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Table S1. Laying the Groundwork for Culturally Tailored Interventions: Observations Cohort (START). 

Study Name  Objective  Population  Outcome  Results  Implications 

SouTh Asian biRth cohorT 
(START) 

 

Investigate the environmen‐
tal and genetic basis of adi‐
posity among South Asian 
offspring recruited from 
highly divergent environ‐

ments, namely, rural and ur‐
ban India and urban Canada 

1,012 Pregnant women and 
their offspring 

Newborn and early child‐
hood adiposity, and associ‐
ated metabolic risk factors 

Follow‐up Ongoing; Chil‐
dren aged 5 years 

‐SA women have incidence 
of GDM of 33% 

‐ newborns are low birth‐
weight and have more adi‐

pose tissue 
‐ Maternal diet influence of 
GDM risk and newborn 

birthweight 
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Table S2. Laying the Groundwork for Culturally Tailored Interventions: Qualitative Health Research. 

Study Name  Objective  Population  Outcome  Results  Implications 

START ‐ Grand‐
mothers study 

 
 

Explore the perinatal health 
beliefs of South Asian 

grandmothers living in Can‐
ada 

17 South Asian grand‐
mothers  

Grandmothers beliefs regard‐
ing optimal health behaviours 
for a woman before, during, 
and the first 6 weeks post 
pregnancy, and optimal be‐
haviours for the family with 
the new baby in the first year 

of life 

Grandmothers believe in the importance of 
healthy lifestyle habits around diet, activity 
and mental wellbeing at all times – precon‐

ception, pregnancy and post‐ partum   

Provides an insight into the 
elder South Asian woman’s 
cultural perceptions and be‐
liefs around prenatal and 

postnatal health and wellbe‐
ing 

START – HAPPY 
 
 

To understand the South 
Asian mothers (from On‐

tario, Canada) views around 
Healthy Active Living, par‐
ticularly in the form of exer‐
cise and diet supportive of 
blood glucose regulation.   

15 South Asian moth‐
ers of childbearing 
age living in the Peel 
Region of Ontario, 

Canada 

Barriers and facilitators of 
healthy active living for South 
Asian mothers of childbearing 

age 

Barriers: Lack of knowledge, time and 
spousal/family pressures as well as lack of 

whole family engaging programs 
Facilitators: knowledge, organization, access, 
commitment, technology, family activities, 

and relatable success stories 

Understanding these barri‐
ers and facilitators will help 
us develop more culturally 
tailored and feasible inter‐
ventions for promoting 

healthy active living among 
the South Asian families in 

the peel region 

DESI‐GDM 
Qualitative 

 
 

To understand the cultural 
and contextual factors that 
influence the knowledge, at‐
titudes, and practices of diet 

and physical activity of 
South Asian women of 

childbearing age and those 
who provide health care to 

this group. 

10 pregnant or re‐
cently pregnant South 

Asian women 
 

11 healthcare provid‐
ers providing care to 
South Asian women 
during pregnancy 

perceptions of health behav‐
iours (diet and physical activ‐
ity) during pregnancy in the 
South Asian community 

Women: 
Locus of control influences perceptions of 
overcoming barriers and challenges to 

healthy active living. 
Support from family, friends, and healthcare 

providers is a highly valued.  
Healthcare providers: (1) cultural awareness 
in caring for South Asian women during 

pregnancy; and (2) clinic management, logis‐
tics, and resources.  

Common theme for both: importance of con‐
sidering the cultural landscape in relation to 
how knowledge is obtained, shared, and val‐

ued. 

A better understanding of 
these cultural underpinnings
may support the develop‐
ment of interventions tai‐
lored for pregnant South 
Asian women and their 
healthcare providers.    
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Table S3. Laying the Groundwork for Culturally Tailored Interventions: Mixed Methods Research. 

Study Name  Objective  Population  Outcome  Results  Implications 

SMART START Evaluation 
Study (SS Evaluation Study 

 
 

We aim to pilot test the 
SMART START intervention 
using qualitative and quan‐

titative approaches.  
 

20 Pregnant South Asian 
women, no previous diagno‐
sis of diabetes, able to com‐
municate (read and speak) 

in English 
 

5 Family doctors: provides 
clinical care to a large vol‐
ume of South Asian preg‐

nant women, English speak‐
ing 

The primary outcomes are 
feasibility and acceptability 
of the intervention (meas‐
ured using a combination of 

mixed method tools: 
surveys and qualitative in‐

terviews). 
 

The secondary outcomes are 
change in knowledge, atti‐
tudes, practices, and confi‐
dence (measured using a 
combination of mixed 

method tools: surveys and 
qualitative interviews). 

In‐Progress 
 
 

Have a culturally tailored 
and evidence driven tool kit 
for pregnant mothers of 

South Asian origin and their 
care providers to help re‐

duce their risk of developing 
gestational diabetes 

START WATCH 
Assess if structural supports 
can empower SA women as 

agents of change 

1. South Asian women of 
childbearing age living in 
the Peel region and their 

community 

1. Social Network Analysis 
(SNA) and exploratory case 
study to comprehensively 
explore and describe how 
SA women in the Peel Re‐
gion promote healthy active 
living lifestyles within their 
families and social networks.
2. Using community readi‐
ness model to predict how 
willing and prepared a com‐
munity is to address lifestyle 
change as it relates to NCD 

prevention 

In Progress 

SA women can act as agents 
of change who can reinforce 
and reiterate healthy active 
living messages (dietary, 
sleep, physical activity) 

within their social networks 
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Table S4. Laying the Groundwork for Culturally Tailored Interventions: Randomized Control Trial. 

Study Name  Objective  Population  Outcome  Results  Implications 

DESI‐GDM RCT 
 

Conduct a randomized con‐
trolled trial (RCT) of a cul‐
turally‐tailored, personal‐
ized nutrition intervention 
to reduce gestational dysgly‐
cemia in pregnant South 

Asian women living in Peel 
region (Ontario).  

190 South Asian pregnant 
mothers from the Peel re‐

gion 

The clinical outcomes of in‐
terest are the glycemic re‐
sponse to an oral glucose 

load, incident GDM, and in‐
fant birthweight. 

Recruitment ongoing 

A culturally tailored, per‐
sonalized nutrition interven‐
tion delivered by a trained 
health coach to will result in 
reduced gestational dysgly‐
cemia, which may reduce 
the mother and child’s fu‐
ture risk for diabetes and 
cardiovascular diseases 

 
 
 


