en compuestos mas simples. Tienen de tres a siete atomos de carbono. En su mayoria los



azucares tienen nombres diferentes como: glucosa, galactosa, fructosa. Por otra parte, los
carbohidratos complejos 0 mayor conocidos como disacéaridos resultan de la unién de dos
carbohidratos simples con la pérdida de una molécula de agua. Entre los mas importantes se
encuentran; lactosa, sacarosa y maltosa (Cabrera, 2019).

Proteinas

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion, las proteinas, son polimeros formados por la union de aminoacidos, y su funcién en
la dieta es la de aportar aminoacidos (Secretaria de Salud, 2013).

De acuerdo con Valero et al., (2018), las proteinas estan formadas por unidades llamadas
aminodcidos, que forman cadenas largas. Su funcién principal es formar y reparar estructuras
corporales, ya que es el componente principal de las células del organismo. Las proteinas estan
compuestas por aminoacidos, que el cuerpo utiliza para sintetizar: proteinas con funcién plastica
o estructural, enzimas y hormonas con funcién reguladora, anticuerpos con funcion inmunitaria y
son fuente de energia.

Ademas, son 20 aminoacidos que se pueden encontrar como parte de las diferentes
proteinas y péptidos que componen las proteinas del organismo, de todos ellos, son ocho que
se consideran aminoacidos esenciales para un adulto: treonina, triptéfano, valina, metionina,
leucina, isoleucina, lisina y fenilalanina. Otros dos, se consideran esenciales en nifios: histidina
y arginina, mientras que, en prematuros: cisteina. Un aminoacido esencial es aquel que no se
puede sintetizar a partir del organismo, por lo que debe ser proporcionado por la dieta (Valero et
al., 2018).

Por otro lado, los amino&cidos restantes, pueden ser sintetizados por el organismo y se
consideran no esenciales. Son: alanina, arginina, acido aspartico, asparagina, cisteina, acido

glutamico, glutamina, glicina, prolina, serina y tirosina (Valero et al., 2018).



Grasas

Los lipidos, son un grupo de compuestos de diversas estructuras que se caracterizan
por ser insolubles en agua y solubles en solventes organicos, incluyendo triglicéridos o también
conocidos como grasas, fosfolipidos y esteroles. En los alimentos se encuentran las grasas
visibles como lo son la mantequilla, aceites y grasa cérnica, asi como la grasa que no se puede
observar a simple vista y que es indistinguible que forma parte de alimentos como frutos secos,
embutidos y leche (Valero et al., 2018).

Las grasas son un conjunto de mezclas de triglicéridos que estan formados por tres
moléculas de &acidos grasos y una de glicerol. Por ello, se clasifican en tres grandes grupos:

Acidos grasos saturados: suelen ser muy estables y solidos a temperatura ambiente.
Se encuentran predominantemente en alimentos de origen animal, pero también estan
contenidos en grandes cantidades en algunos alimentos de origen vegetal como el coco, la
palma y aceite de semilla de palma (Valero et al., 2018).

Acidos grasos monoinsaturados: cominmente, son liquidos a temperatura ambiente, un
gran ejemplo, el acido graso oleico, el ingrediente principal del aceite de oliva (Valero et al.,
2018).

Acidos grasos poliinsaturados: liquidos incluso a temperatura ambiente y muestran una
inestabilidad hacia el oxigeno, lo que los vuelve rancios. El pescado y algunos alimentos de
origen vegetal, como los aceites vegetales, liquidos a temperatura ambiente, son
particularmente ricos en grasas poliinsaturadas (Valero et al., 2018).

Agua

El agua es una molécula, de acuerdo con Arredondo et al., (2017), esta compuesta de
dos atomos de hidrogeno unidos a uno de oxigeno. En el cuerpo humano, es uno de los
componentes mas importantes, porque, en si mismo, no puede producirla, siendo asi un nutriente
esencial. En un nifio en edad preescolar, el agua representa alrededor del 65% del peso corporal,
y en un recién nacido, hasta el 80%, el cual se distribuye a diversos compartimentos como el
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espacio intracelular, intersticial y plasma sanguineo (Arredondo et.al., 2017). Cabe mencionar,
gue el agua, es esencial en todas las etapas de la vida, por sus funciones como regular la
temperatura corporal, mantener la hidratacion de la piel, lubricacion de articulaciones y contribuir
a una adecuada digestion (Secretaria de Salud, 2017).

Vitaminas

Las vitaminas son un grupo de sustancias que se consideran nutrientes esenciales
porque son esenciales para el funcionamiento normal del organismo, debido a que tienen
funciones reguladoras y protectoras. Ademas, deben obtenerse a través de los alimentos porque
el cuerpo no puede sintetizarlas o, en algunos casos, puede sintetizarlas en cantidad insuficiente
(Valero et al., 2018). Con relacion a lo anterior, las vitaminas son precursoras de coenzimas
dentro de las células, lo cual, contribuye a la formacion de enzimas para el metabolismo celular.
Cabe mencionar, que para la sintesis, existen excepciones como la vitamina D, donde interviene
la exposicién al Sol. Otros ejemplos son, la vitamina K, B1, B12 y acido félico, las cuales se
pueden formar en una baja cantidad en la flora intestinal (Universidad Nacional de Educacion a
Distancia [UNED], 2021).

Vitaminas Liposolubles

Las vitaminas liposolubles, se disuelven en grasas y aceites. También, se almacenan en
el higado y tejidos adiposos (UNED, 2021). De acuerdo con la Guia de Alimentacion y Salud
elaborada por la UNED (2021), a continuacion, se describe cada una de ellas.

Vitamina A o Retinol. Esta presente en los alimentos de origen animal, aunque en los
vegetales se encuentra como provitamina A, en forma de carotenos. Se almacena en el higado
en grandes cantidades y también en el tejido graso de la piel. Su funcién es proteger la piel,
intervenir en la vision y participar en el desarrollo de enzimas. El déficit de vitamina A puede
producir ceguera nocturna, sequedad en la membrana conjuntiva, en la piel y afecciones diversas

de las mucosas (UNED, 2021).



Vitamina D o Calciferol. Es fundamental para la absorcién del calcio y del fésforo. Se
forma en la piel a través de los rayos ultravioleta en cantidad suficiente para cubrir las
necesidades diarias. Ante el déficit, se puede producir osteoporosis, caries dentales graves o
raquitismo (UNED, 2021).

Vitamina E o Tocoferol. Por captar oxigeno, funciona como antioxidante en las células
frente a los radicales libres presentes en nuestro organismo. Por lo tanto, funciona como
estabilizador de membranas celulares, modulador de actividad enzimatica y contribuye en la
formacion de inmunoglobulinas. El déficit de vitamina E puede ocasionar anemia o destruccion
de los glébulos rojos. Se encuentra en aceites de acidos grasos poliinsaturados, cereales y hojas
verdes (UNED, 2021).

Vitamina K o Antihemorragica. Se le llama antihemorragica porgque es fundamental en los
procesos de coagulacion de la sangre. Se encuentra en las hojas de los vegetales verdes y en
el higado de bacalao, pero también, se sintetiza en la flora intestinal. En caso de déficit de
vitamina K, pueden producirse hemorragias nasales, en el aparato digestivo o el genitourinario
(UNED, 2021)

Vitaminas Hidrosolubles

Las vitaminas hidrosolubles, se caracterizan por disolverse en agua, por lo que durante
la preparacién de alimentos, una cantidad de vitaminas puede transferirse al agua donde se di6
coccion a los alimentos. A diferencia de las vitaminas liposolubles, las hidrosolubles, no se
almacenan en el organismo, por lo tanto, deben aportarse regularmente (UNED, 2021).

Vitamina C o Acido ascorbico. Se encuentra en las frutas y los vegetales frescos y actia
en el organismo como transportador de oxigeno e hidrégeno. Ademas, tiene propiedades
antioxidantes, e interviene en la asimilacién de ciertos aminoacidos, del acido félico y del hierro

(UNED, 2021).



Vitamina H o Biotina. Se encuentra en alimentos como los frutos secos, frutas, leche e
higado, también se sintetiza en la flora intestinal. Su principal funcién, es que interviene en los
carbohidratos y grasas para la formacién de glucosa (UNED, 2021).

Vitamina B1 o Tiamina. Su principal funcién, es desintegrar los hidratos de carbono. Se
encuentra en los cereales, granos integrales y frutos secos, como la mayoria de las vitaminas B
(UNED, 2021).

Vitamina B2 o Riboflavina. Participa en procesos de respiracion celular y desintoxicacion
hepatica. También, ayuda al crecimiento, mejora el estado de la piel, las ufias y el cabello. Se
encuentra en alimentos ricos en proteinas como la carne, el pescado, asi como en almendras,
salvado, lentejas o germen de trigo (UNED, 2021).

Vitamina B3 o Niacina. Su principal funcion, es que interviene en el metabolismo de los hidratos
de carbono, las grasas y las proteinas. Se encuentra en alimentos que son fuente de proteinay
también, se sintetiza a partir de Triptéfano (UNED, 2021).

Vitamina B5 o Acido pantoténico. Su principal funcion, es en el metabolismo celular como
coenzima para la liberacibn de energia. Se encuentra en una variedad de alimentos,
principalmente en visceras, levadura de cerveza, yema de huevo y cereales (UNED, 2021).

Vitamina B6 o Piridoxina. Es esencial para el metabolismo de las proteinas, también para
mejorar la capacidad de regeneracién del tejido nervioso. Se encuentra en casi todos los
alimentos, tanto de origen animal como vegetal, por ejemplo, la sardina, nueces, carne de pollo,
atan, platanos (UNED, 2021).

Vitamina B9 o Acido félico. Su principal funcion esta en la division y multiplicacion celular.
Por lo cual, su necesidad aumenta durante el embarazo, donde actda en conjunto a la vitamina
B12. Se encuentra, principalmente, en alimentos de hoja verde, como son lechuga, espinaca,

perejil (UNED, 2021).



Vitamina B12 o Cobalamina. Su principal funcién gira en torno a la reconstruccién de
glébulos rojos, siendo indispensable para el crecimiento y regeneracion de tejidos. Se encuentra
en alimentos de origen animal (UNED, 2021).

Minerales

Los minerales son nutrientes que el cuerpo humano necesita en cantidades relativamente
pequefias en términos de macronutrientes (carbohidratos, proteinas y lipidos). Por tanto, las
vitaminas, se consideran micronutrientes. Son sustancias que tienen una funcion reguladora, que
no pueden ser sintetizadas por el organismo y deben ser aportadas por la dieta. Cabe mencionar
que, dichas sustancias no aportan energia (Valero et al., 2018).

Macroelementos

Calcio (Ca). Es un mineral esencial para el organismo. El 99% del calcio se presenta
como fosfato de calcio como componente de la estructura 6sea y dientes; Por tanto, tiene una
funcién estructural. El 1% restante es libre, tiene una funcién reguladora y esté involucrado en
diversos procesos como: contraccién muscular, transmision de impulsos nerviosos, coagulacion
sanguinea, etc. (Valero et al., 2018).

Fésforo (P). El segundo mineral mas abundante del organismo. Est4 en forma de fosfato
y el 80% se encuentra como parte del esqueleto asociado al calcio. Ademas, esta presente en
todas las células, el material genético y participa en el equilibrio 4cido-base de nuestro organismo
regulando el pH, el metabolismo energético y otras funciones (Valero et al., 2018).

Sodio (Na). No es muy abundante en alimentos frescos, pero su contenido aumenta
durante los diversos procesos culinarios. Hay mas problemas por consumo excesivo causando
enfermedades como la hipertensién que por defecto (Valero et al. 2018).

Potasio (K). Un mineral importante para mantener la fluidez y la integridad celular,
estrechamente relacionado con el sodio. Participa en la excitabilidad muscular y la preservacion

del corazon. Se encuentra principalmente en el liquido intracelular (Valero et al., 2018).



Cloro (CI). Regula, junto con el sodio, el equilibrio hidrico y el equilibrio acido-base.
También, ayuda al higado en la eliminacion de toxicos (UNED, 2021).

Magnesio (Mg.) . Su actividad se asocia a menudo con la actividad del calcio. Forma parte
del esqueleto en un 60% , musculos en un 26% , tejidos blandos y fluidos corporales
intracelulares y extracelulares. Las principales fuentes alimenticias son las verduras de hoja
verde, donde forman parte de la estructura de la clorofila, asi como los cereales, legumbres,
cacao, semillas y frutos secos. Su biodisponibilidad se encuentra dentro de un rango del 30%.
(Valero et al., 2018).

Azufre (S). Esta presente en todas las células, especialmente en las ufias, cartilago,
cabello y piel. Esta implicado en la formaciéon de hormonas, como la insulina, también ayuda al
higado en la formacién biliar (UNED, 2021).

Microelementos

Hierro (Fe). El 40% de hierro en el cuerpo se encuentra como ion Fe, ademas forma parte
de la hemoglobina que participa como transportadora de oxigeno en la sangre. La fuente dietética
de hierro en la dieta son principalmente carnes rojas, sangre y visceras de animales. También
se encuentra en mariscos, huevos, legumbres, nueces y leche. La leche es baja en hierro, pero
su absorcién es muy buena (Valero et al., 2018).

Selenio (S). El selenio se considera un agente protector contra el estrés oxidativo. El
selenio interviene en la defensa contra la formacién de radicales libres con un efecto similar al
de la vitamina E. Su deficiencia puede aumentar su riesgo de enfermedad de las arterias
coronarias y algunos canceres. Parece que también interfiere en la promocion de la respuesta
inmune (Valero et al., 2018).

Zinc (Zn). Tiene un papel importante en el sistema inmunol6gico. Ademas, es un elemento
importante para el buen funcionamiento de la retina. Esta involucrado en varias enzimas
corporales que participan en la digestion, la sintesis de proteinas, el transporte de dioxido de
carbono y el uso de vitamina A (Valero et al., 2018).
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Cobre (Cu). Es importante para el mecanismo de transformacion de hierro a hemoglobina,
asi como en la asimilacién de alimentos y vitamina C. Se encuentra en el cacao, cereales,
legumbres y pimienta (UNED, 2021).

Yodo (1). Participa en el adecuado funcionamiento de la glandula tiroides, ayuda también
al crecimiento adecuado, agilidad mental. Se encuentra en la sal yodada, pescados, mariscos y
algas (UNED, 2021).

Manganeso (Mn). Su principal funcién es activar las enzimas que intervienen en la
sintesis de grasas. Se encuentra en pescados, cereales y legumbres (UNED, 2021).

Cobalto (Co). Su principal funcién es contribuir en la formacion de glébulos rojos. Se
encuentra en alimentos como carnes, pescados, lacteos, cebolla, lentejas (UNED, 2021).
Oligoelementos o Elementos Traza Esenciales

Silicio (Si). Participa en la sintesis de colageno, tendones y tejido conectivo. Se encuentra
en alimentos como cereales y cerveza (UNED, 2021).

Niquel (Ni). Contribuye al buen funcionamiento pancreético. Se encuentra en alimentos
como chocolate, frutos secos, legumbres, espinaca y perejil (UNED, 2021).

Cromo (Cr). Participa en el transporte de proteinas. Se encuentra en grasas, aceites
vegetales, levadura de cerveza, cebolla y berros (UNED, 2021).

Litio (Li). Participa en la regulacién del sistema nervioso central, y se encuentra en
vegetales y animales, principalmente en lacteos y sus derivados (UNED, 2021).

Molibdeno (Mo). Contribuye a prevenir la anemia y caries dentales. Se encuentra en
lacteos y sus derivados, legumbres y visceras (UNED, 2021).

Selenio (Se). Es un potente antioxidante. Se encuentra en alimentos de origen animal,
como carnes y pescados, principalmente (UNED, 2021).

Grupos de Alimentos

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012: Promocion y

educacion para la salud en materia alimentaria, los grupos de alimentos son la forma de clasificar
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los alimentos de acuerdo con su composicion y se clasifican en tres grupos. Grupo de verduras
y frutas, grupo de cereales y tubérculos, por ultimo, el grupo de leguminosas y alimentos de
origen animal. Dentro de un mismo grupo, los alimentos son equivalentes en su aporte de
nutrientes y por lo tanto intercambiables, mientras que los alimentos en grupos diferentes son
complementarios (Secretaria de Salud, 2013).

En el grupo de verduras y frutas, se incluyen verduras como: acelgas, verdolagas,
quelites, espinacas, flor de calabaza, huauzontles, nopales, brocoli, coliflor, calabaza, chayote,
chicharo, tomate, jitomate, hongos, betabel, chile poblano, zanahoria, aguacate, pepino, lechuga
entre otras. Y frutas, como son: guayaba, papaya, melon, toronja, lima, naranja, mandarina,
platano, zapote, ciruela, pera, manzana, fresa, chicozapote, mango, mamey, chabacano, uvas,
entre otras (Secretaria de Salud, 2013).

En el grupo de cereales y tubérculos, se incluyen cereales como: maiz, trigo, avena,
centeno, cebada, amaranto, arroz y sus productos derivados como: tortillas y productos de
nixtamal, cereales industrializados, pan y panes integrales, galletas y pastas. Ademas, incluye
los siguientes tubérculos: papa, camote y yuca (Secretaria de Salud, 2013).

En el grupo de leguminosas y alimentos de origen animal, se incluyen leguminosas como:
frijol, haba, lenteja, garbanzo, arveja, alubia y soya. Asi como alimentos de origen animal: leche,
gueso, yogurt, huevo, pescado, mariscos, pollo, carnes rojas y visceras (Secretaria de Salud,
2013).

Indicadores del Estado Nutricional en Preescolares

El estado nutricional, se determina a través de diferentes métodos. Asi, los indicadores,
son una herramienta para evaluar el crecimiento, desarrollo y el estado nutricional del preescolar.
Dentro de los indicadores antropométricos mas utilizados para valorar el estado del nifio estan
indices como peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y el indice de Masa Corporal (IMC)

(Ochoa et al., 2017).
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Peso parala Edad

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la
salud del nifio, el peso para la edad (P/E), resulta de comparar el peso de un nifio, con el ideal
gue deberia tener para su edad (Secretaria de Salud, 2015). Ademas, con base en la clasificacion
con tablas recomendadas por la OMS, la siguiente es la clasificacion, de las desviaciones
estandar con relacién a la mediana (Secretaria de Salud, 2015).

+2 a +3 Indicador P/E: Obesidad.

+1 a +1.99 Indicador P/E: Sobrepeso.

mas-menos 1 Indicador P/E: Peso normal.

-1 a-1.99 Indicador P/E: Desnutricion leve.

-2 a -2.99 Indicador P/E: Desnutricion moderada.

-3 y menos Indicador P/E: Desnutricion grave.
Talla para la Edad

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la
salud del nifio, la talla para la edad (T/E), resulta de comparar la talla de un nifio, con la ideal que
deberia tener para su edad (Secretaria de Salud, 2015). Asi mismo, se menciona que, con base
en la clasificacion con tablas recomendadas por la OMS, la siguiente es la clasificacion, de las
desviaciones estandar con relacion a la mediana (Secretaria de Salud, 2015).

+2 a +3 Indicador T/E: Alta.

+1 a +1.99 Indicador T/E: Ligeramente alta.

mas-menos 1 Indicador T/E: Estatura normal.

-1 a-1.99 Indicador T/E: Ligeramente baja.

-2 a-2.99 Indicador T/E: Baja.
Peso parala Talla

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la

salud del nifio, el peso para la talla (P/T), resulta de comparar el peso de un nifio con la talla que
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presenta (Secretaria de Salud, 2015). De igual forma, con relacién a la clasificacion con tablas
recomendadas por la OMS, la siguiente es la clasificacion, de las desviaciones estandar con
relacién a la mediana (Secretaria de Salud, 2015).

+2 a +3 Indicador P/T: Obesidad.

+1 a +1.99 Indicador P/T: Sobrepeso.

mas-menos 1 Indicador P/T: Peso normal.

-1 a-1.99 Indicador P/T: Desnutricion leve.

-2 a -2.99 Indicador P/T: Desnutricion moderada.

-3 y menos Indicador P/T: Desnutricion grave.
indice de Masa Corporal

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. El indice de Masa Corporal (IMC), es un criterio diagndstico que, permite determinar
el peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad. El IMC, se obtiene, dividiendo el peso en
kilogramos (kg) entre la talla en metros elevada al cuadrado (m?). Ademas, se menciona que, en
menores de 19 afios, el IMC se clasifica de acuerdo con las tablas por edad y sexo establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Secretaria de Salud, 2013).

A pesar de que el IMC se calcula con la misma férmula para los adultos, para los nifios,
el IMC es especifico de acuerdo con la edad y el sexo, debido a los cambios de peso y estatura
con la edad asi como la grasa corporal. Cabe mencionar que, el IMC esta recomendado, por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Academia Americana de
Pediatria (AAP), para los nifios, a partir de los 2 afios. Por lo tanto, se deben considerar las
categorias del IMC con relacion a los percentiles. Esta informacion, se presenta en las tablas
IMC por edad para nifios o nifias, y se clasifica como se muestra a continuacién (CDC, 2021).

Bajo peso: menos del percentil 5.

Peso saludable: percentil 5 hasta por debajo del percentil 85.
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Sobrepeso: percentil 85 hasta por debajo del percentil 95.

Obesidad: igual o mayor al percentil 95.

Con relacién a lo anterior, el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud, es un esquema
establecido que permite el seguimiento personalizado para la prevencion de enfermedades y
promocién a la salud. Las Cartillas, son una herramienta que integran acciones dirigidas a
aspectos como la nutricién, donde se incluye, la medicion del peso y estatura, asi como del IMC

(Secretaria de Salud, 2015).
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Marco Referencial

Para comenzar, Sbruzzi et al., (2013), publicaron la revisién sistemética con metaanalisis
“Educational interventions in childhood obesity: a systematic review with meta-analysis of
randomized clinical trials”. Su objetivo fue evaluar la efectividad de las intervenciones educativas
que incluyera la modificacion del comportamiento, la nutricion y la actividad fisica para prevenir
o tratar la obesidad infantil. Como resultado, se incluyeron 26 ensayos aleatorios, donde en los
estudios de tratamiento, las intervenciones educativas se asociaron con una reduccion
significativa en la circunferencia de la cintura, IMC y presién arterial diastdlica. Como conclusion,
las intervenciones educativas son efectivas en el tratamiento, pero no en la prevencion, de la
obesidad infantil o sus consecuencias.

Posteriormente, Ling et al., (2016), en su revision sistematica “Interventions to prevent
and manage overweight or obesity in preschool children: A systematic review”, tuvieron por
objetivo examinar los efectos de las intervenciones de prevencién y tratamiento sobre el
sobrepeso/obesidad en nifios de 2 a 5 afos, y explorar los factores que pueden influir en los
efectos de la intervencion. Como resultado, se incluyeron 37 estudios, en su mayoria ensayos
aleatorios, donde algunas de las intervenciones de prevencién y otras, de manejo mostraron una
pérdida de peso significativa. Las intervenciones eficaces incluyeron componentes como
actividad fisica, nutricién, involucraron a los padres y pocas se basaron en teorias. La educacion
interactiva prevalecié en las intervenciones de prevencién y la terapia conductual en las de
manejo. En conclusién, las intervenciones de manejo mostraron mayores efectos en la pérdida
de peso y se recomienda dirigirse tanto a los padres como a los nifios, centrarse en la actividad
fisicay la nutricion a través de la educacion interactiva y las experiencias préacticas.

Luego, Hodder et al., (2017), en su estudio Nutritional interventions for adolescents using
information and communication technologies (ICTs): A systematic review, tuvieron el objetivo de
evaluar la efectividad, la relacién entre costo y eficacia y los eventos adversos asociados de las
intervenciones disefiadas para aumentar el consumo de frutas, verduras o ambas entre los nifios
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menores de cinco afios. Como resultado, incluyeron 50 estudios, donde se mostré que las
practicas de alimentacion infantil tuvieron un efecto positivo sobre el consumo de verduras en los
nifos mientras que no hubo diferencias en los metandlisis de los ensayos que examinaron la
educaciéon nutricional de los padres o intervenciones multicomponente. En conclusion, la
educacién nutricional de los padres y las intervenciones multicomponente no fueron efectivas
para aumentar el consumo de frutas y verduras en los nifios de cinco afios 0 menos.

Asi mismo, en 2017, do Amaral et al., en su revision sistematica “Nutritional interventions
for adolescents using information and communication technologies (ICTs): A systematic review”,
tuvieron como objetivo revisar estudios para identificar las tecnologias y sus principales
caracteristicas utilizadas para las intervenciones nutricionales para adolescentes, asi como para
evaluar su calidad y efectividad. Como resultado, se incluyeron 11 estudios, donde las
intervenciones incluyeron juegos de computadora, programas, mensajes de texto y CD y solo
dos, un teléfono inteligente. Solamente cinco estudios obtuvieron efectos positivos respecto a la
dieta, como el aumento en la ingesta de verduras y una disminucion en los refrigerios y azucar.
En conclusion, el uso de las TIC es mas interactivo y personalizado, aunque se dificulta afirmar
qué tipo de intervencion es mas efectiva, las intervenciones a largo plazo con exposicion
frecuente a recursos tecnolégicos pueden mejorar potencialmente los comportamientos
nutricionales.

Por otra parte, Hull et al., (2017) publicaron “A Smartphone App for Families with
Preschool-Aged Children in a Public Nutrition Program: Prototype Development and Beta-
Testing”, en Estados Unidos, con el objetivo de describir el desarrollo y las pruebas beta de la
aplicacién The Children Eating Well (CHEW). Se centraron en el uso, la facilidad de uso, las
barreras y beneficios percibidos de la aplicacion. Tenia herramientas de compra para el programa
nutricional Women, Infants, and Children (WIC) incluyendo un escaner de cédigo de barras y
herramientas de célculo para el valor en efectivo para la compra de frutas y verduras. Asi como,

educacion nutricional, centrada en bocadillos y bebidas saludables. Las madres probaron el
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prototipo durante 3 meses y realizaron entrevistas de seguimiento. Obtuvieron altos puntajes
para usabilidad y beneficios. Se concluyé que, aunque los componentes de educacion nutricional
eran atractivos, estuvieron limitados en alcance y una exposicion.

Después, en Espafia, Alonso y Mirdn (2017), publicaron su estudio “Aplicaciones moéviles
en salud: potencial, normativa de seguridad y regulacién”. El objetivo fue analizar las
implicaciones y el potencial de lo que se ha denominado salud mévil, asi como revisar las
normativas y regulaciones sobre seguridad desarrolladas por aplicaciones méviles en salud. Para
ello, analizaron la regulacién a nivel internacional, regional y nacional en Espafia de las
aplicaciones méviles sobre salud, de uso profesional, de pacientes, y otras orientadas hacia la
prevencion o habitos saludables. Como resultado, algunas de las aplicaciones que son
consideradas como seguras por parte de algunos organismos reguladores, no superan algunos
de los tests de seguridad movil, ademas, la mayoria de ellas no estan integradas en el sistema
sanitario. Se concluye que, aunque la privacidad y seguridad continlan como preocupacion, las
aplicaciones deben incorporarse a los sistemas sanitarios.

Asi mismo, en Espafa, Careta (2018), publicé su estudio titulado “Aplicaciones méviles
de salud como herramienta para el tratamiento de pacientes con patologias cronicas”. Su objetivo
fue realizar una revisién bibliografica sobre como las aplicaciones méviles pueden influir en la
salud de los pacientes y cuales son los factores mas determinantes cuando se utilizan como
herramienta de tratamiento. Su revision traté 16 articulos enfocados en aplicaciones que tratan
patologias cronicas. Como resultado, la sencillez de uso destaca como caracteristica para lograr
buenos resultados terapéuticos, ademas, mostraron ventajas como mejorar la prevencion de
complicaciones, mejor autogestion y adherencia en comparacion con tratamientos
convencionales. En conclusion, son una buena herramienta para enfermedades cronicas, y
factores, como el conocimiento tecnolégico, es algo transitorio, ya que las nuevas generaciones

se familiarizan con las nuevas tecnologias desde la infancia.
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También, Nezami et al., (2018) publicaron su estudio “A mHealth randomized controlled
trial to reduce sugar-sweetened beverage intake in preschool-aged children”, tuvieron por objetivo
probar la eficacia de una intervencién proporcionada por un teléfono inteligente para reducir el
consumo de bebidas y jugos azucarados proporcionados por los padres entre nifios de 3 a 5
afos y el peso materno. Para ello, las madres se asignaron al grupo intervencion donde
recibieron una sesién grupal, lecciones en un sitio web mévil y mensajes de texto, o bien al grupo
de control en lista de espera. Las madres autocontrolaron las bebidas de sus hijos ademés de
sus propias bebidas, alimentos ricos en calorias y peso. Como resultado, hubo una mayor
reduccion del consumo de dichas bebidas en el grupo intervencién, ademas, las madres bajaron
significativamente de peso a los seis meses en comparacion con una ganancia de peso en el
grupo de control (p =< 0.01). En conclusién, la mHealth es novedosa ademas de efectiva para
cambiar los comportamientos dietéticos de los nifios y mejorar el peso.

Ademas, Vercammen et al., (2018) en su estudio “A systematic review of strategies to
reduce sugar-sweetened beverage consumption among O-year to 5-year olds”, tuvieron por
objetivo resumir la evidencia de estrategias disefiadas para reducir el consumo de bebidas
azucaradas entre nifios de 0 a 5 afios. Como resultado se incluyeron 27 estudios, donde los
entornos fueron de atencion médica, preescolar/guarderia, hogar, lugares comunitarios y otros.
Las estrategias generales que lograron reducir el consumo de bebidas azucaradas incluyeron
educacion individual presencial, educacion grupal presencial, educacion pasiva (p. €j., folletos),
uso de tecnologia, capacitacion para el cuidado de nifios/ proveedores de atencion médica y
cambios en el acceso fisico a las bebidas. Como conclusién, las intervenciones exitosas se
centraron en poblaciones vulnerables, se llevaron a cabo en entornos preescolares/guarderias,
incluyeron mudltiples estrategias de intervencion y tuvieron mayor intensidad de la
intervencién/tiempo de contacto.

Por otra parte, un estudio realizado en Australia, por Sutherland et al., (2019) ‘A
randomized controlled trial to assess the potential efficacy, feasibility and acceptability of an m-
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health intervention targeting parents of school aged children to improve the nutritional quality of
foods packed in the lunchbox ‘SWAP IT”, que, evalud la eficacia, potencial, la viabilidad y la
aceptabilidad de SWAP IT, para mejorar la calidad energética y nutricional de los alimentos
envasados en las loncheras de los nifios. Se realizé un ensayo de control aleatorio en doce
escuelas, y la intervencion consistié en pautas de nutricion escolar, lecciones de lonchera e
informacion enviada a los padres a través de una aplicacién de comunicacion escolar. Como
resultado, hubo un aumento significativo en la energia media de la lonchera proveniente de los
alimentos recomendados. Se concluy6 que los padres informaron mayor consciencia reflejada
en hacer cambios saludables en las loncheras y que el contenido enviado era (til.

Ademas, en Suecia, Ek et al., (2019), publicaron “Physical Activity and Mobile Phone Apps
in the Preschool Age: Perceptions of Teachers and Parents”, su objetivo fue examinar como
perciben los profesores y los padres la actividad fisica en los nifios de edad preescolar en general
y sus percepciones sobre cédmo podria utilizarse una aplicacién para promover la actividad fisica
en el entorno preescolar. Realizaron entrevistas semi estructuradas a padres y maestros que se
grabaron, se transcribieron, se codificaron y se analizaron mediante un analisis tematico por
medio de un enfoque inductivo. Como resultado, sugirieron que incluyera informacion accesible
sobre los beneficios para la salud, caracteristicas interactivas de la aplicacién, como tareas de
resolucion de problemas y musica y baile, pero no videoclips, ya que hacian que los nifios fueran
pasivos. Se concluy6 que, una aplicacion podria servir de fuente de inspiracion para la actividad
en diferentes edades y entornos.

Por otra parte, Mandracchia et.al., (2019), publicaron “Potential Use of Mobile Phone
Applications for Self-Monitoring and Increasing Daily Fruit and Vegetable Consumption: A
Systematized Review”. Con el objetivo de evaluar el potencial de las aplicaciones de autocontrol
de la salud por teléfono mévil para aumentar la ingesta de frutas y verduras. Se utilizaron dos
bases de datos y se incluyeron ocho estudios. Las intervenciones descritas en seis de estos
estudios fueron eficaces para aumentar la ingesta de frutas y/o verduras. Como resultado, se
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identificaron aspectos clave que podrian influir en la efectividad de las intervenciones: dirigirse a
poblaciones estratificadas y utilizar intervenciones de larga duraciéon. En conclusion, las pruebas
muestran la eficacia de las intervenciones con aplicaciones de salud mévil para aumentar el
consumo de frutas y verduras.

De igual forma, Seyyedi et.al., (2019), publicaron “Mobile phone applications to overcome
malnutrition among preschoolers: a systematic review”. Con el objetivo de revisar
sisteméticamente las evaluaciones de las intervenciones que utilizan aplicaciones méviles para
superar desnutriciébn o sobrepeso, entre los preescolares. Su busqueda se realiz6 en 3 bases de
datos y se incluyeron 7 articulos. Se informd la aceptacion positiva de intervenciones
nutricionales basadas en teléfonos moviles. También, se reportaron limitaciones de
infraestructura y técnicas para implementarlas en paises de ingresos bajos y medianos como
son, baja capacidad de red y escaso acceso a teléfonos moviles. En conclusion, se identificé la
necesidad de intervenciones mas controladas utilizando criterios antropomeétricos.

Por otra parte, van de Kolk et al., (2019), en su estudio “Systematic review of interventions
in the childcare setting with direct parental involvement: effectiveness on child weight status and
energy balance-related behaviour”, con el objetivo de evaluar la efectividad de estas
intervenciones con la participacion directa de los padres en el estado de peso y los resultados
conductuales de los nifios, se obtuvo como resultado un total de 22 estudios. Los tamafios del
efecto fueron predominantemente de pequefios a moderados, con algunas excepciones con
tamarnios del efecto grandes. Las intervenciones se dirigieron predominantemente a los entornos
socioculturales y fisicos tanto en la guarderia como en el hogar. En conclusion, las intervenciones
basadas en el cuidado infantil con participacion directa de los padres mostraron efectos en los
comportamientos relacionados con el equilibrio energético de los nifios.

Después, McMullan et al., (2020) en su revisién sistematica “A systematic review to
assess the effectiveness of technology-based interventions to address obesity in children”,
tuvieron el objetivo de revisar y evaluar criticamente la literatura publicada en relacién con la
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efectividad de las intervenciones basadas en tecnologia, empleadas como prevencion
secundaria, para abordar la obesidad infantil. Como resultado, incluyeron 11 estudios, se mostré
un potencial limitado de las intervenciones basadas en tecnologia, empleadas como prevencién
secundaria, para abordar la obesidad infantil, ya que solo tres (27%) mostraron una relacion
positiva. En conclusién, dichas intervenciones, principalmente los videojuegos activos, asi como
las intervenciones basadas en Internet o en la web y las comunicaciones por teléfono mavil,
pueden con mas investigacion, tener el potencial de tener un impacto positivo en los resultados
relacionados con el peso.

Asi mismo, Sanchez et al.,, (2020), en su estudio “A systematic review of the
implementation of obesity prevention interventions in early childcare and education settings using
the RE-AIM framework”, con el objetivo de determinar la disponibilidad de datos sobre la validez
interna y externa a través de las dimensiones del marco Alcance, Eficacia/Efectividad, Adopcion,
Implementacion y Mantenimiento (RE-AIM) en estudios que informan sobre intervenciones de
prevencion de la obesidad en entornos educativos y de cuidado infantil temprano. Se obtuvo
como resultado 23 estudios, donde menos de la mitad de los estudios encontraron una diferencia
significativa entre los grupos de intervencién y control en los resultados del estado del peso,
como el IMC puntuacién Z, la circunferencia de la cintura, el porcentaje de grasa corporal o la
suma de los pliegues cutaneos. En conclusion se sugiere que es necesario realizar informes mas
consistentes sobre la validez externa.

También, Lebron et al., (2020) en su estudio “Barriers and facilitators to obesity prevention
dissemination and implementation efforts in the childcare centre setting from the provider
perspective” tuvieron por objetivo comprender las barreras y los facilitadores para la
implementacion de la prevencion de la obesidad en la primera infancia y los esfuerzos de difusion
desde la perspectiva de los proveedores de centros de atencién infantil. Para ello, se realizaron
grupos focales con proveedores de los centros a través de un programa de promocion de peso
saludable para nifios de 2 a 5 afios de edad de bajos recursos. Los grupos focales fueron
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grabados en audio, transcritos y codificados. Se realizé un analisis tematico que combind un
enfoque deductivo e inductivo. Como resultado, los nifios entendian los beneficios nutricionales
de los alimentos saludables tuvieron un desarrollo cognitivo mejorado pero los padres eran
barreras para los esfuerzos de implementacion. En conclusién, los proveedores pueden brindar
informacion valiosa, pero los padres pueden percibirse como obstructivos.

En el mismo afo, Cruz (2020) publicé su estudio “Mobile Apps, a tool for public health”,
donde se tuvo por objetivo describir la relacion y los beneficios de eHealth y mHealth en el campo
de la salud e identificar las aplicaciones méviles desarrolladas en los servicios de salud publicos
y privados en México. Se realiz6 una revision de literatura y como resultado, se encontr6 que las
intervenciones mHealth tienen un gran potencial para mejorar el acceso, calidad de servicios, asi
como reducir costos. De 12 aplicaciones méviles disponibles en tiendas digitales solo una esta
dirigida a padres de nifios en la primera infancia, y con el enfoque en su cerebro,capacidad de
aprendizaje, adquisicién de habilidades y de interactuar e influir positivamente en su entorno. En
conclusién, se han desarrollado algunas aplicaciones que abarcan diferentes problemas y
proyectos, sin embargo, el uso y alcance es muy limitado, por lo que se debe profundizar en
analizar los contextos para identificar las tecnologias apropiadas para cada tematica y contribuir
a la solucion de problemas.

Por dltimo, Zarnowiecki et al., (2020), publicaron “A systematic evaluation of digital
nutrition promotion websites and apps for supporting parents to influence children 's nutrition”. Se
realizaron tres revisiones sistematicas de (1) estudios que evaluaban la eficacia de las
plataformas digitales para mejorar la nutricion de los nifios y los padres, (2) estudios que
realizaban pruebas de usuario de herramientas digitales, (3) sitios web y aplicaciones que
proporcionan informacion sobre almuerzos a padres. Se utilizaron cinco bases de datos, Google
y App Store. Se incluyeron 15 estudios y como resultado, las intervenciones fueron efectivas para
mejorar resultados nutricionales y los padres, querian informacién basada en evidencia. Los
sitios web, parecieron apegarse mas a fuentes confiables, mientras que las APPS, no. En
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conclusion, las intervenciones fueron eficaces, pero las herramientas digitales deben ir mas alla

de la informacion, ya que se debe considerar las caracteristicas deseadas por el usuario.
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Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que en 2019 murieron 5,2 millones de nifios
antes de cumplir cinco afios, para las cuales, factores relacionados con la nutricion influyen en
45% de dichas defunciones, y se reconoce que, dichos factores, pueden prevenirse a través de
intervenciones para la nutricion adecuada (OMS, 2020). Los esfuerzos por reducir dichas
cantidades han entrado en funcion desde 1990, como resultado, la cifra mundial de muertes de
menores de 5 afios ha disminuido, de 12,6 millones en 1990 a 5,2 millones en 2016; es decir,
alrededor de 14,246 muertes diarias, en comparacion con 35,000 en 1990 (OMS, 2020).

A pesar de esto, las cifras de mortalidad permanecen alarmantes. De acuerdo con los
datos mas recientes, la tasa de mortalidad en menores de cinco afios se estima en 38.6 (por
cada 1,000) a nivel mundial (Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre Mortalidad
Infantil de las Naciones Unidas, 2018). En adicién, la actual pandemia por COVID-19, podria
anular décadas del progreso sobre las muertes infantiles, ya que, de 105 paises, 51% notificaron
alteraciones en los servicios para tratar la malnutricion, entre muchos otros servicios, afectados
por la sobrecarga de trabajo ante el aumento de demanda de servicios por la pandemia (OMS,
2020).

A nivel nacional, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 (ENSANUT) sobre
COVID-19, para los preescolares, mostr6 un aumento en la prevalencia de sobrepeso mas
obesidad de 6.8 en 2019 a 8.4 en 2020. Respecto a la dieta, la ingesta de grupos de alimentos
no recomendables, como, las bebidas endulzadas (85%), botanas, dulces y postres (56.6%)
presentaron altos porcentajes, en comparacion, con alimentos recomendables como las verduras
(32.3%) o leguminosas (18.4%) (Shamah et al., 2021).

A nivel estatal, el estado de Puebla ocupa el cuarto lugar de mortalidad infantil de nifios,
con una tasa de mortalidad de 14.4 y 17.9 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],

2019). Ademas, se reporta que, dentro de las 20 principales causas de enfermedad en
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preescolares, el numero 10 y 20, corresponden a problemas relacionados con la nutricién,

especificamente por desnutricion leve y obesidad, respectivamente (Secretaria de Salud, 2019).
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Justificacion

Las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) tienen un rol significativamente
importante para acelerar la cobertura sanitaria universal. Por ello, se necesita el acceso a las
TIC, ya que estas tienen el potencial importante en multiples Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS). En particular, son clave para concientizar y provocar un cambio en los principales factores
de riesgo de las enfermedades no transmisibles, por ejemplo, la dieta poco saludable o la falta
de actividad fisica, entre otros. La mHealth, es un concepto que forma parte de uso rentable y
seguro de las TIC para el apoyo a la salud, especificamente, a través de dispositivos maoviles
como los teléfonos celulares inteligentes (smartphones). A partir de lo anterior, se han
desarrollado soluciones denominadas mobile-based, por ejemplo, el desarrollo de aplicaciones
moviles (Apps) para contribuir a solucionar diferentes problemas de salud (OMS, 2018).

Por otra parte, en una reciente revision de literatura, se revel6 que el uso de mHealth en
México, tiene un gran potencial de mejorar el acceso y calidad de los servicios sanitarios.
Ademas, se identifico que, de las Apps en tiendas digitales lanzadas por instituciones privadas y
publicas de salud, no hay una App educativa enfocada en mejorar la alimentacion o IMC
saludables de los nifios preescolares (Cruz, 2020). Con relaciéon a lo anterior, la Encuesta
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en los Hogares
(ENDUTIH) 2020, se menciona que, en México, el 98.1% de la poblacién, cuenta con un
smartphone, el cual, es el dispositivo mas utilizado. Respecto al uso que se les da a estos
dispositivos, hay diferentes porcentajes para la busqueda de informacién (93.8%), para ayudar
la capacitacion o educacion (85.6%), para descargar software o aplicaciones (47%) (INEGI,

2021).
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Relevancia Cientifica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el uso de mHealth, es un
recurso particularmente relevante por su facilidad de uso, alcance y aceptacion. Ademas, ha
mostrado mejorar la calidad y cobertura de la atencion, aumentando el acceso a la informacién,
los servicios y las competencias en materia de salud. Asi mismo, promueve cambios positivos
en comportamientos de salud para prevenir la aparicion de enfermedades, algunas crénicas
(OMS, 2018). A pesar de que el uso de aplicaciones méviles ha sido explorado por investigadores
en diferentes paises, en México, no se ha reportado evidencia de una App enfocada en las
variables alimentacion e indice de Masa Corporal (IMC) saludables de preescolares dirigida a
padres. A fin de contribuir a esta falta de evidencia, se propondré el prototipo de aplicacion movil
educativa para padres sobre alimentacion e IMC saludables de preescolares.
Relevancia Social

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica, Control y Seguimiento de la salud en la nifia
y el nifio menor de 5 afios en el primer nivel de atencion, existe un incremento en alimentos ricos
en carbohidratos refinados, por ejemplo, refrescos y la disminucién en alimentos saludables. Asi
mismo, se reconoce que los padres, son factores determinantes para el estado nutricional de los
niflos, dado que, su alimentacién, se caracteriza por la participacion en el medio que lo rodea e
intervienen sus capacidades de lenguaje y socializacién. Asi, se reconoce que, en la etapa
preescolar, es cuando se deben crear habitos alimentarios saludables (Instituto Mexicano del
Seguro Social [IMSS], 2015). Por lo tanto, el prototipo de una App basada en sus preferencias y
de contenido educativo basado en evidencia cientifica sobre la alimentacién e IMC saludables,
respondera a una necesidad importante y contribuira al crecimiento y desarrollo saludable de
preescolares.
Relevancia Disciplinar

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, la formacién académica de enfermeria progresa a
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la par del avance tecnoldgico para brindar servicios de salud de calidad ejerciendo sus diferentes
roles y contribuir a la solucién de problemas que afectan a la poblacion. Ademas, menciona que
el cuidado es una accion que incluye la ensefianza para mejorar la salud con el propoésito de
mejorar la calidad de vida (Secretaria de Salud, 2013). Por lo que, una APP educativa, tiene el
potencial de funcionar como herramienta tecnoldgica en la que el personal de enfermeria pueda
promover el cuidado de la salud del individuo, comunidad o familia. Especificamente,
proponiendo una App de ensefianza a los padres sobre alimentacion e IMC saludables de

preescolares.
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Objetivo general
Proponer un prototipo de aplicacion mévil educativa para padres sobre la alimentacién IMC
saludables de preescolares.
Objetivos especificos
e Analizar sistematicamente las intervenciones dirigidas a padres para mejorar la
alimentacion e IMC saludables de preescolares.
e Conocer las preferencias de padres de preescolares para el disefio de la aplicacion movil
a través de un cuestionario.
e Seleccionar el contenido para el prototipo de la aplicacién mévil integrando los resultados
de la revision sistematica, cuestionario, y evidencia sobre las variables alimentacion e

IMC saludables.

30



Metodologia

A fin de lograr los objetivos del presente estudio, se realizaron tres etapas. La primera consistio
en realizar una revision sistemética. Para la segunda etapa, se hizo un cuestionario y finalmente,
en la tercera etapa, se realiz6 el prototipo de la App. A continuacién, se describe cada una de las
etapas.
Etapa 1. Revision Sistematica
Disefio

La primera etapa consistié en realizar una revision sistematica bajo lo establecido en
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). De igual forma
se utilizé el diagrama PRISMA para la presentacion de resultados de busqueda (Page, et.al.,
2021).
Objetivo

El objetivo fue comparar las intervenciones que utilizaron herramientas TIC en
comparacion con las herramientas tradicionales, dirigidas a los padres para mejorar la
alimentacion o el IMC saludables en los preescolares. Conocer su eficacia, las TIC utilizadas y
los principales factores de éxito de las intervenciones.
P.I.C.O.

Paoblacion: Preescolares sin enfermedades o tratamientos que influyan en el peso o el
metabolismo.

Intervencién: Las intervenciones se dirigieron o incluyeron a los padres de preescolares
y se aplicaron a los preescolares para mejorar la alimentacién o el IMC saludables.

Comparacion: Las herramientas de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)
utiizadas en comparacion con otras herramientas tradicionales. Para ello, las TIC se
consideraron con base en lo establecido por la UNESCO (s.f.). Mientras que los métodos

tradicionales, fueron cualquier herramienta que no esté incluida en la definicion de TIC.
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Resultados: Cambios en la alimentacién, IMC, durabilidad del resultado o seguimiento.
Ademas, una variedad de resultados adicionales importantes: si las intervenciones tuvieron un
impacto diferente entre grupos, por ejemplo, sexo, edad, nacionalidad/raza/etnia, o por la
duracién, por ejemplo, horas, dias, meses, afos, o la intensidad de la intervencion.

Criterios de Inclusién, Exclusion y Eliminacion

Se incluyeron estudios sobre intervenciones para mejorar la alimentaciéon o IMC
saludables en preescolares. Se incluyeron estudios con disefio de ensayo controlado aleatorio
(ECA), revisidon sistemética, metaanalisis, experimental y cuasiexperimental. Con fecha de
publicacion entre 2017 y 2021, en inglés o espafiol y disponibles a texto completo o en acceso
abierto. Las intervenciones incluidas, podrian ser de ambito mundial, utilizar herramientas TIC o
tradicionales, dirigirse a los padres o incluirlos en la intervencién. Si incluian a profesores,
personal de atencion infantil preescolar o profesionales de la salud como intervencionistas, se
incluyeron sélo si se consideraba la participacién de uno o ambos padres en la intervencién. Se
incluyeron intervenciones de cualquier categoria, por ejemplo, educativas, conductuales o
multicomponentes, que tuvieron componentes educativos. Se excluyeron los estudios que
incluian mdultiples edades de los nifios, pero no las edades preescolares. Se eliminaron los
estudios centrados en mujeres embarazadas, lactantes, adolescentes o adultos, asi como
cualquier variacion de la alimentacion saludable, por ejemplo, vegana, cetogénica o vegetariana.
Fuentes de Informacion y Estrategia de Busqueda

Se utilizaron las bases de datos: PubMed, Scopus, Springer Link y Cochrane Library.
Para la estrategia de busqueda (Anexo 1) se utilizaron como palabras clave términos del Medical
Subject Headings (MeSH): Health Education, Information Technology, Healthy Diet, Body Mass
Index, Parents y Children Preschool.

Proceso de Seleccion

Las investigadoras, no estuvieron cegadas a los detalles sobre los autores o la revista de

los trabajos y trabajaron de forma independiente para el proceso de cribado por titulo y resumen.
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Los estudios, se seleccionaron segun los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
previamente descritos. Se eliminaron los registros duplicados en el software de gestion de
referencias Zotero. Después, de forma independiente, se examind el texto completo de todos los
estudios incluidos. De los estudios excluidos, se documentaron las razones de exclusion. Una
tercera investigadora, la directora de tesis, fungiéo como moderadora y resolvié cualquier conflicto
entre la elegibilidad de los estudios.
Extraccion de datos
Se utiliz6 una tabla de Excel, de acuerdo con Hernandez (2018), es un programa de

Microsoft Office, que cuenta con herramientas de andlisis y visualizacion de datos. En dicha
tabla, se hizo una matriz, que contenia las variables de matriz de datos, es decir, las columnas
constituidas por items (Hernandez, 2018). Para cada uno de los estudios incluidos, se
tabularon los items de datos, asi como el efecto de la intervencion, cabe mencionar que, se
trabajé de forma independiente y en caso de falta de datos o detalles adicionales, se contacté a
los autores de los estudios. Se extrajo la siguiente informacion de los estudios incluidos:

e Datos de identificacion, como la referencia completa y el nombre del estudio.

e Propdsito del estudio, como metas u objetivos, pregunta de investigacion o hipotesis.

e Meétodos, como el disefio del estudio, la ubicacién, el grupo objetivo y el tamafio de la

muestra.
e Datos del preescolar, como edad, sexo, nacionalidad, raza o etnia.
e Caracteristicas de la intervencién, como descripcion, duracién, intensidad y seguimiento.

e Resultados principales, cambios sobre alimentacién o IMC saludables.
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Variables

A continuacion, se definen las variables de la investigacion (Tabla 1).

Tabla 1l
Variables

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Alimentacién saludable

indice de Masa Corporal saludable

Patrones dietéticos que han
demostrado ser importantes para
reducir el riesgo de enfermedad
(NIH, 2021).

Un indicador de la densidad
corporal determinada por la relacion
entre el peso y la altura corporal.
IMC = peso (kg) / altura al cuadrado

Ingesta caldrica, cantidad o porcion
de alimentos o bebidas de
preescolares.

El IMC de preescolares reportado
como kg/m?, percentil, media o
puntuacién z con base en lo
establecido por la OMS.

(m?) (NIH, 2021) para reducir el
riesgo de enfermedad.

Nota. Elaboracion propia con base en National Institutes of Health [NIH] (2021). Medical Subject Headings. U.S.
National Library of Medicine.

Evaluaciéon de Sesgo

Se evaluo el rigor metodoldgico de acuerdo con las directrices para evaluar los diferentes
tipos de estudios incluidos (p.€j., lista de verificacion PRISMA o lista de verificacion CONSORT),
asignandole a cada item una puntuacién. 0 puntos: totalmente incompleto; 5 puntos:
parcialmente completo; 10 puntos: totalmente completo. Después, se calculé el porcentaje de
cada estudio para definir su categoria de riesgo de sesgo: (A) bajo de 80 a 100%, (B) medio de
50 a 80% (C) alto de 0 a 50%.

Método de Sintesis
Para el efecto de la intervencion, se consideraron todos los efectos favorables reportados

para el grupo intervencion (Gl), sobre alimentacion e IMC saludables, por ejemplo, valores p de
probabilidad, Odds Ratio (OR) o Intervalo de Confianza (IC). Los efectos positivos (+) se refieren
a que todas las medidas de una variable, en el grupo de intervencién, tuvieron una diferencia
significativa. Los efectos mixtos (/) se refieren a que solo algunas medidas en el grupo de
intervencion fueron significativas. Los efectos negativos (-) se refieren a diferencias significativas

reportadas en el grupo de control (GC). Y los efectos indefinidos (*) se refieren a la ausencia de
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diferencias significativas, en el Gl, para todas las medidas de las variables. Se sintetizaron las
herramientas de las intervenciones, de acuerdo con dos categorias:
e Herramientas TIC: ordenadores, Internet, tecnologias de difusion en directo, tecnologias
de difusién grabada y telefonia.
e Herramientas Tradicionales: materiales impresos, contactos directos y materiales

didacticos.
Etapa 2. Cuestionario
Disefio

La segunda etapa fue de disefio descriptivo transversal. Consisti6 en realizar un
cuestionario (Anexo 5), que de acuerdo con Hernandez (2018), es un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables. El cuestionario, se aplicé de forma autoadministrada, es decir,
se entregl directamente a los participantes a través del envio por dispositivos solicitando que
ingresaran al enlace para responder.
Objetivo

Conocer las preferencias de padres de preescolares para el disefio del prototipo de la
aplicacién movil educativa sobre la alimentacion e IMC saludables de preescolares.
Poblacion

Cuestionario dirigido a padres de nifios y nifias de 2 a 5 afios.
Criterios de Inclusién, Exclusion y Eliminacion

Como criterios de inclusion, se otorgd el cuestionario a padres o madres de nifios y nifias
entre 2 a 5 afios. Los padres y madres debian ser mayores de edad, contar con la informacion y
comprension completa sobre el proyecto de investigacion, asi como comprender cabalmente su
participacién en el proyecto y que consintieron voluntariamente, sin coercion, a través del
consentimiento informado (Anexo 7) para responder el cuestionario. Se excluyeron las
respuestas incompletas. Y como criterio de eliminacién, no se recolectaron los datos de aquellos

padres que no otorguen el consentimiento informado.
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Prueba Piloto

De acuerdo con Hernandez (2018), en la prueba piloto de un cuestionario se pueden
hacer preguntas abiertas y sobre la base de las respuestas generar una opcion de respuesta
para pregunta cerrada. Ademas, en el articulo, publicado por Garcia et al. (2013), “Calculo del
tamano de la muestra en investigacion en educacion médica” se recomienda incluir entre 30 a
50 participantes. Por lo tanto, se realizé una prueba piloto del cuestionario a una muestra de 30
personas, que cumplieron con los criterios previamente mencionados, con el propésito de afinar
las preguntas del cuestionario y pasar las preguntas abiertas a cerradas. Cabe mencionar que,
los sujetos de la prueba piloto provenian de forma libre, dado que se hizo difusion de participar
en el cuestionario a través de redes sociales, como Facebook y WhatsApp, en otras palabras,
los participantes respondieron a una invitaciéon que especifica los criterios de inclusion.
Muestra

El tipo de muestra final, para el estudio, fue no probabilistica, con muestreo por
conveniencia. En este tipo de muestra, la eleccién de los elementos depende de las razones
relacionadas con las caracteristicas y contexto de la investigacion, no de la probabilidad. En
adicion, el muestreo se realiza con los casos disponibles a los que se tiene acceso (Hernandez,
2018). Asi como la prueba piloto, los sujetos de la muestra final se obtuvieron de forma libre,
dado que se hizo difusién de participar en el cuestionario a través de redes sociales, como
Facebook y WhatsApp. El cuestionario, estuvo disponible en Google Forms y para su difusion se
utilizé una imagen digital (Anexo 6), la cual, contenia el enlace del cuestionario, asi como los
criterios de inclusién. La muestra fue de 50 personas, que cumplieron con los criterios
previamente descritos.
Cuestionario

De acuerdo con Hernandez (2018), un cuestionario, como instrumento de medicion,
puede medir variables, sin embargo, también se puede utilizar para otros fines. Por ejemplo,
como herramienta para conocer necesidades de una poblacion especifica. Dado que el

36



cuestionario de este estudio no tiene el propdsito de medir variables, si no de conocer
preferencias, no se requiere que sea validado y fue elaborado por las dos investigadoras
principales del presente estudio. Cabe mencionar que, hasta la fecha no se ha elaborado ni
esta disponible un cuestionario con este enfoque. Por lo tanto, a fin de lograr cumplir con los
objetivos ya mencionados se establecieron las preguntas para conocer las preferencias para el
disefio del prototipo de la APP a la poblacién blanco como se menciona en el apartado de
objetivo.
Rubros del Cuestionario
El cuestionario tuvo seis rubros, descritos a continuacion.
e Generalidades: preguntas para conocer el rol familiar de quien responde el cuestionario,
es decir, padre o madre y la edad de su hijo o hija.
e Viabilidad: preguntas para identificar la viabilidad de la aplicacion.
e Competencia: preguntas para identificar si la poblacién cuenta con un producto similar.
e Contenido: preguntas para conocer las preferencias de la aplicacion movil educativa
sobre alimentacién e IMC saludables.
e Disefo: preguntas para conocer las preferencias sobre el color, tipo de letra e interfaz de
la aplicacion mavil.
e Costos: preguntas para conocer la preferencia por modalidad de pago para aplicaciones
moviles, o bien, la preferencia por una versién gratuita.
Tipo de Preguntas
El contenido de las preguntas en un cuestionario es variado y se consideraron dos tipos
de preguntas: cerradas y abiertas. Las preguntas cerradas, tuvieron opciones de respuesta
definidas a priori por el investigador y las posibilidades de respuesta de los participantes pudieron
ser: dicotdbmicas (dos opciones de respuesta), con varias opciones de respuesta, multirrespuesta
(seleccionar méas de una opcién), jerarquicas (el participante jerarquiza opciones), puntajes (el
participante asigna un puntaje), cifras (el participante coloca una cifra dentro de un rango
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predeterminado), escala (el participante ubica en una escala). En comparacion, las preguntas
abiertas, no delimitan las opciones de respuesta, por lo que, las posibilidades de respuesta se
tornan, en teoria, infinitas y pueden variar en diferentes poblaciones (Hernandez, 2018).
El cuestionario para la prueba piloto constd de 19 preguntas divididas entre los seis
rubros:
e Generalidades: una pregunta cerrada dicotomica y una pregunta cerrada con varias
opciones de respuesta.
e Viabilidad: seis preguntas cerradas de escala tipo Likert y una pregunta cerrada con
varias opciones de respuesta.
e Competencia: una pregunta cerrada multi-respuesta, una pregunta abierta y una pregunta
cerrada dicotomica.
e Contenido: una pregunta abierta y una pregunta cerrada multi-respuesta.
e Disefo: tres preguntas cerradas multi-respuesta.
e Costos: una pregunta cerrada con varias opciones de respuestas y una pregunta abierta.
Como se mencioné anteriormente, el cuestionario para la muestra final tuvo las
modificaciones pertinentes de mejora a través de lo obtenido en la prueba piloto.
Anélisis de datos
Para analizar los datos, se utilizé una tabla de Excel, donde se establecieron las
variables de matriz de datos, las cuales eran correspondientes a los rubros del cuestionario. De
acuerdo con Hernandez (2018), las variables de matriz de datos pueden ser unidimensionales
o multidimensionales. Las unidimensionales, ocupan solamente una columna, mientras que las
multidimensionales, ocuparan las columnas que sean necesarias.
Se empled estadistica descriptiva para cada rubro, que, de acuerdo con Hernandez
(2018), implica describir datos, valores o puntuaciones a través de la distribucién de
frecuencias, la cual, puede complementarse a través de los porcentajes o representarse en

forma de gréficas. Para ello, primero se modificaron, afiadieron o cerraron algunas de las
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preguntas una vez que se conocian todas las respuestas de la prueba piloto, a fin de que la
muestra final del cuestionario se aseguren los objetivos de este.

En cuanto a pasar algunas preguntas de abiertas a cerradas, Hernandez (2018) refiere
gue este es un procedimiento donde se encontrard y dard nombre a patrones generales de
respuesta, listar patrones y asignar un valor numeérico o simbolo a cada patron. Primero, se
debera de contar con los cuestionarios, después, observar la frecuencia de cada respuesta
para elegir las que tienen mayor frecuencia y clasificarlas en categorias o aspectos de acuerdo
con un criterio l6gico. Por dltimo, se asignara a cada una de estas categorias un nombre y un
codigo para cada patrén general de respuesta.

A cada una de las preguntas cualitativas, en su mayoria con respuestas cerradas o de
opcion maltiple se obtuvo frecuencia y porcentaje, mientras que aquellas preguntas
cuantitativas, en su mayoria respuestas abiertas, se obtuvo frecuencia, porcentaje, medidas de
tendencia central y de dispersién en algunos casos, como son, rango, varianza y desviacion
estandar.

Etapa 3. Prototipo
Disefio

La tercera etapa fue de disefio descriptivo transversal. Para empezar, se selecciono la
informacion que lleva la aplicacion mévil. De la primera etapa, se identific6 la evidencia y
recomendaciones respecto a las intervenciones. En la segunda etapa, se identificaron las
preferencias de los padres de preescolares. Lo anterior, a fin de incluir los resultados de ambas
etapas en el prototipo de la App. Ademas, para esta tercera etapa, se consideraron aspectos
establecidos en una propuesta framework por Cuervo y Ballesteros (2017), para el desarrollo de
aplicaciones educativas mdviles, a continuacion, se hace referencia de algunas de sus
definiciones y principios de disefio.

Un framework, hace referencia a una arquitectura que facilita la comprension de
diferentes componentes, en este caso, de una App. En el framework, se establecieron principios
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de disefio, recomendaciones de usabilidad y pasos para la elaboracion de interfaz, los cuales,
se consideraron para proponer el prototipo de la App, que se describen a continuacion.
Principios de Disefio

Los principios de disefo tienen por objetivo mejorar la experiencia del usuario, por lo
tanto, en caso de fondos, animaciones y sonidos, se recomienda que sean sutiles. Para los
logotipos, se recomienda representar objetos reales, ya que esto reduce el esfuerzo cognitivo.
En caso de mensajes o notificaciones, se debe considerar que sean frases cortas y que utilicen
un lenguaje sencillo. Por otro lado, el uso de dibujos o imagenes, deben considerarse para
explicar ideas y no saturar el espacio de las pantallas con objetos innecesarios. Por ultimo, es
importante que las principales herramientas o acciones, que se puedan realizar a través de la
App, se resalten y sean faciles de encontrar.
Recomendaciones de Usabilidad

La usabilidad, es un término que hace referencia a la facilidad para comprender, manejar
y recibir un impacto positivo de un sistema, en este caso, la App. También, se considera la
facilidad para el uso de las interfaces por parte del usuario. Existen diferentes retos para lograrlo,
por lo que se recomienda que, ante la posibilidad de pantallas pequefias o de baja resolucién, se
considere limitar la cantidad de informacion que aparece en las diferentes pantallas que
conforman la App. También, se debe considerar que, ingresar informacién para acceder a la App,
puede disminuir la velocidad de entrada. Por ultimo, se debe propiciar recordatorios sobre
abreviaturas o instrucciones complejas.
Elaboracion de Interfaz

La elaboracién de una interfaz es un proceso que involucra estética, contenido y
tecnologia. A pesar de que los objetivos de la App determinan la interfaz, se establecieron tres
pasos para establecer un orden en el disefio de interfaz del usuario.

e Disefio de navegacion: representar de forma gréafica el modo de desplazamiento de los

usuarios a traves de la App, para ello, se puede utilizar diagramas de flujo.
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e Disefio de contenido o interfaz abstracta: realizar un boceto que muestra la distribucién

gue tendran los diferentes objetos que apareceran en las pantallas de la App.
Herramienta para Prototipos

Con base en lo anterior, para el disefio de prototipos de aplicaciones, existen diferentes
herramientas. Figma, fue desarrollada en 2015, por Evan Wallance y Dyland Field, con la
mision de que el disefio sea para todos. Es un editor que funciona a través de vectores y dentro
de sus funciones, permite la creacion de prototipos. Se puede utilizar en el navegador Google
Chrome y también se puede descargar en la computadora. Esté disefiado especificamente
para la interfaz de usuario y el disefio de la experiencia del usuario, también, permite el trabajo
colaborativo en linea (Wallance, 2015).
Seguimiento de resultados

Como se menciond anteriormente, el presente estudio como producto final es el
prototipo de la App. Por lo tanto, su seguimiento inmediato es presentar el prototipo a los
participantes del estudio y recibir comentarios. Después, el presente estudio estara disponible
para que se le dé seguimiento por estudiantes de pregrado o bien, como base disponible para
su programacion y posterior disponibilidad en tiendas digitales. Lo anterior, implica sentar las
bases para el desarrollo correcto de una App, que podra ser utilizada como herramienta para

promocién de salud hasta formar parte de investigaciones futuras.
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Plan de Investigacion
Presentacion y aprobacion del protocolo de tesis ante el Comité de Etica en Investigacion
y Creacion Artistica, de la Universidad de las Américas Puebla.
Etapa 1 Revisién sistematica: se realizé una revision sistematica de acuerdo con lo
establecido en el protocolo de tesis.
Etapa 2 Cuestionario: se realizé el cuestionario de acuerdo con lo establecido en el
protocolo de tesis.
Etapa 3 Prototipo: se seleccioné la informacion y disefio de contenido de la aplicacion
movil educativa, de acuerdo con lo establecido en el protocolo de tesis.
Se redact6 discusién y conclusién de tesis.
Se evaluaron y corrigieron errores.

Presentacion de tesis.
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Recursos

Los investigadores declaran que cuentan con los recursos necesarios para llevar a cabo el
proyecto de investigacion.
Recurso Humanos

1 director de tesis, 2 investigadoras principales.
Recurso Materiales

Para las tres etapas, se utilizé acceso a internet y dos computadoras. También, se tomo
en cuenta el porcentaje de cobertura de Internet para el buen desarrollo del prototipo de la App.
De acuerdo con INEGI (2020) la cobertura de servicios moviles fue de 82% mientras que, en la
poblacién urbana, 78.3% fue usuaria de internet.
Recursos Econémicos

No se requirieron recursos econdmicos, ya que todo se desarrollé6 en medios digitales.
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Consideraciones Eticas

De acuerdo con los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en el titulo segundo, capitulo |, ARTICULO 17°, el presente estudio
se clasifica sin riesgo, ya que no se hara ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables en los individuos que participan en el estudio. Ademas, el ARTICULO 16°, del mismo,
establece que se debe proteger a los individuos que participen en la investigacion, quienes se
identificaran sélo cuando se requiera y bajo su autorizacion. Por lo que, en esta investigacion el
cuestionario esta disefiado para no otorgar datos personales, ademas, a toda la informacion
recolectada sélo tendra acceso las dos investigadoras principales y la directora de tesis. Asi
mismo, los resultados se abordaran de forma general.

Con base en el Articulo 57° del Reglamento del Comité de Etica en Investigacion y
Creacion Artistica de la Universidad de las Américas Puebla, para todos los participantes, directa
o indirectamente involucrados, se consideraran los principios de autonomia, de no maleficencia,
de beneficencia y de justicia. De acuerdo con el Codigo de Etica para las enfermeras y
enfermeros en México, se definen los siguientes principios.

Autonomia. Significa respetar a las personas como individuos libres, tener en cuenta sus
decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Se reconoce el deber de respetar
la libertad individual de cada persona para determinar sus propias acciones (Secretaria de Salud,
2001).

Beneficencia y no maleficencia. Es la obligacién de hacer el bien y evitar el mal,
considerar, hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada
(Secretaria de Salud, 2001).

Justicia. Se refiere, no solamente a la disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y
biologico, también se refiere a la satisfaccion de necesidades basicas de la persona, desde lo

bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicologico, que a su vez, se traduce en un trato humano.
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Es ser equitativo al actuar para satisfaccibn de necesidades sin distincion de la persona
(Secretaria de Salud, 2001).

En adicién, con base en el Articulo 80° del Reglamento del Comité de Etica en
Investigacion y Creacion Artistica de la Universidad de las Américas Puebla, para los seres
humanos que participen en el presente estudio, se mostrara respeto y se salvaguardara su salud,
derechos, libertad y dignidad. Ademas, los intereses particulares de cada una de esas personas
estaran por encima de los intereses que persigue el presente proyecto.

Por otra parte, en el Articulo 82°, se menciona que, los productos generados a partir del
proyecto deberan ponerse razonablemente a disposicién de los sujetos. Por lo tanto, el prototipo
del presente proyecto estara en disposicion de las personas que participen en el presente
estudio, una vez desarrollado. Cabe mencionar, que las personas deberan cumplir con los
criterios de seleccién previamente establecidos en el presente protocolo de investigacion. Con
relacion a lo anterior, de acuerdo con el Articulo 85°, del Reglamento del Comité de Etica en
Investigacion y Creacion Artistica de la Universidad de las Américas Puebla, la proteccién a la
privacidad y confidencialidad de la informacion personal de los involucrados en el presente
proyecto de investigacion estara garantizada con su Aviso de Privacidad, la Politica de Proteccion
de Datos. De tal forma que, todos los datos seran manejados de forma confidencial y seran
utilizados Unicamente para los fines detallados en el presente protocolo. Asi mismo, la base de
datos sera resguardada por la directora de tesis y las dos investigadoras principales. Cabe
mencionar, que no se solicitaran datos de identificacion y a cada participacion, se le asignara un
namero de folio.

En adicion, con base en el Articulo 81° del Reglamento del Comité de Etica en
Investigacion y Creacion Artistica de la Universidad de las Américas Puebla, en el consentimiento
informado (Anexo 7), quedaran explicitamente detallados los riesgos intrinsecos y los beneficios
potenciales del proyecto. Asi mismo, el consentimiento informado, contara con las caracteristicas
establecidas en el Articulo 86° y el Articulo 88° del Reglamento del Comité de Etica en
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Investigacion y Creacion Artistica de la Universidad de las Américas Puebla. Ademas, conforme
al Articulo 91°, se considerard la posibilidad de que el Comité, conceda una exencion del
consentimiento informado.

Por otra parte, con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, es de observancia obligatoria solicitar la autorizaciébn de protocolos con fines de
investigacion. Por lo tanto, ante el del Comité de Etica en Investigacion y Creacion Artistica de la
Universidad de las Américas Puebla, se presentara el presente protocolo, el cual cumple con la
estructura establecida en el Articulo 108°, en el titulo VII evaluacion de protocolos del
Reglamento del Comité de Etica en Investigacion y Creacion Artistica de la Universidad de las
Américas Puebla. Todo lo anterior, a fin de garantizar que la investigacion se desarrolle de

manera ética.
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Resultados

Etapa 1. Revision sistematica.
El diagrama de flujo PRISMA (Figura 1) muestra el proceso de busqueda y seleccién. A pesar
de que dos estudios con disefio de revisiones sisteméaticas parecian cumplir los criterios de
inclusion, algunos de sus estudios incluidos se centraron en diferentes grupos objetivo, las
intervenciones no tenian componentes educativos (Van de Kolk, Verjans, Gubbels, Kremer,
Gerards, 2019) o algunos no incluian a los padres (Hodder, Stacey, Wyse, O'Brien, Clinton-
McHarg, Tzelepis et al., 2017), por lo tanto, fueron excluidos. Finalmente, se incluyeron un total
de 8 estudios, las razones de inclusion de cada uno de ellos fueron registradas mientras que
las caracteristicas generales de los estudios incluidos se muestran en la Tabla 2. Cabe
mencionar que, dos estudios tuvieron un escenario no definido por la haturaleza de la
intervencion (herramientas TIC exclusivamente).

En la Tabla 2., se presentan las caracteristicas generales de los estudios incluidos.
Todos los estudios tuvieron disefios de ECA y se realizaron en diferentes paises,
principalmente en Estados Unidos. Tres intervenciones se realizaron en paises de Europa,
cuatro intervenciones en Norteamérica y una intervencion en Sudamérica. Tres intervenciones
duraron mas de un afo, y el resto duraron menos de un afio, la mas comdn 6 meses y una
intervencion menos de 6 meses. Tres intervenciones tenian un entorno de guarderia o de
centro de cuidado infantil, mientras que dos tenian un entorno comunitario, uno un hogar y un
entorno escolar y dos tenian un entorno no definido por la naturaleza de la intervencion (H-TIC
exclusivamente). Cuatro estudios tuvieron una categoria de riesgo de sesgo bajo mientras que

el resto tuvo una categoria de riesgo de sesgo medio.
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Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Identificaciaon

Cribado y seleccidn

Incluidos

Estudios identificados en
FubMed, Scopus, Springer y The
Cochrane Library:

Bases de datos (n=101)

i

Estudios duplicados eliminados
antes del cribado
(n=2)

Estudios seleccionados por titulo
¥ resumen.
(n=199)

Estudios identificados en PubMead:
n= 21}

Renqistros identificados en Scopus:
n=15)

Reqistros identificados en Springer:
in=11)}

Registros identificados en The
Cochrane Library:

(n=54)

h

Y

Estudios evaluados por texto
completo para su elegibilidad.

(n=21)

Estudios excluidos por dos revisores; no se
utilizaron herramientas de automatizacion.

(n=78)

h

Total de estudios excluidos.

(n=13)

Estudios incluidos en la
revision.
(n=48)

Estudios excluidos por dos
revisores; no se utilizaron
herramientas de automatizacion:

Mo se enconird el texto completo
0 el acceso abierto (n = 2)

Mo es una intervencidn para
mejorar |a dieta saludablz o &l
indice de Masa Corporal (n = 2)
Mo se centrd en el grupo objetivo
(n=4)

Estudio piloto (n = 4)

Protocolo (n=1)
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Tabla 2

Caracteristicas generales

Estudio

(laia et
al., 2017)

(Barkin et
al., 2018)

(Steenbo
cketal.,
2019)

(Romo et
al., 2018)

(Nystrom
et
al.,2017)

(French
et al.,,
2018)

(Natale et
al., 2017)

(Karmali et
al., 2020)

Disefo

ECA¢

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

Caracteristicas de la
intervencion?

Italia; multidimensional
educacional; 6 meses; centros
de cuidado infantil.

EEUU; multicomponente
conductual; 36 meses;
consultorios médicos y
entornos comunitarios.

Alemania; programa
multicomponente de promocion
de la salud; 40 semanas;
guarderias.

Ecuador; educativo y
conductual; 3 (P19) y 7 (EIM
meses en 2 afios escolares

secuenciales; escuela y hogar.

Suecia; mobile-based; 6
meses; N/Df

EEUU; multicomponente; 3
afios; hogar y comunidad.

EEUU; multicomponente; 2
afios a lo largo de 3 afios
escolares; centros de cuidado
infantil.

Canadé; coaching-educativo; 3
meses; N/D

Datos de preescolares®

n=425 GI=199 GC=226; 3 afios; M
(52%) F (48%); Italianos (91.2%) o

extranjeros (8.8%)

n=610 GI=304 GC=306; 3 a 5 afios;

M (49,3%) F (50,7%); hispano,

origen mexicano (61,7%) hispano,
origen no mexicano (30,4%) negro

no hispano (6,3%) blanco no
hispano (0,7%) otro no hispano
(1,0%)

n=831 GI=440 GC=391; 3 a 5 afios;
M (50,5%) F (49,5%); aleman sin
datos de migracion (75,9%) Otros

(24,1%)

n= 307 GI=152 GC=155; 3 a 4 afios;

M (53%) F (46,9%); N/R®

n=313 GI=155 GC=158; 4 afios;

M (53%) F (47%); Suecia
(98,1%) Otros (1,9%)

n= 534 GI=265 GC=269; 2 a 4 afios;

M (49,1%) F (50,9%); Blanco no

hispano (9,1%) Negro no hispano

(18,1%) Hispano, cualquier raza
(61,9%) Multirracial (9,1%) Otro
(1,9%)

n= 1211 GI=754 GC=457; 46,7
meses' M (49,88%) F (50,12%);

Cubanos hispanos (15,35%) Otros

hispanos (40,96%) Negros no

hispanos Haitianos (14,12%) Otros

negros no hispanos (19,02%)

Blancos no hispanos (6,69%) Otros

(3,86%)

n=50 GI=25 GC=25; 2 a 10 afios; M
(36%) F (64%); caucasicos (78%)
afrocanadienses (8%)
nativos/aborigenes (2%)

latinoamericanos (4%) asiaticos (2%)

otros (4%)

Riesgo de
sesgo®

A (82%)

A (94%)

B (74%)

B (66%)

A (86%)

A (82%)

B (68%)

B (74%)

Nota. 2Lugar, tipo, duracién, escenario. "Tamario de la muestra (n) sexo masculino (M), sexo femenino (F),
nacionalidad/raza/etnia para el Gl. °A: bajo; B: medio; C: alto. °Ensayo Controlado Aleatorio. ®No reportado. fNo
definido. 9Intervencion piloto para el GC. "Intervencion mejorada para el Gl. ‘Media por mes.
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En la Tabla 3, se muestra la efectividad de las intervenciones. Para los cambios en la
alimentacion saludable (CAS), el Unico estudio con efectos negativos reportd que la ingesta de
frutas y verduras (FV) y de bebidas no azucaradas al dia, era mas pronunciada para los nifios
del GC al inicio y en el seguimiento. Por otra parte, los estudios con efectos positivos
presentaron diferencias significativas para todas sus medidas, por ejemplo, la ingesta de FV, de
bebidas azucaradas (SSB) y de agua. Respecto a los cambios en el IMC (CIMC), el estudio con
efectos negativos fue el mismo que informé de los efectos negativos para los CAS. En aquellos
gue tuvieron efectos positivos, uno informé mantener un percentil de IMC saludable y que este
tuvo un menor aumento en el Gl, mientras que el otro estudio, mostré diferencias significativas
para la puntuacion z del IMC para la edad.

En el caso de las herramientas TIC (H-TIC), hubo un predominio de la telefonia, por
ejemplo, las llamadas telefénicas, mientras que en el caso de las herramientas tradicionales,
hubo un predominio del contacto directo, por ejemplo, la entrevista motivacional (EM). Dos
estudios utilizaron unicamente las H-TIC para sus intervenciones, mientras que el resto de los
estudios utilizaron herramientas mixtas con predominante uso de las herramientas tradicionales
(H-T). Se mostraron diferencias importantes entre la duracién y la intensidad de cada
caracteristica de las intervenciones, sin embargo, para algunas de ellas, no se especificé la
duracién ni la intensidad. Cuatro intervenciones afiadieron componentes comunitarios (por
ejemplo, el uso de parques); mientras que dos intervenciones utilizaron herramientas mas
creativas para interactuar con los padres y los nifios (por ejemplo, marionetas). Cabe
mencionar que, las llamadas telefénicas se utilizaron mas que cualquier otra H-TIC para dos
componentes especificos de las intervenciones: la EM y el coaching para cambiar

comportamientos.

50



Tabla 3

Eficacia de las intervenciones

Estudio y efecto?

CAS

CIMC

Resultados adicionales

(laia et al., 2017)
(+) Alimentacién
saludable

*) IMC

(Barkin et al., 2018)
(/) Alimentacion
saludable

*) IMC

(Steenbock et al.,
2019)

(-) Alimentacioén
saludable

(-) IMC

(Romo et al., 2018)
(+) Alimentacién
saludable

(+) IMC

(Nystrém et al.,
2017)

(/) Alimentacién
saludable

(*) IMC

(French et al., 2018)
(/) Alimentacion
saludable

(*) IMC

(Natale et al., 2017)
(*) Alimentacién
saludable

(+) IMC

(Karmali et al., 2020)
(*) Alimentacién
saludable

(N/R) IMC

Puntuacion de bajo riesgo para la

ingesta de FV (= 4 s/d": 19,9% vs

9,5%; p=.008) y SSB (0 vasos/dia:
90,7 % vs 78,6%; p°=.002) a los 2
afos de seguimiento.

Menor ingesta de kcal" 1C 95% [38.0-
160.7] p= 0.002; p corregida = .003.
DE= (363 vs 397).

FV recomendada por dia en la linea de
base 12% vs. 9%y 13% vs. 11% en el
seguimiento. Vasos recomendados de
bebidas no azucaradas al dia 50% vs.

49% en la intervencién y 47% vs. 51%
en el seguimiento.

Diferencia significativa (p= .05) para el
mayor consumo diario de SSB. Para el
consumo de agua (+8.3%; p=.04), el
consumo de SSB (-16.8%; p< .001), el
consumo de FV (+15.9%; p=.01).

Consumo de bebidas azucaradas (p=
.049). El Gl tenia un 99% mas de
probabilidades de aumentar la
puntuacion compuesta de las
conductas alimentarias (OR: 1.99; IC
95% [1.20, 3.30]; p=.008).

Menos kcal al dia a los 24 meses (-90
kcal; IC 95% [-164, -16] y 36 meses (-
101 kcal; IC 95% [-164, -37]). La
ingesta de azlcares afiadidos fue
significativamente menor (-5.7 g/d'; IC
del 95% [-10.4, -1.0]).

No hay cambios estadisticamente
significativos para el consumo de FV
(B= .04, [SE™ =.04, p=.34) y el
consumo de alimentos no saludables
(B=.01, SE= 0.03, p=.80)

No hay diferencias significativas en el
consumo de proteinas, fibra, grasas
saturadas o sodio de los nifios

El aumento de RWG® en el IMC

=1 DE® fue menor (9,9 vs

14,1%) a los 2 afios de
seguimiento.

No hay diferencias significativas
en el IMC (B = 0.05, IC 95% [-
0.29 a 0.38]; p=.79). Menor
riesgo de desarrollar obesidad a
los 3 meses de seguimiento 0.51
IC 95% [0.29-0.92]; p=.02; p =
.10 corregida.

Los nifios con sobrepeso u
obesidad aumentaron (de 5.7 a
9.0y de 4.6 a 6.25). La grasa
corporal aumenté (de 9.3 a
10.5%) mientras que disminuy6
en el GC (de 9.4 a 9.0%).

Diferencias significativas en la
puntuacion z media del IMC para
la edad (-0.25; p< .001).

No hay diferencias (diferencia
media: -0.03 kg/m?, p=.922).

No hubo diferencias significativas
en el IMC (-0.12 kg/m?; IC del
95% [-0.44, 0.19]) ni en los 36
meses (-0.19 kg/m?; IC del 95% [
-0.64, 0.26)).

Aumento significativamente
menor de PIMC" (B= -1.95, [SE]=
0.97, p=.04).

N/R

Ausencia de cambios entre un nivel educativo
bajo (el 23% tenia < 8 afios de educacion).

Bajo riesgo de CHBS' entre los niveles

medios/altos de educacion (OR%=2,48; p =
.006).

Efectos significativos en el crecimiento lineal
(p=.03) y cuadratico (p=.02) del IMC de los
nifios que padecian inseguridad alimentaria
con hambre en la linea de base.

No se observaron diferencias adicionales.

El 6.1% de los nifios estaba en riesgo de
sobrepeso, o con sobrepeso u obesidad, pero
en el seguimiento ningln nifio estaba en
estas categorias, lo que representa una
reduccion del 6.1%.

Los nifios con un IMC mas alto mejoraron la
puntuacién compuesta (+0.65 + 1.38 frente a
+0.03 + 1.33 unidades; p=.019), mientras que
no hubo diferencias para los nifios con un
IMC mas bajo (+0.04 + 1.51 frente a -0.13
1.34 unidades; p= 0.506).

Menor aumento del IMC en los nifios con
sobrepeso u obesidad a los 36 meses (-0.71)
kg/m?, IC del 95% [-1.30, -0.12]. Entre los
nifios hispanos fue eficaz para reducir el
aumento del IMC a los 36 meses (-0.59)
kg/m?, IC del 95% [-1.14, -0.04].

Los nifios con obesidad aumentaron
significativamente el consumo de FV a lo
largo del tiempo (8 = 0.24, SE= 0.08, p=
.003).

Los padres de ambos grupos declararon
haber desarrollado cambios de perspectiva,
una mayor conciencia de los habitos y una
mayor responsabilidad para realizar cambios
positivos en ellos mismos.

3(+): positivo; (/): mixto; (-): negativo; (*) indefinido. PPorciones por dia. °p value. “Aumento rapido de peso. ¢Desviacion estandar.
fPuntuacién combinada del comportamiento de salud de los nifios. 90dds radio. "kilocalorias. Intervalo de confianza. iDiferencia en
las puntuaciones compuestas (seguimiento menos linea de base) para cada nifio. Xindice de masa grasa. 'gramos por dia. ™Error
estandar "Percentil de IMC.
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Tabla 4

Componentes de la intervencion

Estudio Descripcion H-TIC H-T Duracion Intensidad
(laiaetal.,, Intervencionistas fueron entrenados para EM  N/A? Entrevista' 20 minutos 2 EM, intervalo de 1-2
2017) a los padres. cada una meses

Historias con personajes sobre FV. N/A Folleto, manual, 1 hora/dia Al menos 1
Calificacion de buenos y malos comedores cartel® experiencia de
de FVy solo consumo de agua. aprendizaje.
(Barkin et Llamadas telefénicas sobre opciones Llamadas N/A 12 Semanal de 90
al., 2018)  nutricionales y AFP telefonicash semanas minutos
Llamadas de coaching sobre opciones Llamadas Cartas 9 meses Llamadas mensuales
nutricionales y AF telefénicas"  personalizdas?
(Steenbock Una actividad/juego por semana sobre los N/A Boletines de noticias 40 Libre eleccion de los
etal, grupos de alimentos. Actividades con los Caja de tarjetas® semanas moédulos
2019) padres
Juegos de AF con los padres e informacion N/A Boletines de noticias 40 Libre eleccion de los
general de AF Caja de tarjetas® semanas moédulos
Instrucciones para el hogar de comidas N/A Boletines de noticias® 40 Libre eleccion de los
saludables y los juegos de AF semanas madulos
(Romo et Historia de 4 nifios ficticios y una tortuga, N/A Narracion de 10 meses  No especificado
al., 2018) sobre como cultivar y comer FV. historias'
Centrado en beber agua, comer FV y Canciones! Marionetas, modelos 10 meses Diario
participar en la AF. de alimentos. Libros
pop-up?
Un tablero con pegatinas para identificar los ~ N/A Tablero, pegatinas? 10 meses  Diario

héabitos saludables y la AF en los nifios
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(Nystrém
etal.,
2017)

(French et
al., 2018)

(Natale et
al., 2017)

(Karmali et
al., 2020)

Los padres registraban sus actividades y
recibian un iman tematico.

Centrado en la alimentacion saludable y la
AF de los preescolares.

Padres podian registrar la ingesta de FV y
SSB de sus hijos.

Clases de crianza con EM.

Politica de bebidas, politica de aperitivos,
politica de AF

El personal organizé reuniones conjuntas de
padres y profesores centradas en un
programa de nutricion y AF.

Visitas semanales para promover cambios
dietéticos positivos y AF

Padres recibieron seminarios web de
educacion en salud en linea.

Los padres recibieron CALCE®. El formador
so6lo utilizé sus habilidades de CPCCH

N/A

App para
smartphone
gh

App para
smartphone
Sh

Llamadas
telefonicash

Mdusica
CD’sl

N/A

N/A

Seminarios
web'

Llamadas
telefonicas”

Cuaderno de trabajo,
Iman9

N/A

N/A

EM
Modelos de cambios
de comportamientof

Degustacioén de
alimentos’

Moldeado de rolesf

Visitas'

N/A

N/A

10 meses

6 meses

6 meses

3 afos

2 afos

2 afos

2 afos
escolares

3 meses

3 meses

No especificado

N/A

Una vez a la semana
los padres registran la
informacién.

1 hora de duracién y
llamadas telefénicas
de seguimiento.

No especificada

Enelafiol, 6
sesiones, en el afio 2,
4 sesiones por afio

Semanalmente en el
afio escolar

Seis seminarios web
de aproximadamente
20-30 minutos cada
uno.

20-30 minutos por
sesién de coaching

aNo aplica. PActividad fisica. °CALC: co-active life coaching. dCertified Professional Coercive Coach. ®Materiales impresos. fContacto
directo. 9Materiales didacticos. "Telefonia. ‘Internet. iTecnologias de transmision grabada.

53



Etapa 2. Cuestionario.

Para la segunda etapa, se realizé una prueba piloto del cuestionario (n=30), a partir de
la cual se identificaron las correcciones pertinentes para la muestra final (n=50). Para
comenzar, en el rubro de generalidades, se afiadieron preguntas para asegurar la identificacion
de las caracteristicas sociodemogréficas, asi como de habitos alimenticios y de tiempo frente a
pantallas de la muestra. En el rubro de viabilidad, Gnicamente se especificaron mas
detalladamente las indicaciones para responder las preguntas. Por otra parte, en el rubro de
contenido, las respuestas a la pregunta abierta en la prueba piloto fueron categorizadas a
opciones de respuesta para el cuestionario final. También, se afiadié una pregunta para
aquellos participantes que decidieran escribir una opcién mas de respuesta para ser
contemplada en las preferencias de contenido. Asi, aquellos que seleccionaron “si” para sugerir
una respuesta adicional fueron redirigidos a la pregunta abierta para escribir su respuesta. Por
ultimo, en el rubro de costos, se modificaron las dos preguntas de la prueba piloto para una
mejor comprension de los participantes en el cuestionario final. Cabe mencionar, que para
ambas muestras, tanto piloto como final, se otorg6 la carta de consentimiento informado. A
continuacién, se muestran los resultados de la muestra final. EI 100% de la muestra, otorgd su
consentimiento informado, dado que quienes seleccionaron no aceptar, fueron redirigidos al
cierre del cuestionario.

Rubro 1. Generalidades.

La muestra final (n=50) fue en su mayoria del sexo femenino (Figura 2) 78%(39), el
rango de edad de los padres que respondieron el cuestionario fue de 21-41 afios (Tabla 5) con
una media (M) de M= 29.74 afos y desviacién estandar (SD) de SD= 6.66. La mayoria de la
muestra indico la licenciatura como su ultimo grado de escolaridad cursado 48%(24) y se
mostré una prevalencia del area de ocupacion para el comercio 34%(17). Por otra parte, los
padres de preescolares de la muestra ven en promedio M=5.76 horas al dia dispositivos como

television, smartphone, computadora o tableta. Asi como, M=1.6 de hijos (as) en total, mientras
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gue sobre la cantidad de hijos de dos a cinco afios, la mayoria respondio tener 1, 92%(46), que
tienen M=3.4 afios y son de sexo femenino 34% y masculino 66%. De acuerdo con los
resultados, en promedio los preescolares pasan M=3.2 horas al dia frente a dispositivos y
pantallas, toman bebidas azucaradas en promedio M=2.88 veces a la semana y consumen

alimentos poco nutritivos alrededor de M=2 veces a la semana.

Figura 2
Pregunta 2: Indique su rol familiar

Madre
e Padre

78%

Figura 3
Pregunta 4: indique su ultimo grado escolar obtenido

Secundaria
P Preparatoria

I Licenciatura

Maestria
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Tabla 5

Pregunta 3: indique su edad

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) Media (M) Desviacién
Estandar (SD)
21 afios 3 6 29.74 . 6.66
22 afios 5 10
23 afios 4 8
24 afios 1 2
25 arfios 2 4
26 afios 3 6
27 afios 4 8
28 arfios 3 6
29 afios 1 2
30 arfios 3 6
31 afios 4 8
32 afios 1 2
33 arfios 3 6
34 arfios 3 6
35 afios 1 2
37 anos 2 4
38 arfios 1 2
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39 afios

40 afios

43 afios

44 anos

45 afios

Nota. Tipo de pregunta: abierta.

Figura 4

Pregunta 5: indique su area de ocupacion u oficio

Industria
e Hogar
s Educacion
. Comercio
e salud
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Tabla 6
Pregunta 6: ¢ Cuantas horas al dia ve usted television, smartphone, computadora o tableta
aproximadamente?

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) Media (M) Desviacién Estandar

(SD)

1 hora 1 2 5.76 3.93
2 horas 6 12
3 horas 6 12
4 horas 3 6
5 horas 12 24
6 horas 8 16
8 horas 3 6
9 horas 1 2
10 horas 3 6
12 horas 2 4
15 horas 1 2
16 horas 1 2
19 horas 1 2
Otra* 2 4

Nota. Tipo de pregunta: abierta. *Respuestas no completadas de la forma solicitada.
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Figura 5
Pregunta 7: ¢ Cuantos hijos (as) tiene?

1
‘—z
2%

9

Tabla 7
Pregunta 8: ¢ Cuantos hijos (as) entre 2 a 5 afios tiene?
Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) Media (M) Desviacion
Estandar (SD)
1 46 92 1.08 0.27
2 4 8
3 0 0
4 0 0
Mas de 4 0 0

Nota. Tipo de pregunta: cerrada.
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Tabla 8
Pregunta 9: afios cumplidos de su hijo (a) entre 2 a 5 afios

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) Media (M) Desviacién Estandar
(SD)
2 afios 15 30 3.4 1.14
3 afios 11 22
4 afios 13 26
5 afios 11 22

Nota. Tipo de pregunta: cerrada.

Figura 6
Pregunta 10: sexo de su hijo (a) entre 2 a 5 afios

Masculino

I Femenino

b6%
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Tabla 9

Pregunta 11: ¢ Cuantas horas al dia ve television, smartphone, computadora o tableta su hijo

o0 hija (s) de 2 a 5 afios aproximadamente?

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) Media (M) Desviacién
Estandar (SD)
1 hora 7 14 3.2 2.47
2 horas 10 20
3 horas 12 24
4 horas 7 14
6 horas 3 6
8 horas 4 8
9 horas 1 2
10 horas 1 2
Otra* 5 10

Nota. Tipo de pregunta: abierta. *Respuestas no completadas de la forma solicitada.
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Tabla 10
Pregunta 12:¢ Cuantas veces a la semana toma bebidas azucaradas su hijo o hija (s) de 2
a 5 afos? Ejemplo: refrescos, jugos procesados.

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) Media (M) Desviacion
Estandar (SD)

0 veces 3 6 2.88 2.63

1vez 11 22
2 veces 14 28
3 veces 9 18
4 veces 5 10
5 veces 2 4
7 veces 2 4
8 veces 1 2
9 veces 1 2
15 veces 1 2

Otra* 1 2

Nota. Tipo de pregunta: abierta. *Respuestas no completadas de la forma solicitada.



Tabla 11
Pregunta 13: ¢ Cuantas veces a la semana come alimentos poco nutritivos su hijo/a (s) de 2 a
5 afios? Ejemplo: hamburguesas, helado, pizza, frituras, golosinas.

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%) Media (M) Desviacién Estandar
(SD)
1 19 38 2 1.38
2 19 38
3 3 6
4 3 6
5 3 6
7 1 2
Otra* 2 4

Nota. Tipo de pregunta: abierta. *Respuestas no completadas de la forma solicitada.

Rubro 2. Viabilidad.

En el rubro de viabilidad, se encontré que la mayoria de muestra cuenta con un
smartphone de sistema operativo Android 82%(41), ademas se reconoce que el 78%(36) esta
‘muy de acuerdo” con querer incrementar su conocimiento sobre alimentacion e IMC de
preescolares, de la misma forma el 54%(27) tiene preguntas respecto al tema. Por otra parte,
solo el 26%(13) afirma estar “muy de acuerdo” en contar con un recurso confiable basado en
evidencia cientifica para dar respuesta a sus preguntas. Respecto al uso de APPS, el 68%(34)
esta “muy de acuerdo” en utilizar APPS en sus smartphones y sélo el 18%(8) esta “muy de
acuerdo” en permitir a sus hijos de 2 a 5 afios utilizar APPS en smartphones. Por ultimo, la
mayoria de la muestra (80%) esta “muy de acuerdo” con descargar una APP educativa sobre

alimentacion e IMC saludables de preescolares.
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Figura 7
Pregunta 14: ¢ Cuenta con un teléfono mévil (smartphone)

Si, de sistema
operativo Android
Si, de sistema
operativo 10S

82% I Si. de otro sistema
operativo

No cuento con un
teléfono propio

Figura 8
Pregunta 15: “Quiero incrementar mi conocimiento sobre alimentacién e indice de Masa
Corporal (IMC) saludables de mi hijo (a)”

Muy de acuerdo

I  Ni en acuerdo ni
en desacuerdo

BN 4o de acuerdo

76%
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Figura 9
Pregunta 16: “Tengo preguntas sobre la alimentacion o IMC saludables de mi hijo (a)

Muy de acuerdo

B  Nien acuerdo ni
en desacuerdo

I Algo de acuerdo

54%

Figura 10
Pregunta 17: “Cuento con fuentes o recursos confiables que sé son basados en evidencia

cientifica y dan respuesta a mis preguntas”

Muy de acuerdo

I  Algo de acuerdo

E—— Ni en acuerdo ni
en desacuerdo

W Algo en
desacuerdo

[ Muy en desacuerdo
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Figura 11
Pregunta 18: “Utilizo aplicaciones méviles (APPS) en dispositivos méviles como teléfono movil

(smartphones)”

Muy de acuerdo

Il Algo de acuerdo

Ni en acuerdo ni
en desacuerdo

S Algo en

desacuerdo

" Muy en desacuerdo

B68%

Figura 12
Pregunta 19: “Permito a mi hijo (a) utilizar APPS en dispositivos moviles como teléfono movil

(smartphones)”

Muy de acuerdo

I  Algo de acuerdo

Ni en acuerdo ni
en desacuerdo

S Algo en

desacuerdo

[ Muy en desacuerdo
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Figura 13
Pregunta 20: “Descargaria una aplicacion moévil (APP) educativa sobre alimentacion e IMC
saludables en preescolares”

Muy de acuerdo

Ni en acuerdo ni
en desacuerdo

Algo de acuerdo
B0%

Rubro 3. Competencia.

Respecto al rubro de competencia, se encontrd que el principal recurso en los que la
muestra consulta informacién sobre alimentaciéon o IMC para su hijo son con un profesional de
la salud 39% (30), la razén principal de ello la manifestaron como ser un recurso de
confiabilidad 47% (14). Otro principal recurso seleccionado fue la pagina web 32% (24), del
cual reportaron que también otorga confiabilidad 21% (5), facilidad 21% (5) y obtienen mas
informacion 21% (5). Por dltimo, el 92% (46), no cuenta con una aplicacion educativa sobre
alimentacion o IMC saludables en preescolares.

Figura 14

Pregunta 21: “; En qué recurso consulta informacién sobre alimentacién o IMC para su hijo
(a)?"

Con un profesional
de salud

N Pagina web

9%
" 4% = Redes sociales

Video o podcast

39%
Otros
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Tabla 12
Pregunta 22: Con base en su respuesta anterior, ¢,por qué utiliza este recurso?

Opcién Respuesta categorizada Frecuencia (f) Porcentaje (%)
seleccionada

Pagina web Facilidad 5 21
Mas informacién 5 21
Rapidez 4 17
Confiabilidad 5 21
Seguridad 2 8
No especificado 3 12
Redes Facilidad 6 46
sociales
Rapidez 4 31
Confiabilidad 2 15
No especificado 1 8
Videos o Comodidad 2 33.3
podcast
Confiabilidad 2 33.3
Facilidad 2 33.3
Revistas o Seguridad 1 50
libros
impresos
No especificado 1 50
Conun Confiabilidad 14 a7
profesional
de la salud
Seguridad 3 10
Accesibilidad 3 10
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Tratamiento 2 7

Informarse 2 7

Soy profesional de salud y tengo el 2 7
conocimiento

No especificado 4 12

Otros N/A2 1 100

Nota.Tipo de pregunta: abierta. 2No aplica.

Rubro 4. Contenido.

En el rubro contenido, se encontré que la mayoria prefiere ver informacion de alimentos
saludables y porciones 31%(38) seguido de informacién de peso, talla, crecimiento y desarrollo
27%(33) asi como de consejos para mejorar habitos alimenticios 27%(23). Por otra parte,
solamente el 8% selecciond la opcidn de “Si” sugerir una respuesta mas respecto al contenido
gue preferiria ver, de estas respuestas abiertas, solamente dos se mantuvieron dentro de los
objetivos del desarrollo del prototipo de la App en la presente investigacion (Tabla 13).

Figura 15

Pregunta 24: ¢ Qué contenido prefiere ver en una APP educativa sobre alimentacion e IMC
saludables de preescolares?

Informacion de
alimentos saludables y
porciones

Informacién de peso,
E— imi
talla, crecimiento y

desarrollo

27%

Consejos para prevenir o
tratar obesidad,
31% sobrepeso o desnutricion

Consejos para mejorar
habitos alimenticios
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Tabla 13

Pregunta 26: ¢ Qué contenido prefiere ver en una APP educativa sobre alimentacion e
IMC saludables de preescolares?

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%)

“Desarrollo psicomotricidad, como combinar los 1 25
alimentos, que alimentos debo darle, videos educativos
del buen comer”

“Mejor detalle sobre el tema” 1 25
“Lenguaje” 1 25
“Capacidades de consulta en linea” 1 25

Nota. Tipo de pregunta: abierta. *Respuesta fuera de los objetivos de la investigacion.

Rubro 5. Diseio.

En el rubro disefio, la muestra prefiri6 los recursos audiovisuales 33%(31) asi como el
interactivo 30%(29) y visuales 24%(23), mientras que el menos preferido fueron los recursos de
lectura 13%(12). Respecto al tipo de letra, se prefirié la opcidn uno, de tamafo grande y
resaltadas en negritas (Tabla 14). Finalmente, de las paletas de colores, se eligi6 aquella de
colores pastel (Tabla 15).

Figura 16
Pregunta 27: en una APP, ¢Qué aspectos prefiere?

Recursos audiovisuales
(video o musica)
30% 24%
Recursos de lectura
(texto)

Contenido interactivo

3 (animaciones y juegos)

33%

Recursos visuales
(imagenes o
fotografias)
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Tabla 14
Pregunta 28: Pregunta: En una APP, ¢ Cual tipo de letra prefiere?

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Opcidn 1 24 . 48
OPINION

Opcién 2 8 16

C O rrrrerrz
\—/

Opcién 3 16 32

Opcién 4 2 4

o odndioSmn

Nota. Tipo de pregunta: cerrada, una opcién de respuesta.



Tabla 15

Pregunta 29: en una APP, ¢ Cudl combinacién de colores prefiere?

Respuesta Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Opcién 1 21 42
Opcién 2 24 48

10

Opcién 3 5

 —"

Nota. Tipo de pregunta: cerrada, una opcién de respuesta.

Rubro 6. Costos.

Finalmente, para el rubro de costos, se hicieron dos preguntas, donde los participantes

escribieron el precio que estarian dispuestos a pagar por la App y bien, el periodo de pago. Asi,

se encontré que la mayoria prefirié un periodo de pago mensual (66%) y mayormente se eligio

el precio de $100 pesos.
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Tabla 16

Pregunta 30 y 31: ¢ Cual precio estaria dispuesto a pagar por una APP sobre IMC y alimentacién
saludable de preescolares? Con base en su respuesta anterior, ¢ dentro de cual periodo pagaria
ese precio? Por ejemplo: anual, mensual o quincenal.

Periodo Precio? Frecuencia (f) Porcentaje (%) Media (M) Desviacion
Estandar (SD)

Semanal 100 1 2 113.75 80.30

Quincenal 300 1 12
50 1
100 1
250 1
200 1
150 1
Mensual 100 12 60
50 5
150 4
200 4
140 1
300 2
60 1
90 1
Semestral 20 1 2
Anual 50 2 8
100 1
200 1
Otras® N/AC 8 16

Nota. Tipo de pregunta: abierta.2 Precio en pesos mexicanos. ® Respuestas no completadas de la forma solicitada. °“No

aplica.
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Etapa 3. Prototipo.

De acuerdo con la propuesta de framework elaborada por Cuervo y Ballesteros (2017), para el
disefio de navegacion se puede hacer uso de diagramas de flujo. Por lo tanto, se elaboraron
cuatro diagramas (Figura 18,19,20,21) que permiten la representacion grafica y organizacion
del contenido del prototipo de la APP. Cabe mencionar, que para la elaboracion de dichos
diagramas y por lo tanto el contenido del prototipo, se tomaron en cuenta los resultados
obtenidos de la etapa 1y 2.

Los diagramas representan cada una de las letras del acronimo disefiado para el
nombre del prototipo de la APP, el cual, se eligi6é para representar un objeto real, lo cual es una
recomendacion clave establecida en los principios de disefio (Cuervo y Ballesteros, 201). Asi,
el acrénimo es P.E.R.A., que por sus siglas significa peso, enfermedades, recomendaciones y
alimentacion. Cabe mencionar que, aunque las variables principales de la presente
investigacion son el IMC y la alimentacion, en el acrénimo, la palabra peso es representativa e
incluira también la informacion perteneciente al IMC.

Figura 17

Simbologia de Diagramas

Simbologia
Pantalla Clic en opcién Contenido de Enlaces fuera
pantalla de la APP
Imagen/Video <
Avanzar Regresar
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Figura 19
Diagrama 2 Enfermedades (E)

=
2=




Figura 20
Diagrama 3 Recomendaciones (R)

¥ Crea un habito Calendarios de

Horarios de
comida
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Figura 21
Diagrama 4 Alimentacion (A)

Lo
e e
i




Prototipo
Se utilizé la herramienta Figma para el disefio del prototipo “P.E.R.A.”, al cual se puede
acceder a través del siguiente enlace

https://www.figma.com/file/QGKkihLT9iwWIleg56¢cky3B1/P.E.R.A.-Prototipo.-(Copy)?node-

id=508%3A1872
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Discusion

Etapa 1. Revision sistematica

El objetivo general de la presente investigacion fue proponer un prototipo de aplicacion movil
educativa para padres sobre la alimentacion e indice de Masa Corporal saludable de
preescolares. Para ello, uno de los objetivos especificos fue analizar sisteméticamente las
intervenciones dirigidas a padres para mejorar la alimentacién e indice de Masa Corporal
saludables de preescolares. En el estudio con efectos positivos para CAS y el CIMC, se
identificaron caracteristicas diferenciadoras. Se utilizaron herramientas mixtas, se crearon
personajes de ficcion para inspirar comportamientos saludables y se realizaron actividades en
grupo. En comparacién con otras intervenciones en guarderias 0 entornos escolares, en las que
los padres solo tenian instrucciones para realizar las actividades en casa, en este estudio, sus
actividades basadas en la escuela tenian una continuacién en el hogar porque los padres fueron
entrenados y alentados a proporcionar evidencia de la realizacién de una actividad determinada.
Ademas, los estudios contaban con personajes ficticios como frutas y verduras para sus historias,
pero los personajes utilizados en la intervencién con efectos positivos eran nifios de edad
preescolar y animales. Ademas, la mayoria de sus componentes tenian una intensidad diaria, en
contraste con la intervencién que tuvo efectos negativos, donde la dosis de las intervenciones no
estaba definida.

Pocos estudios presentaron cambios en la ingesta de VF. El resultado es coherente con
una revision sistematica reciente en la que se informé de que no habia diferencias a corto plazo
en el consumo infantil de VF en los metaanalisis de los ensayos que examinaban la educacion
nutricional y las intervenciones multicomponentes (Hodder et al., 2017). En comparacion, los
Unicos dos estudios que mostraron efectos positivos para el CIMC fueron aplicados durante los
afios escolares, lo que es consistente con revisiones anteriores donde se menciona que el tiempo
es un factor principal para evaluar la efectividad de las intervenciones en el estado de peso,
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convirtiéndose en una variable dificil de cambiar en los nifios (Van de Kolk et al., 2019). Algunos
estudios mostraron resultados significativos para los nifios con sobrepeso u obesidad, esto es
consistente con resultados anteriores que mencionan que las intervenciones pueden ser mas
efectivas como tratamiento de la obesidad infantil (Sbruzzi et al., 2013). Ademas, se informé6 que
las intervenciones muestran mayores efectos en la pérdida de peso en comparacion con la
prevencion en los nifios (Ling et al., 2016).

En el caso de los estudios con TCIl exclusivamente, la intervencion que utilizé una
aplicacion para teléfonos inteligentes tuvo efectos mixtos con resultados significativos para
reducir la ingesta de bebidas azucaradas en el seguimiento. Ademas, los nifios tuvieron un 99%
mas de probabilidades de aumentar la puntuacion compuesta y el efecto fue mas pronunciado
para los nifios con mayor IMC. Esto se relaciona con una revision sistematica reciente, que
menciona que las intervenciones basadas en sitios web y aplicaciones pueden ser eficaces para
mejorar la ingesta dietética y los conocimientos sobre nutricion de los nifios y pueden lograr
cambios de pequefios a moderados en los alimentos y bebidas pobres en nutrientes (Zarnowiecki
et al., 2017). Ademas, otro estudio que prob¢ la eficacia de una intervencion administrada por un
teléfono inteligente para reducir el suministro de bebidas azucaradas por parte de los padres
entre los nifios en edad preescolar mostré que los nifios tuvieron una mayor reduccion en el
consumo de bebidas azucaradas, incluso las madres del grupo intervencion tuvieron una pérdida
de peso significativa (Nezami, 2018).

Por otra parte, dos estudios utilizaron exclusivamente H-T. Un estudio mostr6 efectos
positivos soélo para CAS (p. €j., el consumo de bebidas azucaradas), donde utilizaron materiales
educativos escritos. Este resultado es similar al de una revision sistematica anterior, en la que
las estrategias exitosas para reducir el consumo de bebidas azucaradas incluian de igual el
mismo tipo de materiales (Vercammen, 2018). El otro de los estudios incluidos mostré efectos
negativos para CAS y CIMC. Cabe mencionar que este estudio tenia un entorno de guarderia, y
en una revision sistematica anterior centrada en la guarderia, menos de la mitad de los estudios
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incluidos tenian una diferencia significativa en el IMC, la puntuacién del IMC-z, la circunferencia
de la cintura o la grasa corporal (Sanchez, 2020). Una caracteristica importante de este estudio
incluido es que daba informacién general para comidas saludables o AF a los padres, y esto ha
sido descrito previamente como una barrera para la prevencion de la obesidad en los entornos
de guarderia en lugar de ser un facilitador, porque algunos padres no hicieron nada para que sus
hijos comieran méas sano cuando solo recibieron informacién (Lebron et al., 2020).

Esta revision sistematica tuvo algunas limitaciones, solo se incluyeron estudios escritos
en inglés y en espafiol, por lo que se excluyeron estudios escritos en diferentes idiomas que
podrian aumentar la cantidad y la calidad de la evidencia revisada. Ademas, los estudios se
limitaron a estar disponibles en acceso abierto, por o que se excluyeron algunos estudios que
parecian cumplir los criterios de inclusion, pero que tenian un costo para ser leidos en texto
completo. Ademas, todos los estudios incluian diferentes entornos por lo que las caracteristicas
particulares de estos en torno a la dieta saludable o el IMC podrian condicionar los resultados.
Asimismo, su heterogeneidad limita una comparacion exacta. Por ultimo, de acuerdo con la
calidad metodoldgica de los estudios incluidos, los resultados y las conclusiones de esta revision
sistematica deben considerarse con precaucion.

Etapa 2. Cuestionario y Etapa 3. Prototipo

En adiciébn a lo anterior, los siguientes objetivos especificos fueron conocer las
preferencias de padres de preescolares para el disefio de la aplicacion maovil a través de un
cuestionario y seleccionar el contenido para el prototipo de la aplicacion mévil integrando los
resultados de la revisidon sistematica, cuestionario, y evidencia sobre las variables alimentacion
e Indice de Masa Corporal saludables. Para comenzar, el cuestionario aplicado a padres de
preescolares tuvo mayor respuesta por parte de las madres. Con relacion a ello, en un estudio
donde se desarrollé y probd un prototipo de APP se dirigié 100% a mujeres con hijos de edad
preescolar (Hull et al., 2017). De manera similar, otro estudio se dirigié a las madres, donde se
utilizé un sitio web para reducir el consumo de bebidas azucaradas de los preescolares (Nezami
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et al., 2018) Asi, se puede observar que existe una tendencia en involucrar o bien, ser las madres
quienes principalmente se involucren en el proceso de crianza, especificamente en la ensefianza
de habitos como la alimentacion saludable, entre otros, a través de diferentes intervenciones de
mHealth.

Parte de lo anterior es habitualmente percibido ya que el peso materno y los
comportamientos relacionados con el peso, son algunos determinantes de problemas de salud,
como la obesidad en la primera infancia. Ademas, los preescolares, al socializar principalmente
con los padres, tienen su principal acercamiento a dichos comportamientos con ellos. Asi, en el
cuestionario aplicado, algunas de las preguntas del primer rubro fueron dirigidas a conocer el
panorama general de ciertos habitos. De acuerdo con los resultados, en la muestra se superé en
dos horas y media el tiempo maximo recomendado frente a pantallas para los preescolares, de
igual forma el tiempo que los padres pasan frente a pantallas fue mayor al recomendado (OMS,
2019). De forma similar ha sucedido con los habitos alimenticios, donde a medida que aumenta
el conocimiento de las madres respecto a alimentacion saludable, seleccionan mejores opciones
de alimentos para sus hijos (Sutherland et al.,, 2019). Por otra parte, cabe mencionar la
importancia del peso materno, donde en aquellas mujeres con obesidad y sobrepeso, el riesgo
de que sus hijos padezcan dichas enfermedades puede incrementar (Nezami et al., 2018).

De tal forma, al ser la alimentacién y el peso, dos importantes determinantes de salud, el
rol de los padres en la adquisicién de habitos saludables en los preescolares es importante. Asi,
los profesionales de salud, especificamente en enfermeria, tienen la capacidad y formacion
necesaria para la educacion en salud en la poblacién, donde se busca que las personas
modifiqguen su estilo de vida hacia lo saludable. Aunque existen profesionales en salud de
nutricion, el personal de enfermeria esté idealmente capacitado para la modificacién de habitos
alimentarios desde edades tempranas, promover las conductas saludables relacionadas con la
nutricion y educar respecto a patologias especificas relacionadas (Moreno y Lora, 2017). Ante
esto y dada la influencia de los dispositivos moviles en la actualidad, el personal de enfermeria
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puede hacer uso de herramientas como las APPS para intervenciones educativas y contribuir a
la promocion de estilos de vida saludables (Garay, 2020).

Con relacion a lo anterior, las APPS se han reportado como herramientas potenciales
para mejorar los habitos alimenticios y con ello, el peso (Mandracchia et al., 2019). Asi, uno de
los resultados positivos del cuestionario fue que los padres afirmaron querer aumentar su
conocimiento sobre alimentacién e IMC y descargar una APP educativa sobre ello. De forma
similar, Ek et al., (2019) los padres entrevistados, se mostraron positivos hacia la propuesta del
uso de una aplicacion en el entorno preescolar. También, otro estudio report6 sefales positivas
para la aceptacion de intervenciones nutricionales basadas en teléfonos moviles, como las
APPS, dirigidas a nifios en edad preescolar (Seyyedi et al., 2019).

Por otra parte, es importante sefialar que a pesar de la aceptacién que se ha reportado,
no solamente las APPS son el principal recurso al que consultan los padres. Con base en los
resultados del rubro de competencia, la pagina web es elegida por la confiabilidad, facilidad y la
cantidad de informacion que pueden obtener. Con relacion a ello, Zarnowiecki et al., (2020), los
padres buscan fuentes basadas en evidencia, y los sitios web son los que suelen apegarse a
fuentes confiables ya que suelen estar bajo el nombre de diferentes instituciones u
organizaciones reconocidas, en comparacion de las APPS, que no tienen una fuente definida en
la mayoria de los casos. Especificamente en México, son minimas las APPS que se han
desarrollado por sistemas publicos o privados de salud y que ademas, estan disponibles en
tiendas digitales. Actualmente estan enfocadas en dar informacion a afiliados a algun sistema de
salud, algoritmos clinicos o guias de practica clinica, asi como para tematicas especificas como
lactancia, problemas cardiovasculares o para adultos mayores (Cruz, 2020).

Aunque lo anterior podria parecer una desventaja para una APP, es importante sefialar
gue a comparacion de un sitio web, son contenidos e interfaz diferente, ademas, sefala la
oportunidad de generar el contenido basado en evidencia y proponer una herramienta que al
personal de enfermeria le proporcione apoyo para educar en salud a los padres de los
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preescolares. Asi, dada la reportada aceptacion por las innovaciones tecnoldgicas como las
APPS, uno de los principales retos es lograr que sean herramientas eficaces para sus objetivos
planteados y con el potencial de tener un impacto positivo (McMullan et al., 2020). Para ello, es
importante conocer, ademas de a quién esta dirigida la APP, el contenido que se espera de la
misma, es decir, considerar las caracteristicas que se esperan (Zarnowiecki et al., 2020). Es por
ello, que en adicién a la etapa uno, la etapa dos del cuestionario, especificamente los rubros
cuatro, cinco y seis, permitieron recabar datos clave para el contenido del prototipo. Como
resultado, el prototipo presenta contenido estatico, redireccion a enlaces, imagenes y contenido
especifico con base en las preferencias de la muestra. De forma similar, el componente de
mHealth en el estudio de Sutherland et al., (2019) el contenido estatico de su APP mostr6 que
los padres aumentaron su nivel consciencia respecto al tema de habitos saludables, lo cual se
reflej6 en hacer cambios saludables en las loncheras de los nifios y en que expresaron el
contenido que era enviado a través de la APP era util.

Por otra parte, el proceso de elaboracion del prototipo P.E.R.A., ademas de basarse en
los principios de disefio recomendados por Cuervo y Ballesteros (2017), concuerda con una
propuesta para la elaboracion de aplicaciones mHealth con base cientifica, donde lo primero fue
identificar y caracterizar a la poblacién de interés, incluyendo los objetivos a lograr, lo cual se
realizé a través del cuestionario. Después, realizaron una revision de literatura para obtener la
evidencia cientifica, lo que abarcé la primera etapa metodolégica. Como tercer paso, se
enfocaron en la generacion del conocimiento a partir de la informacién, es decir, lograr que el
disefio, ademas de atractivo, se adapte la informacion recopilada de forma facil de navegar, con
datos claves y concisos, ademas de permitir al usuario que obtenga mas informacion si asi lo
desea, lo cual, se desarroll6 en la tercera etapa de la presente investigacion (Stephan et al.,
2017). Por otra parte, cabe mencionar que el presente prototipo requiere que en futuras
investigaciones sea probado para evaluar su usabilidad y efectividad, asi como seguridad de
navegacion, dichos pasos requieren un abordaje metodolégico diferente.
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Conclusion
Finalmente, se propuso el prototipo de aplicacion movil educativa P.E.R.A. para padres sobre la
alimentacion e IMC saludable de preescolares, para ello, se realizaron tres etapas que
incluyeron una revision sistematica, un cuestionario y el disefio del prototipo. Asi, P.E.R.A. es
una propuesta de herramienta mHealth basada en evidencia cientifica que sienta las bases
para que los padres obtengan educacién en salud sobre dichos temas para el cuidado de sus
hijos en edad preescolar, y a su vez permitird que en la practica de enfermeria se cuente con
un instrumento tecnol6gico y fundamentado para otorgar asesoria sobre la alimentacion e IMC

puedan complementar la educacién en salud a los padres de preescolares.
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Anexo 1. Estrategia de Busqueda

Estrategia de busqueda

((((((((Intervention[Title/Abstract]) AND (Health Education)) OR (Information Technology))
AND (Healthy Diet)) AND (Body Mass Index)) AND (Parents)) AND (Children Preschool))
NOT (Infants)) NOT (Adolescents)

Se utilizé la misma estrategia para todas las bases de datos aplicando en cada una los filtros
necesarios para cumplir los criterios de inclusion.
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Anexo 2. Cuestionario

Presentacion del Cuestionario

CUESTIONARIO

Prototipo de APP educativa sobre alimentacion e

indice de Masa Corporal saludables de
preescolares

Bienvenido (a)
Estimado (a) Sefior/Sefiora, por favor leer la siguiente Carta de Consentimiento Informado y después seleccionar

una de las opciones.

Dentro del cuestionario se presentard una imagen que presente el consentimiento informado tal como se presenta
en el Anexo 7. La imagen tendra la calidad y tamafio suficiente para ser legible, en adicién, al ser un cuestionario

digital permite a los participantes ampliar la imagen para su correcta lectura.

Seleccione una opcién con base en lo establecido en la Carta de Consentimiento Informado
- Acepto

- No acepto

Rubro 1. Generalidades
Rubro 1 de 6. Por favor, responder las siguientes preguntas segun las instrucciones escritas. Después, dar clic en
siguiente para pasar al rubro 2.

Pregunta Respuesta
Indique su rol familiar. -Padre
-Madre
Seleccione una opcion respuesta.
-2 afios
Afos cumplidos de su hijo (a). -3 afios
-4 afios
Seleccione una opcion respuesta. -5 afios

Rubro 2. Viabilidad
Rubro 2 de 6. Por favor, responder las siguientes preguntas segun las instrucciones escritas. Después, dar clic en
siguiente para pasar al rubro 3.

¢ Cuenta con un teléfono mévil (smartphone)? -Si, de sistema operativo Android
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Seleccione una opcién respuesta.

De acuerdo con la siguiente afirmacion, seleccione la
respuesta: "Quiero incrementar mi conocimiento sobre
alimentacion e indice de Masa Corporal saludables de
mi hijo (a)".

Seleccione una opcion respuesta.

De acuerdo con la siguiente afirmacion, seleccione la
respuesta: "Tengo preguntas sobre la alimentacién o
Indice de Masa Corporal saludables de mi hijo (a)”.

Seleccione una opcién respuesta.

De acuerdo con la pregunta anterior, seleccione la
respuesta: “Cuento con fuentes o recursos confiables
que sé son basados en evidencia cientifica y dan
respuesta a mis preguntas".

Seleccione una opcién respuesta.

De acuerdo con la siguiente afirmacion, seleccione la
respuesta: "Utilizo aplicaciones mdviles (APPS) en
dispositivos moéviles como teléfono movil
(smartphones)".

Seleccione una opcion respuesta

De acuerdo con la siguiente afirmacion, seleccione la
respuesta: "Permito a mi hijo (a) utilizar APPS en
dispositivos moéviles como teléfono movil
(smartphones)”.

Seleccione una opcién respuesta.

De acuerdo con la siguiente afirmacion, seleccione la
respuesta: “Descargaria una aplicacion movil (APP)
educativa sobre alimentacion e indice de Masa
Corporal saludables de preescolares”.

Seleccione una opcién respuesta.

-Si, de sistema operativo I0S
-Si, de otro sistema operativo

-Si, no conozco su sistema operativo

-No cuento con un teléfono movil

-Muy de acuerdo

-Algo de acuerdo

-Ni en acuerdo ni en desacuerdo
-Algo en desacuerdo

-Muy en desacuerdo

-Muy de acuerdo

-Algo de acuerdo

-Ni en acuerdo ni en desacuerdo
-Algo en desacuerdo

-Muy en desacuerdo

-Muy de acuerdo

-Algo de acuerdo

-Ni en acuerdo ni en desacuerdo
-Algo en desacuerdo

-Muy en desacuerdo

-Muy de acuerdo

-Algo de acuerdo

-Ni en acuerdo ni en desacuerdo
-Algo en desacuerdo

-Muy en desacuerdo

-Muy de acuerdo

-Algo de acuerdo

-Ni en acuerdo ni en desacuerdo
-Algo en desacuerdo

-Muy en desacuerdo

-Muy de acuerdo

-Algo de acuerdo

-Ni en acuerdo ni en desacuerdo
-Algo en desacuerdo

-Muy en desacuerdo

Rubro 3. Competencia

Rubro 3 de 6. Por favor, responder las siguientes preguntas segun las instrucciones escritas. Después, dar clic en

siguiente para pasar al rubro 4.

¢En qué recurso consulta informacion sobre
alimentacion o Indice de Masa Corporal para su hijo
@?

Seleccione una 0 mas opciones de respuesta.

-Pagina web

-Redes sociales

-Videos o podcast

-Revistas o libros impresos
-Con un profesional de salud
-Ninguno de los anteriores
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Con base en su respuesta anterior, ¢,por qué utiliza
este recurso?

Por favor, escriba su respuesta.
¢ Cuenta con una aplicacion educativa sobre
alimentacion o Indice de Masa Corporal saludables en

preescolares?

Seleccione una opcion de respuesta.

Respuesta abierta

-Si
-No

Rubro 4. Contenido

Rubro 4 de 6. Por favor, responder las siguientes preguntas segun las instrucciones escritas. Después, dar clic en

siguiente para pasar al rubro 5.

¢ Qué contenido esperaria ver en una APP educativa
sobre alimentacion e Indice Masa Corporal saludables
de preescolares?

Por favor, escriba su respuesta.

Seleccione una o mas caracteristicas que le gustaria
tener en una APP sobre alimentacion e Indice de Masa
Corporal saludable de preescolares.

Seleccione una 0 mas opciones de respuesta.

Respuesta abierta

-Informacion sobre indice de Masa Corporal y
alimentacion saludable

-Porciones de alimentos y bebidas a consumir por
edad

-Recomendaciones para prevenir y tratar obesidad,
sobrepeso o desnutricion

-Recomendaciones para mejorar la alimentacion e
-indice de Masa corporal saludable

-Canalizacion a un equipo multidisciplinar de
profesionales en salud.

-Asesoria personalizada de instalacion y recorrido
por la APP

-Interaccion con otros usuarios de la APP

Rubro 5. Disefo

Rubro 5 de 6. Por favor, responder las siguientes preguntas segun las instrucciones escritas. Después, dar clic en

siguiente para pasar al rubro 6.

En una APP, ¢ qué aspectos prefiere?

Seleccione una 0 mas opciones de respuesta.

En una APP, ¢cual tipo y tamafio de letra prefiere?

Seleccione una o mas opciones de respuesta.

-Prefiero recursos audiovisuales (video/musica)
-Prefiero recursos de lectura (texto)

-Prefiero contenido interactivo
(animaciones/juegos)

-Prefiero recursos visuales (imagenes/fotografias)

OPINION

Jhtreon
-/
OpINION
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En una APP, ¢ cual combinacion de colores prefiere?

Seleccione una o mas opciones de respuesta.

901nion

Rubro 6. Costos

Rubro 6 de 6. Por favor, responder las siguientes preguntas segin las instrucciones escritas. Después, dar clic en

enviar.

En caso de una versién de paga para la APP, ¢Cual
rango de precio estaria dispuesto a pagar?

Seleccione una opcién de respuesta.

Sugiera un tipo de pago para la APP. Ejemplo: $pesos
mexicanos + anual/quincenal/mensual.

Por favor, escriba su respuesta.

-Pago Unico igual o menor de $2000 pesos
mexicanos

-Pago anual igual o menor de $500 pesos
mexicanos

-Pago mensual igual o menor de $100 pesos
mexicanos

-Respuesta abierta

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 3. Imagen para Cuestionario

Imagen para Cuestionario

PARTICIPE EN EL CUESTIONARIO PARA

Prototipo de APP educativa
sobre alimentacion e indice de
masa corporal saludables de

preescolares

Dirigida a: papas o0 mamas de ninos o ninas entre 2 a 5 anos.
Enlace:

iTU PARTICIPACION ES MUY IMPORTANTE!

Sabias que...

De acuerdo conlaOMS de 52 De acuerdo a la ENSANUT para  Segun la Secretaria de Salud,
millones de muertes en ninosy  edades preescolarés aumento dentro de las 20 principales causas
ninas menores de cinco anos, en la prevalencia de sobrepesoy de enfermedad en preescolares se
45% influyen factores relacionados obesidad . encuentran la desnutricion y
a la nutricion. obesidad.

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Universidad de las Américas Puebla
Carta de Consentimiento Informado

Nombre del proyecto: Prototipo de aplicacion moévil educativa para padres sobre alimentacion e indice de Masa
Corporal saludables de preescolares.
Estimado (a) Sefor/Sefiora:
Somos Anahi Julieta Ledn Hernandez y Andrea Bonilla Matamoros, estudiantes de la licenciatura de Enfermeria en
la Universidad de las Américas Puebla e investigadoras principales de proyecto de titulacion: "Prototipo de aplicacion
mévil educativa para padres sobre alimentacion e indice de Masa Corporal saludables de preescolares”, bajo la
direccion de la Dra. Corina Mariela Alba.
El objetivo de la investigacién es proponer un prototipo de aplicacion movil educativa para padres sobre la
alimentacion e indice de Masa Corporal saludable de preescolares.
Por lo tanto, el presente cuestionario tiene la finalidad de conocer las preferencias de padres de nifios y nifias en
edad de 2 a 5 afios para el disefio del prototipo de la aplicacién mévil educativa sobre la alimentacion e indice de
Masa Corporal saludables de preescolares.
A continuacion, se hace de su conocimiento el procedimiento:

e El cuestionario consta de 19 preguntas divididas en 6 rubros: generalidades, viabilidad, competencia,

contenido, disefio y costos.
e Las preguntas son abiertas, cerradas, de escala tipo Likert, multirrespuesta y de con varias opciones de
respuesta.

e Eltiempo promedio de respuesta para responder el cuestionario es de 10 minutos.
A continuacion, se hace de su conocimiento la siguiente informacion:
1. La participacion en este cuestionario es totalmente voluntaria, por ello, usted cuenta con plena libertad de no
participar, sin ninguna consecuencia negativa de cualquier tipo.
2. Usted, cuenta con la libertad de abandonar el cuestionario y no otorgar sus respuestas, sin ninguna consecuencia
negativa de cualquier tipo.
3. Al responder este cuestionario, usted no proporcionard ningun dato personal, asegurando que no sera
identificado. Asi mismo, todas las respuestas que proporcione seran de caracter confidencial, Gnicamente tendran

acceso a ellas, las dos investigadoras principales y la directora de tesis. Cabe mencionar que, a su participacion,
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se le asignarda un nuamero de folio y no se resguardaran datos de identificacion. Los resultados, se utilizaran
Unicamente con fines académicos y no estaran disponible para ningiin otro propdsito.

4. Su participacion, no conlleva riesgo alguno y como beneficio, al responder el cuestionario, sus respuestas
contribuiran al desarrollo del proyecto de titulacién de las presentes investigadoras.

5. Usted no recibira compensacioén, de cualquier tipo, por participar en el proyecto de titulacién y responder el
presente cuestionario.

Si usted tiene alguna duda o inquietud respecto al proyecto, puede contactar a las investigadoras a través de los
correos electrénicos: anahi.leonhz@udlap.mx y andrea.bonillams@udlap.mx

Para otorgar, o no otorgar, su consentimiento informado, por favor seleccione una de las siguientes opciones en el
presente, que en caso de aceptar, contard como firma que indica su aceptacion para participar voluntariamente en
el presente estudio.

1. Acepto. Al aceptar, usted declara que es mayor de edad, que ha leido el consentimiento informado, que cuenta
con informaciéon y comprension completa sobre el proyecto de investigacion y comprende cabalmente su
participacion. Por lo cual, consiente voluntariamente, sin coercion, su participacién y procederd a responder el
cuestionario.

2. No acepto. Al no aceptar, usted declara que es mayor de edad, que ha leido el consentimiento informado, que
cuenta con informacién y comprension completa sobre el proyecto de investigacion y comprende cabalmente su
participacion. Sin embargo, no consiente voluntariamente, sin coercion, su participacién y no respondera el

cuestionario.
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