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RESUMEN

Introduccion: En la salud mental, tanto la eleccion de alimentos como el héabito
alimentario en nifios estan influenciadas por factores emocionales, conductuales y
sociales. Desde la perspectiva psicoeducativa el consumo simbolizado socialmente y el
razonamiento analdgico dependen del contexto sociocultural de aprendizaje mediado
por los padres, profesores y amigos del nifio. Por tanto, modificar las actitudes de
consumo de un producto simbolizado requiere de intervenciones basadas en evidencias.
Objetivo: Describir las consideraciones conceptuales y metodoldgicas para una
intervencion psicoeducativa orientada a fomentar el consumo critico de yogur en nifios
de nueve afios. Materiales y métodos: Es una revision documental donde se sintetiza la
informacion de fuentes secundarias para describir las consideraciones metodoldgicas de
una intervencién psicoeducativa en nifios de nueve afios. Resultados: Tanto las
consideraciones conceptuales como metodoldgicas descritas en este estudio ayudaron
desarrollar un protocolo de ensayo clinico con intervencion psicoeducativa de cinco
etapas para que los nifios puedan a) comprender la intension persuasiva de la publicidad,
b) tomar conciencia de la presion social de los amigos Yy, ¢) adoptar actitud critica en el
consumo de yogur. Conclusiones: Este trabajo sintetiza las consideraciones
conceptuales y metodoldgicas para desarrollar un protocolo de ensayo clinico con
intervencion psicoeducativa para fomentar el consumo critico de yogur en nifios. El
trabajo tiene implicancias metodoldgicas y éticas para mejorar la validez y fiabilidad de
resultados en estudios experimentales sobre cambios de comportamiento en nifios.

Palabras clave: Salud mental/Educacién; Salud mental en nifios; Ensayo clinico
aleatorizado; Factores psicosociales; Intervencion primaria.
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ABSTRACT

Introduction: In mental health, both food choices and eating habits in children are
influenced by emotional, behavioural and social factors. From a psychoeducational
perspective, socially symbolised consumption and analogical reasoning depend on the
sociocultural context of learning mediated by the child's parents, teachers and peers.
Therefore, modifying attitudes towards the consumption of a symbolised product
requires evidence-based interventions. Objective: To outline the conceptual and
methodological considerations for a psychoeducational intervention designed to
promoting critical consumption of yoghurt in nine-year-old children. Materials and
methods: This is a documentary review that synthesising information from secondary
sources to delineate the methodological considerations of a psychoeducational
intervention targeting nine-year-old children. Results: Both the conceptual and
methodological considerations outlined in this study contributed to de development of a
five-stage clinical trial protocol for a psychoeducational intervention so that children
can a) understand the persuasive intent of advertising, b) become aware of social
pressure from friends, and c) adopt a critical attitude towards yoghurt consumption.
Conclusions: This paper synthesise the conceptual and methodological considerations
involved in developing a clinical trial protocol for a psychoeducational intervention to
promote critical consumption of yoghurt in children. The paper has methodological and
ethical implications for improving the validity and reliability of results in experimental
studies on behavioural changes in children.

Keywords: Mental Health/education; Child mental health; Randomized clinical trial;
Psychosocial Functioning; Primary intervention.

INTRODUCCION

Los estudios sobre la prevencion de la salud mental en nifios (en adelante, genérico de
nifios y nifias) mediante intervenciones psicoeducativas para fomentar la actitud critica
frente al consumo de alimentos en paises de ingresos bajos (1) como el Per( y otros de
América Latina son limitados. Desde la perspectiva cognitivo-afectiva, el simbolismo y
su representacion social no sélo estan conectados con las ideas, sino también con los
comportamientos hacia practicas colectivas de consumo simbolico (2) (3). Las actitudes
simbolicas estan asociadas con dificultades del comportamiento, de las emociones y de
las relaciones interpersonales que son propias de la nifiez (4) (5) (6) (7).

En varias revisiones sistematicas (6) (8) (9) y en otros documentos (10) (11) respaldan
que las intervenciones psicoeducativas para promover la salud mental infantil, por ser
multidisciplinarias, abarcan factores socio emocionales y conductuales. Sobre la
importancia de evaluar el desarrollo de la actitud critica y del razonamiento analégico
frente al consumo simbélico de alimentos Barbosa et al. (9), amplian que el consumo de
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alimentos y la salud mental en nifios estdn vinculados con factores emocionales,

conductuales y sociales.

Por la evidencia emergente, en otra revision de literatura especifican que las estrategias
para el cambio del comportamiento basadas en evidencias permiten disefiar
intervenciones efectivas, por ejemplo, para el cambio de actitudes de consumo (12); y
para modificar positivamente la relacion entre los estados psicoldgicos, la eleccion del
alimento y el habito alimentario, las intervenciones psicoeducativas permiten modificar
el simbolismo en el consumo de alimentos (8).

Adicionalmente, desde la perspectiva psicoeducativa, los recientes estudios sobre el
proceso de simbolizacion en la etapa infantil sefialan también su conexion con el
razonamiento analogico (4) (5) (6) (7) (10), y este tipo de razonamiento estd
influenciado por el contexto sociocultural basado en la interaccion social y el
aprendizaje mediado por los padres, los maestros y compafieros de clase (13) (14).

El estudio es importante porque es inherente de las prioridades de prevencion y
promocion de la salud mental, y del desarrollo emocional en las diferentes etapas
evolutivas de la nifiez y su orientacion psicoeducativa sefialadas por organismos
internacionales, a) con el tercer objetivo del desarrollo sostenible (ODS3), b) con la
promocion de la salud integral y desarrollo cognitivo-emocional de los nifios (15) (16)
(17) (18) y, c) con la promocidon del pensamiento critico en la nifiez (19). Este trabajo
tiene como objetivo describir la literatura sobre consideraciones metodologicas para

desarrollar un protocolo de ensayo clinico aleatorizado en nifios.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia empleada fue una revision documental que consistio en recopilar,
analizar y sintetizar la informacion obtenida de fuentes secundarias como tesis, textos
especializados y articulos cientificos relacionados al consumo simbolico, al
razonamiento analdégico y a la aplicacion del Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials -SPIRIT- (20) como directriz para el
desarrollo de protocolos de ensayo clinico.
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El procedimiento seguido fue el siguiente:

1. Delimitacion del tema: Se identifico el tipo de ensayo clinico, el producto alimenticio
de consumo simbolizado, el grupo de estudio y la edad especifica para describir las
consideraciones teoricas sobre el consumo simbolico y el razonamiento analdgico.

2. Seleccion de fuentes: Se identifican las fuentes de informacion en la base de datos
“Scopus” en el periodo 1990 a 2025. Analisis de la informacion: Los documentos
seleccionados fueron revisados y analizados minuciosamente. Con el fin de
identificar los principales conceptos, teorias, hallazgos y vacios de conocimiento en
el tema abordado.

3. Sintesis y elaboracion de conclusiones: Se formulan conclusiones basadas en la
evidencia documentada, resaltando las principales aportaciones al tema y sugiriendo
posibles areas de investigacion futura. Esta metodologia permite generar una vision
integral sobre el tema investigado, proporcionando una base sélida para futuras
investigaciones o para la toma de decisiones informadas.

4. Desarrollo del protocolo de ensayo clinico: Se describieron sistematicamente de
acuerdo con los aspectos considerados en la directriz SPIRIT (20).

4.1 Tipo de disefio del ensayo clinico, entorno del estudio, procedimientos de
cegamiento, criterios de inclusion y exclusion.

4.2 Delimitacion de resultados esperados mediante el programa psicoeducativo de
intervencion

4.3 Determinacion del tamafio y tipo de muestra, y aleatorizacion. Disefiar un
flujograma de seleccidn de participantes segun la directriz SPIRIT (20).

4.4 Determinacion de un cronograma de actividades para el desarrollo sistemético
del programa psicoeducativo.

4.5 Procedimientos de andlisis cualitativo y estadistico incluyendo estrategias de
cogida de datos: Incluye la descripcion sobre las caracteristicas de los
instrumentos de evaluacién y su validez, y de los equipos y materiales
empleados en el desarrollo del ensayo clinico.

4.6 Descripcion operacional de las estrategias de intervencion psicoeducativa en los
grupos experimental y de control.

4.7 Gestidn y registro del protocolo de ensayo clinico aleatorizado: Desarrollo y

adecuacion del protocolo de acuerdo a los estandares de publicacion:
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- National Library of Medicine (EE.UU.): https://clinicaltrials.gov

- Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud

(EE.UU.): https://www.paho.org/es/portal-ensayos-clinicos-americas

- Instituto Nacional de Salud, Per(: https://ensayosclinicos-repec.ins.gob.pe/

5. Establecer resultados esperados: Se describieron en término de variables, indicadores
y unidades de medida. Se incluye los procedimientos de evaluacion sobre la
percepcion de la calidad del programa psicoeducativo desarrollado.

Este proceso de andlisis descriptivo y metodologico facilita conocer integralmente el

simbolismo en el consumo, el cambio de actitud mediante consumo critico y los

procedimientos metodoldgicos para futuras investigaciones sobre la salud mental en los
nifos. Especificamente la propuesta del programa psicoeducativo permitird disefiar un

estudio experimental para fomentar el consumo critico de alimentos en los nifios.

RESULTADOS

Delimitacion conceptual

Para el alcance del estudio fue necesario delimitar las caracteristicas del simbolismo en
el consumo, del pensamiento critico y consumo saludable, y de la intervencion
psicoeducativa. Luego, describir las consideraciones metodoldgicas para un protocolo

de ensayo clinico en nifios.

Simbolismo en el consumo

Desde la perspectiva cognitivo-afectiva el simbolismo y el interaccionismo simboélico
estan referidos a la atribucion que tienen los individuos para representar a los productos
de consumo mediante simbolos socioculturales (21). Los simbolos pueden ser objetos,
acontecimientos y emociones, que tienen como papel principal crear significados y
organizar experiencias como procesos psicosociales. El simbolismo que las personas
asignan a los objetos puede representan estatus e identidad social en el grupo social
(22). Entre tanto, la actitud simbdlica es definida como una predisposicion organizada a
través de la experiencia que impulsa a los individuos a reaccionar ante las personas,
cosas, actividades y ante las ideas, en las dimensiones cognitivas como del
conocimiento, pensamiento, creencias y valores; y en las dimensiones conductual y
afectiva (2)(3)(23). Por ejemplo, los contenidos simbdlicos de la television o de las
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redes sociales generan comportamientos de compra que responden mas por actitudes

hedonistas que por necesidad (24), y tienen impacto negativo en el desarrollo emocional
de los nifios por el alto nivel materialista presente en los anuncios que influyen en la

autoestima, en la orientacion de los valores, en los habitos y actitudes saludables

() (5)(6)(7)(21)(22)(23).

Pensamiento critico y consumo saludable

Desde la perspectiva psicoeducativa el proceso de simbolizacion en la etapa infantil
tiene conexidén con el razonamiento analdgico (4)(5)(6)(7)(10) porque esté influenciado
por el contexto sociocultural mediado por los padres, los maestros y compafieros de
clase (13)(14). El desarrollo del razonamiento analdgico infantil es importante para
promover el consumo critico, en tanto facilita entender una alimentacion saludable (25).
Una estrategia psicoeducativa para fomentar el pensamiento critico es la inclusion del
pensamiento filoséfico en la educacion primaria de los nifios que implica evaluar
informacién (25)(26)(27). Al respecto, estudios recientes demuestran que la ensefianza
del pensamiento filosofico (critico, creativo) y del cuidado puede ayudar a los nifios a
tomar mejores decisiones sobre sus habitos alimentarios, la actividad fisica e higiene

regular (25).

Intervencidn psicoeducativa

Es un conjunto de estrategias basadas en enfoques cognitivo-conductuales vy
socioemocionales formadas por actividades estandarizadas con retroalimentacién por
parte del tutor, docente o familiar; y su objetivo es lograr cambios de comportamiento
estandarizados (28). Las modalidades de intervencién pueden ser individuales,
familiares, grupales o mixtas. Las estrategias de intervencion estan adaptadas al nivel
cognitivo y emocional de los participantes y compuestas por actividades ludicas,
reflexivas y didacticas aplicadas en contextos educativos (28). Como estrategias
orientadas a tomar conciencia sobre hébitos de consumo critico de alimentos pueden
ser: juegos de roles, de opiniones, de busqueda de preguntas-respuestas en anuncios,
narrativa de cuentos gréaficos, retroalimentacion con soporte grafico, dramatizaciones,
reforzamiento en casa, visualizacion de anuncios, de salidas al mercado, y conversacion

sobre presion de amigos.
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Consideraciones metodoldgicas para desarrollar un ensayo clinico

Casuistica:

“Programa psicoeducativo para fomentar la actitud critica frente al consumo simbolico
de yogur en nifios de nueve afios”

Objetivo principal: El objetivo de este ensayo controlado aleatorio es evaluar la eficacia
del Programa psicoeducativo para fomentar la actitud critica frente al consumo
simbolico de yogur en nifios peruanos de nivel primaria desde preprueba hasta
posprueba (Registro de Respuestas de Consumo Simbélico: informes propios, informes
de los padres e informes de los facilitadores). Objetivos secundarios: a) Evaluar la
eficacia del programa psicoeducativo para fomentar la actitud critica frente al consumo
simbolico y para estabilizar la capacidad deductiva del nifio; b) Evaluar la eficacia del
programa psicoeducativo para fomentar la actitud critica frente al consumo simbdlico
segun variables moderadoras de sexo, discapacidad fisica y estado disfuncional del
nifio, y la experiencia del facilitador.

Para el trabajo, se eligié al yogur, por ser un producto referente y saludable para
estudiar respuestas simbolicas (24). En el Per(, es de consumo inmediato por su
versatilidad para combinar con frutas o cereales en cualquier momento (tipicamente 4-5
veces/semana) (29).

Disefio del ensayo: Es un ensayo controlado aleatorizado multicéntrico con disefio de
dos grupos paralelos y de asignacion proporcional 1:1 para el grupo de intervencion y
grupo control de nifios peruanos de nivel primaria. El principal criterio de valoracion a
las cinco semanas seré el cambio de actitud frente al consumo simbdélico de yogur.
Entorno del estudio: La intervencion se desarrollaré en aulas de clase de tutoria escolar
de 10 centros educativos de nivel primaria del area urbana de Lima, Perd.

Cegamiento: En este estudio, no sera posible el cegamiento de los investigadores ni de
los participantes, ya que los investigadores implementaran la intervencion. Los padres
de los nifios conoceran también que la intervencion tiene como objetivo modificar el
consumo simbdlico de yogur mediante técnicas psicoeducativas. Tampoco se podra
ocultar la intervencion porque el programa psicoeducativo se apoya en técnicas
participativas vivenciales, de materiales educativos, informativos y de comunicacion
mediatica.
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Participantes

Criterios de inclusion de participantes: (a) El nifio debe tener nueve afios. La razon
de estudiar en esta edad es que las dificultades de reconocimiento cognitivo de la
intension persuasiva de la publicidad estan superadas, el pensamiento reflexivo no esta
limitado y la actividad representativa ya no estd subordinada a las imagenes
(13)(30)(31)(32)(33)(34)(35)(37); (b) EIl nifio debe estar cursando el 4° grado de nivel
primaria; (c) El nifio y sus padres deben otorgar consentimiento informado por escrito;
(d) Los nifios deben presentar inteligencia normal en la Prueba de Matrices Progresivas
Raven-2 (36).

Se requiere el consentimiento informado previo de psicologos tutores de los centros
educativos, de los nifios y de sus padres. Criterios de exclusion de participantes: (a)
Cursar menor o mayor al 4° grado de nivel primaria; (b) Padecer un trastorno mental;
(c) Haber repetido el 4° grado; (d) Presentar inteligencia inferior al normal en la Prueba
de Matrices Progresivas de Raven-2 (36). Criterios de inclusion para centros
educativos: Que cuenten con psicologos tutores y que estén ubicados dentro del mismo
distrito donde radica el nifo.

Muestra: Para evaluar el resultado primario el tamafio de muestra fue determinado
aplicando la técnica de muestreo probabilistico estratificado por conglomerados, porque
los nifios proceden de 10 centros educativos de nivel primaria (conglomerados), de los
cuales cinco centros son publicos y cinco privados (estratos) y los participantes seran
seleccionados de forma aleatoria. Por tanto, para asegurar la representatividad, controlar
la heterogeneidad entre centros educativos y aumentar la precision de las estimaciones

el tamafio de muestra fue determinado segln la férmula utilizada en ciencias de la salud

(38):
Z*xp(1—
[) Sin correccién: n = pd+p); II) Con correccion: n
_ N
- Z*xp(1—p)
N-1+ d(2

Donde:
n = tamario de muestra requerido; N = poblacién total: 500 nifios de 10 centros

educativos de nivel primaria (9 afios); Z = 1.96 (95% de confianza); p = proporcion
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esperada de cambio de actitud (0.50 de variabilidad méxima); d = margen de error

(0.05).

Reemplazando los datos se obtiene:

D n= 1.96% + 0.50 (1 — 0.50) _ 384.16. 0 ne= 384.16 % 500 _ 218
0.052 500 — 1+ 384.16

Después de agregar una tasa de desercion sefialada en un estudio similar en el pais de
hasta 10% (8) la muestra total minima es 240 participantes (n= 218 + 22), de los cuales
120 participantes son para el grupo de intervencion y 120 para el de control.
Aleatorizacion: La aleatorizacion se realizara inmediatamente después de confirmar la
disposicion de participar en el estudio. En este disefio una vez realizada la aleatorizacién
no sera posible cegar a los participantes ni a los investigadores. Para designar a los
nifios a dos condiciones paralelas (de intervencién o control) y evitando sesgo de
seleccion, el tutor de cada centro educativo utilizara una tabla de numeros aleatorios, de
tal forma que todos los nifios tengan igualdad de oportunidades para ser asignado a uno
de los dos grupos. Antes de la etapa de preprueba todos los tutores que aplicaran tanto el
Registro de consumo simbdlico como la Prueba de Matrices recibiran una capacitacion
ad hoc y se asegurara que los mismos tutores participen de las dos pruebas posteriores a
la intervencion.

Anélisis estadistico: El resultado primario se evaluara en una escala continua y en tres
mediciones repetidas (frecuencia de respuestas: 1 a 17; punto de corte: 5 respuestas).
Para ello se aplicara un ANOVA (39) vy el andlisis estadistico serd independiente para
cada uno de los 10 conglomerados. Para evaluar el resultado secundario sobre la
capacidad deductiva se evaluara también en la misma escala, nUmero de mediciones y
estadistico sefialado para el resultado primario (39), pero en base a 12 puntos en la

Prueba de Matrices de Raven-2 (punto de corte: 8 puntos).

Estrategia y cronograma de actividades

Para el ensayo clinico, los tutores de los centros educativos que cumplan los requisitos
recibirdn una invitaciéon de la universidad (febrero, 2026) y un formulario de
consentimiento informado para participar en el estudio. Para incentivar la participacion
de los padres de los nifios se desarrollard una sesién informativa presencial. La
evaluacion inicial (preprueba) se llevara a cabo del 1 al 7 de abril 2026, la evaluacién
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posprueba-1 entre el 8 y 14 de junio 2026 y la evaluacion de seguimiento (posprueba-2)

se administrara entre el 16 y 25 de octubre 2026 (Figura 1). Como reconocimiento por
la participacion continuada de los tutores desde el 1 de abril hasta el 25 de octubre 2026
se otorgaran una beca de capacitacion especializada de 30 dias y los derechos de autoria
del presente ensayo clinico. Los nifios recibirdn material educativo para mejorar el
razonamiento matematico. En la figura 2 se presenta un flujograma de inclusion de los
participantes.

Recogida, analisis y difusion de datos: Los datos se recopilaran presencialmente. En
la recoleccion de datos se utilizaran formularios normalizados para registrar las
evaluaciones previas y posteriores a las intervenciones por cada cohorte de nifios/as. El
registro de datos contemplara los datos socio demograficos como edad, sexo,
procedencia, nimero de hermanos, religion, acceso a internet y television, tipo de
familia, tipo del centro educativo, y turno de estudios. Toda la informacion del estudio
serd almacenada en forma segura en el Instituto de Investigacion en Psicologia de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima. La informacion de cada nifio serd
clasificada utilizando codigos numeéricos, almacenada por cinco afios después de
culminado el estudio y su acceso serd limitado a personas ajenas al equipo de
investigacion.

Figura 1.
Cronograma de inscripcién, intervenciones y evaluaciones-SPIRIT

Periodo de estudio: 2026
z . . . Jun15-
Abr:1-7 May:1-31 | Jun:1-7 | Jun:8-14 Oct15 Jun 16 - 25
e Posprueba Seguimiento Posprueba
Preprueba . neion 1 2

(ineabase) | s1 52 53 [ sS4 s
ik BlW| B 6 |7| &8 & S &

Mar: 1-21 ‘ 2.3

Actividades

Inscripcion

Inscripcion
FyEY:

C P e )
Aol =

Inter ion: Programa psicoeducativo (PP)
- Tecnica participativa “a”
- Técnica participativa “b”
- Tecnica participativa “c”
- Técnica participativa “d”
- Técnica participativa “e”

51

posicion de videos publicitarios (2)
ion de laminas publicitarias

(10
- Registro sobre de

p

- Prueba de Matrices Progresivas Raven-2

- Evaluacién sobre desarrollo del programa
psicoeducativo

- Registro de actividades prog das y
desarrolladas
Reai -

r

Ry
i) P peragoy

o

de los p

IS= semanas; | = Intervenciones.

Nota: S1 - S19 = semanas; I1 - I8 = intervenciones. Fuente: Elaborado por los autores.
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Los resultados se difundirén a investigadores, a las partes involucradas y a responsables

politicos mediante publicacién cientifica, presentacion en congresos y entrevistas. La
informacidn del proyecto estara disponible pablicamente en el sitio web del Instituto de
Investigacion en Psicologia.”

Supervision de datos y registro de dafios: El control de los datos, la supervision del
estudio, el control del avance y la garantia de validez interna y externa estara a cargo de
los autores asociados al grupo de investigacion. Los evaluadores informaran al equipo
de investigacion de cualquier efecto secundario negativo asociado a la intervencion; en
cuyo caso el equipo de investigacion podréa cerrar el ensayo en cualquier momento.
Semanalmente el tutor preguntard a los participantes si tienen algin problema
relacionado con la intervencion, y el equipo de investigacion efectuara un seguimiento
de cualquier evento asociado al ensayo.

Protocolo de intervencién no farmacoldgica en el grupo experimental: La
intervencion se desarrollara en aulas de clase de cada centro educativo (2 sesiones de 1
hora por semana) y durante tres semanas consecutivas (técnicas participativas “a”, “b”,
“c”, mas una sesion de retroalimentacion de una hora por semana, Yy técnica
participativa “d”); y otra sesion con los padres (I hora por semana mas técnica

participativa “e”).

Figura 2.
Flujograma SPIRIT sobre los participantes del ensayo clinico
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Las técnicas participativas que forman el programa psicoeducativo son:

Articulo original

a) Técnica de “Juego de roles” y técnica de “Actuacion de publicista-nutricionista”
(para ayudar a distinguir entre aspectos simbdlicos y aspectos nutricionales del
yogur)

b) Técnica de “Rueda de opiniones” y técnica de “Blisqueda de preguntas-respuestas en
anuncios publicitarios” (para ayudar a comprender la intension persuasiva de la
publicidad)

c) Técnica de “Narrativa de un cuento sobre una nifla que compra yogur”’ para
responder a tres interrogantes, mas la técnica de “Narrativa escrita/grafica de una
situaciéon de presion de amigos” (para ayudar a equilibrar entre el consumo por
presion de amigos Yy actitud critica)

d) Técnica de “Retroalimentacion” con soporte grafico, conversacional y de
dramatizaciones (para ayudar a reforzar el cambio de actitud simbolica hacia un
consumo critico)

e) Técnica de “Reforzamiento de aprendizaje en casa” a través de los padres (mediante
visualizacion de un anuncio con reflexiones de consumo, sobre la salida al mercado
acompafado del nifio para elegir libremente el yogur més saludable, y conversacion
sobre presion de amigos.

El psicologo tutor recibird un conjunto de materiales relacionados a seis actividades

relacionadas a la discriminacién entre el consumo simbolico y el consumo critico de

yogur en nifios, sobre la comprension de la intension persuasiva de la publicidad del
yogur, sobre toma de conciencia de la presién social y de la actitud critica. A los
psicologos tutores se les brindara capacitacion con entrega de materiales y equipos de

apoyo (Figura 1).

Como se detalla en la descripcion para el grupo de intervencion, los psicélogos tutores

guian a los estudiantes en aula de clases, dos horas semanales durante tres semanas

seguidas, mas una sesion de retroalimentacion. Igualmente, habrd una sesion con los
padres.

En grupo de control: En el grupo de control la ensefianza sera habitual, pero recibiran

el conjunto de actividades una vez finalizado el ensayo.

Cinco meses después de iniciado el ensayo clinico aleatorizado, los profesores de los

centros educativos primarios del grupo control recibirdn una versién no guiada del
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programa psicoeducativo de intervencion, y complementada con un grupo de apoyo en

linea entre colegas. También se les proporcionara los materiales de las seis actividades
relacionadas al consumo critico y toma de conciencia de la intension persuasiva de la
publicidad como sobre la presion social, para que los estudiantes puedan practicar de
forma independiente. Ademas del apoyo en linea por parte del grupo de investigacion,
como ocurri6 para el grupo de intervencion, a los nifios que presenten alguna dificultad
emocional se les brindara apoyo psicoldgico necesario.

Criterios para interrumpir o modificar las intervenciones asignadas a los
participantes: Inasistencia a una de las ocho sesiones de intervencion, inasistencia a
una de las dos entrevistas presenciales con los nifios y a una entrevista con los padres,
inasistencia a la evaluacion psicométrica y por solicitud de retiro del estudio por
diversos motivos.

Estrategias de adherencia al protocolo de intervencion: Para mejorar la adherencia a
la intervencion tanto a facilitadores como a participantes se enviaran recordatorios
escritos un dia antes de cada préxima sesion en el aula de tutoria del centro educativo.
Intervenciones permitidas y prohibidas: Durante el ensayo Unicamente se aplicaran
los procedimientos descritos para cada técnica participativa como para las entrevistas y

para la evaluacion psicométrica voluntaria.

Resultados primarios

Medicién del cambio de consumo simbdlico a las seis semanas después de la linea base
Se evaluard mediante un Registro de Respuestas de Consumo Simbélico (RCS) formado
por 15 items que permitira evaluar la frecuencia de respuestas de consumo simbdlico de
los nifios durante la ultima semana. Este instrumento fue adaptado de un estudio
anterior (8), y fue validado por juicio de 10 expertos, cuyo resultado de validez es
adecuada en la prueba “V” de Aiken (V > 0.845), (Anexo 1). Las respuestas se
transformaran en una escala de 17 puntos (menor frecuencia de simbolismo = 1-4;
frecuencia intermedia de simbolismo = 5-13; mayor frecuencia de simbolismo = 14-17).
Las respuestas se examinaran como resultado independiente sobre, a) comprension de la
intension persuasiva de la publicidad de yogur, b) toma de conciencia de la presion
social de los amigos vy, c) actitud critica para el consumo; y un resultado global.
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La informacion para el registro de respuestas se obtendra a partir de dos entrevistas con

el nifio, y de una entrevista con los padres, y previo desarrollo de las seis estrategias
psicoeducativas en los nifios y de una sesion con los padres. Las respuestas de los nifios
como de sus padres seran reportadas oralmente y se analizaran por separado. Se
seguiradn las pautas del Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional
Trials -SPIRIT (20).

Resultados secundarios

Medicion de la estabilidad de la capacidad deductiva a las 6 y 19 semanas después de
la linea base: Se evaluard mediante la Prueba de Matrices Progresivas de Raven-2
(MPR-2) (36), compuesta por 12 items no verbales a color de un total de 36, que
permite valorar la capacidad deductiva independientemente de los conocimientos
adquiridos por los nifios de 9-12 afios. La capacidad deductiva en el momento de la
evaluacion se determinara en una escala de 12 puntos (nivel deductivo inadecuado < 8
puntos; nivel deductivo adecuado = 8-12 puntos). La puntuacion alcanzada sera el
resultado esperado y el registro se realizara a partir de las respuestas no verbales del
nifio a la prueba de Matrices Progresivas.

Valoracion de los nifios sobre el programa psicoeducativo: Se insertard un item para
que los nifios respondan su apreciacion sobre el desarrollo del programa psicoeducativo
(1= mala; 2= regular; 3= buena) y sera preguntada a los nifios del grupo de intervencion

en la etapa de posprueba.

Variables moderadoras

Estado disfuncional de los nifios: Sobre los nifios con discapacidad fisica o con
diagnostico de trastornos del aprendizaje (p. ej., déficit de comprension lectora) se
registraran de las fichas psicopedagdgicas del nifio de cada centro educativo. Valoracion
sobre el desempefio de los facilitadores: Se evaluara sobre la calidad del desempefio y
experiencia de los facilitadores. Las puntuaciones mas altas indican excelente
desempefio = 4-5 puntos; buen desempefio = 3 puntos; desempefio regular = 2 puntos;
bajo desempefio = 1 punto. Esta valoracion sera considerada en el rubro de desempefio
del moderador.
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Otros resultados

Evaluacion de adherencia al programa psicoeducativo: Los 10 facilitadores del
programa psicoeducativo utilizardn una Ficha de registro de eventos programados y
desarrollos en las actividades (version nifios y version padres). Se registraran el nombre
de la actividad psicoeducativa, fecha y duracion; luego, se registraran sobre cada una de
las cinco técnicas participativas, del cuento, de la exposicion de dos videos publicitarios
en YouTube y de la exposicion de 10 laminas publicitarias. Esta informacion sera
utilizada para evaluar la calidad de aplicacion de las intervenciones.

Para cumplir con la implementacion completa del programa psicoeducativo para
promover la actitud critica frente al consumo simbdlico se realizardn un total de ocho
actividades psicoeducativas. Se requiere un total de ocho horas de intervencion (2
sesiones de 1 hora cada uno por semana) durante tres semanas consecutivas y una sesion
de retroalimentacion de una hora con los nifios, mas una sesion de una hora con los
padres (Figura 1). Adicionalmente, se registraran los puntajes resueltos en la serie “B”
de la Prueba de Matrices Progresivas de Raven-2 (36) que evalua la capacidad
deductiva de los nifios. Durante la fase de intervencion el registro de eventos
programados y desarrollos se realizard semanalmente en el grupo de intervencion
durante cinco semanas.

Finalmente, de conformidad a la directriz SIPIRIT (20) la actividad que permite
formalizar el inicio de la recogida de datos para el ensayo clinico es la gestion de
registro del protocolo respectivo. En este caso se gestiond su evaluacion y registro a la
National Library of Medicine del Gobierno de los Estados Unidos.

El protocolo fue registrado en ClinicalTrials.gov: (NCT06996847) el 30 de mayo del
2025.

CONCLUSIONES

Las consideraciones conceptuales y metodoldgicas descritas en este estudio delimitan
que el pensamiento y los procesos emocionales intervienen en la formacién de las
actitudes para el consumo simbolico de alimentos en nifios menores de nueve afios. A
partir de las consideradas sefialadas este trabajo permitié desarrollar un protocolo de
ensayo clinico basado en una intervencion psicoeducativa de cinco etapas, de tal forma

que los nifios de nueve afios después de participar en el programa de intervencion, a)

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 7. N° 3 junio-septiembre 2025 / e-ISSN: 2665-0150



https://clinicaltrials.gov/study/NCT06996847?term=NCT06996847&rank=1

o

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

puedan comprender la intension persuasiva de la publicidad y, b) puedan tomar

conciencia de la presion social de los amigos; para luego, adoptar una actitud critica en
el consumo de yogur.

Conceptualmente el pensamiento critico no solo abarca al contexto educativo sino
también al factor psicoldgico porque el consumo simbolico tiene cargas emocionales. El
estudio tiene implicancias metodoldgicas para mejorar la validez y fiabilidad de
resultados en los ensayos clinicos aleatorizados y en otros disefios experimentales
orientados al cambio de comportamiento para la alimentacion saludable en nifios.
También tiene implicancias éticas, porque el ensayo clinico debe estar revisado
previamente por un Comité en Investigacion, debe existir consentimiento informado por
los participantes, tanto los nifios como sus padres puedan participar del programa de
intervencion de forma voluntaria y andnima; garantizar que no exista efectos
secundarios o de riesgos como consecuencia de participar en el programa de
intervencion, que la difusién de resultados sera Unicamente a nivel global, que la
informacidn debe estar totalmente anonimizada, y que los participantes a través de sus
tutores recibiran los resultados individuales sobre el nivel de razonamiento analdgico,
de inteligencia general y sus respectivas orientaciones psicopedagogicas.
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