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Introduccion

En las ultimas dos décadas México ha experimentado un rapido crecimiento en la
proporcién de niflos con exceso de peso. La ingesta de bebidas caldricas en
México contribuye en gran proporcidn a la ingesta total diaria de energia en la
dieta en todos los grupos de edad. Esta contribucion, ha manifestado una
tendencia creciente en los ultimos siete afios y la evidencia cientifica disponible
indica que esta tendencia ha contribuido al incremento en la prevalencia de
obesidad.

Se ha identificado al entorno escolar, como parte del ambiente fisico y social que
influye en la formacién de conductas y como un espacio de oportunidad para
modificar conductas no saludables. Se ha observado, que cuando los nifios entran
a la escuela primaria en promedio a los 6 afos de edad, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 24.3%, sin embargo, a los 12 afios cuando se
graduan, la prevalencia incrementa a 32.5%. Lo anterior, ha motivado un andlisis
para identificar los factores que contribuyen dentro de este periodo de edad a un
mayor riesgo de padecer obesidad, de ello, diferentes estudios han concluido que
el consumo de bebidas azucaradas contribuye al 20.7% de la ingesta total diaria

de energia.

Segun sea el punto de referencia, el promedio de ingestion energética proveniente
de bebidas caldricas para los escolares ha aumentado de 100 a 300 Kcal. al dia, y
segun analisis de las Encuestas Nacionales de Nutricibn en México, entre 1999 y
2006 se ha duplicado la proporcién de energia obtenida del conjunto de bebidas
con aporte calorico como refrescos, bebidas que contienen jugo de fruta

adicionado con azucar (aguas frescas), y jugos de fruta sin azlcar.

Se ha demostrado que cuando se promueve adecuadamente la ingesta de agua
simple en los escolares, y estos dejan de consumir bebidas azucaradas, puede
esperarse una disminucion de hasta 31% de la prevalencia de obesidad y una

mejoria en la ingesta adecuada de nutrimentos esenciales. Si bien esta evidencia
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proviene de intervenciones llevadas a cabo en escuelas norteamericanas, los

patrones de estilos de vida son similares a los de mexicanos.

Pese al incremento en el consumo de bebidas azucaradas en escolares
mexicanos, son escasas las intervenciones desarrolladas para disminuir este
patron de consumo. Por ello, es necesario una intervencion escolar que cumpla
con este objetivo, y que este fundamentada en una teoria del comportamiento

sélida y comprobada para entender y abordar este problema.

Este documento propone una intervencidbn que surge como resultado de un
Diagnéstico Integral de Salud previo, el cual se desarrollé en la colonia Cuchilla
Pantitlan perteneciente a la delegacion Venustiano Carranza en la Ciudad de
México, en el cual, se identificaron patrones de consumo de bebidas azucaradas
en escolares similares a las reportadas a nivel nacional, asi como una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad para el mismo grupo. De este diagndstico,
se presentan Unicamente los principales resultados obtenidos, los cuales, justifican

la propuesta de intervencion.

Finalmente, se presenta la propuesta de evaluaciéon de impacto asi como la
sustentabilidad politica hacia su implementacion y una estimacion del costo

econdmico para su desarrollo.



Antecedentes

Contexto de bebidas azucaradas en México

En México, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11
afos de edad increment6 en 39% en tan solo 7 afos, pasando de 18.6% en el afio
de 1999' a 26% en el 2006.> Estos datos, son alin mas importantes si se
considera que padecer obesidad durante la infancia es un factor de riesgo para
padecer enfermedades cronicas asociadas a la nutricion como diabetes tipo 2 e

3,4
l,

hipertension arteria enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, intolerancia

a la glucosa y cancer, ademas de producir un mayor riesgo de tener obesidad en

etapas posteriores de la vida. #*°

La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial, en la cual se
involucran aspectos de estilos de vida, dietéticos, ambientales y genéticos que
conducen a un trastorno metabolico. Es caracterizada por un balance positivo de
energia, que ocurre cuando la ingestion de calorias excede al gasto energético,
ocasionando un aumento en los depdsitos de grasa corporal y por ende la
ganancia de peso.’

Entre los factores dietéticos que contribuyen a la ganancia de peso y obesidad en
la infancia, se encuentra el consumo de bebidas azucaradas' como jugos de
fruta®, aguas de frutas® y refrescos*.®*?

Algunos de los mecanismos que asocian el consumo de bebidas azucaradas con
obesidad, se encuentra el hecho de que los liquidos tienen menor capacidad de
producir saciedad que los alimentos sélidos.***° Se ha documentado una nula
compensacion dietética en los liquidos, es decir, el organismo no registra la

ingestion de energia a partir de las bebidas para luego regular el apetito y la

1 Bebidas azucaradas: Bebidas a las que se les afiaden edulcolorantes (azlcar) con contenido energético, incluidos los
refrescos, bebidas a base de fruta y jugos de fruta

2 Jugos de fruta: Bebidas compuestas exclusivamente de un liquido acuosos o de liquidos extraidos de una o mas frutas,
sin adicion de edulcolorantes caléricos

3 Bebidas a base de frutas: Bebidas con edulcolorantes con contenido energético que contienen un bajo porcentaje de
jugo de fruta o saborizante de fruta, agua carbonatada y saborizantes

4 Refrescos: Bebidas sin alcohol carbonatadas o no carbonatadas que contienen edulcolorantes caléricos y saborizantes
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ingestion de alimentos.® Ademas los micronutrientes en estas bebidas no tienen
efecto en esta falta de compensacion.*® Por lo cual su consumo, en general, se

vincula con un equilibrio positivo de energia y consecuentemente obesidad.

En México, el consumo de bebidas con aporte energético como refrescos, bebidas
gue contienen jugo de fruta adicionado con azucar (aguas frescas), jugos de fruta
sin azucar y leche entera, aumenté de 100 a 300 kcal al dia, entre los afios de
1999 y 2006 tanto en nifios como en nifias.”® En adolescentes y adultos la ingesta
de calorias proveniente de bebidas caldricas representa el 20.1% y 22.3%
respectivamente,”* en preescolares el 27.8% y en escolares 20.7%.% De acuerdo
al comité de expertos en la materia, la energia proveniente de las bebidas no debe
rebasar el 10% de la energia diaria consumida,?® equivalente a medio vaso
(125ml) de jugo de frutas por dia. Ademas se recomienda limitar también la
ingesta de bebidas con alto valor calérico y con azicar afladida por los dafios a la
salud que puede producir.?®?*%'2 En sustitucién se recomienda ingerir agua
potable, la cual apenas alcanza un consumo de 605ml al dia en escolares.®

La situacion descrita, refleja que todos los grupos de edad consumen proporciones
similares de energia proveniente de bebidas en relacion con el total de energia de
la dieta. Lo anterior ha contribuido a que la ingesta excesiva de calorias produzca
la ganancia de peso y en consecuencia obesidad, ya que, la energia proveniente
de dichas bebidas se adiciona a la energia obtenida de los alimentos lo que

contribuye al excesivo consumo de energia vinculado con la obesidad.'® %2

Se ha demostrado que durante su permanencia en la escuela, los nifios tienen
hasta cinco oportunidades de ingerir alimentos y cerca del 40% de los alimentos
que consumen son una fritura y una bebida con aztcar.** Ademas bebidas como
jugos industrializados con azucar, refresco de cola y agua de fruta casera
representan el 48.6% de los alimentos consumidos durante el refrigerio. Incluso
estas bebidas representan el 13.3% de la energia consumida durante este

tiempo.>!



La edad escolar y probablemente la estancia en la escuela es un factor de riesgo
para aumentar el peso corporal, ya que, se ha demostrado que cuando los
escolares se incorporan a la primaria incrementan considerablemente su peso. En
un inicio, la prevalencia de sobrepeso en nifios de 1 a 5 afios de edad es de 5%,
posteriormente al afio de estancia la prevalencia incrementa a 25% vy al finalizar la
misma cuando los nifios tienen entre 11 y 12 afios de edad el sobrepeso aumenta
a 33%. Este incremento de peso se asocid con el aumento en el consumo de
bebidas como refrescos, jugos y aguas azucaradas las cuales se ofertaban en la

escuela.®

Contexto del consumo de bebidas azucaradas en una comunidad urbana

Tendencias similares a las previamente descritas a nivel nacional, entre las que se
incluyen la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad asi como un elevado
consumo de bebidas azucaradas en escolares, se reportdé en el Diagnostico
Integral de Salud (DIS) que se desarrolld en la Colonia Cuchilla Pantitlan

perteneciente a la delegacion Venustiano Carranza en la Ciudad de México.

Diagnostico Integral de Salud de la Colonia Cuchilla Pantitlan

El Diagnostico Integral de Salud tuvo como objetivo conocer el estado de salud de
la poblacion, e identificar los determinantes que condicionan tal situacién, con la
finalidad de disefiar intervenciones que favorezcan el estado de salud de la

misma. El DIS realiz6 en tres etapas.

Primera etapa: Identificacion de los dafios a la salud

Esta etapa se desarrollo mediante observacion no participativa en la colonia y
mediante asambleas con grupos clave con la finalidad de identificar los principales
problemas de salud presentes en la poblacion.

Entre los aspectos que evalud la observacidon no participativa fueron de tipo
ambiental, socioecondmicos, sociales asi como caracteristicas de la poblacion.
Mediante esta se identifico una alta presencia de sobrepeso y obesidad en

diversos grupos etarios como escolares, adolescentes y adultos.



Ademas se identificd un facil acceso y disponibilidad de bebidas con alta densidad
caldrica y bajo contenido nutrimental como refrescos, bebidas a base de fruta y
jugos de fruta natural asi como diversos alimentos de preparacion rapida.

Los lugares en donde se observO una mayor presencia en la venta de estas
bebidas fueron las periferias de las escuelas. Aunque no fue posible realizar la
observacion dentro de las mismas, se aprecio un fuerte componente publicitario
alrededor de las mismas, el cual motivaba la compra de bebidas como refresco y
jugos embotellados a base de fruta. El cual se podia apreciar en paredes, lonas,
calcomanias y publicidad movil. Esta publicidad fue apreciada también en diversos
puntos de la colonia como tiendas locales, cancha de béasquetbol, casas

particulares y escuelas.

Posterior a la observacién no participante, se realizaron 3 asambleas en la colonia,
la primera con adultos de la colonia, la segunda con personal médico del centro de
salud y la ultima con adolescentes del Conalep (Colegio Nacional de Educacion
Profesional Técnica) local. Mediante estas asambleas se identificaron los grupos
etarios con mayor presencia de enfermedades, y los posibles factores
determinantes de estas.

En las tres asambleas, se identificaron al sobrepeso y obesidad como un problema
de salud presente en la poblacién residente de Cuchilla Pantitlan. Este problema
fue descrito tanto en preescolares, escolares, adolescentes, adultos y adultos
mayores. Afectando principalmente al sexo femenino, este problema fue asociado
con el riesgo de padecer enfermedades cronicas degenerativas como hipertension
arterial y diabetes, padecimientos que también son caracteristicos de la poblacion
adulta y adulta mayor de la colonia.

Los problemas de sobrepeso y obesidad fueron atribuidos principalmente a una
inadecuada alimentacion, la cual era alta en azucares y grasas, poca actividad

fisica, un bajo ingreso econdmico y falta de informacion nutricional.



Segunda etapa: Delimitacion del grupo vulnerable

En esta etapa se analiz6 la informacién obtenida de la observacion no participativa
y de las asambleas, con la finalidad de priorizar un grupo poblacional que fuera
factible a ser intervenido. Mediante el método de priorizacion de parrilla se
selecciond a los niflos en edad escolar (5 a 11 afos de edad) como el grupo

prioritario para ser intervenido.

Tercera etapa: Evaluacion del principal dafio de salud

Una vez que se determiné el grupo etario, se realizé un estudio transversal con la
finalidad de conocer la magnitud de los principales dafios a la salud presentes en
los niflos en edad escolar mencionados en la primera etapa del DIS. La encuesta
reportd una prevalencia de caries dental de 73.58% sobrepeso y obesidad de
48.59%, seguida de infecciones respiratorias de 28.03% y enfermedades
diarreicas de 11.76%.

La encuesta también reporto que los nifios en edad escolar consumen en
promedio 5 dias a la semana bebidas como el refresco. Siendo este el segundo
producto de mayor consumo en una semana, despuées de cereales de maiz, el
cual es consumido en promedio 6 veces por semana.

El 32.08% de las madres de familia encuestadas reportaron que en el Gltimo mes,
su hijo habia aumentado de peso y la principal causa de este aumento fue
atribuido a la alimentacion 48.53% seguido del sedentarismo 44.12%. Ademas el
37.74% de las madres encuestadas identificaron a sus hijos con problemas de
sobrepeso.

Finalmente, mediante la metodologia Hanlon se prioriz6 uno de los cuatro
problemas de salud presentes en los escolares (Caries, Obesidad, IRAS, EDAS) el
cual fuera prioritario a ser intervenido, de acuerdo a esta metodologia, el
sobrepeso y la obesidad fueron el principal problema de salud en escolares que

deberia ser abordado a través de una intervencion.
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Marco teorico

Teorias del comportamiento

Algunas teorias del comportamiento pueden explicar el patron de consumo de
bebidas azucaradas que se presenta en escolares, ademas de proponer
alternativas para modificar el comportamiento.**® Las teorias del comportamiento
son herramientas educacionales que tratan de explicar lo que motiva a una
persona para adoptar o no conductas saludables, y ha constituido un tema de
investigacién en muchas disciplinas desde los afios 60.%*° Una conducta es
definida como la manera de proceder que tienen las personas en relaciéon con su
entorno o mundo de estimulos,® la conducta es observable, y es un sinénimo de

comportamiento.

Teoria Social Cognitiva

La Teoria Social Cognitiva TSC es una de las teorias que mejor ha explicado el
comportamiento de los nifilos. Esta teoria surgié a principios de los 60, cuando
Albert Bandura escribioé un articulo sobre el aprendizaje social de los nifios, donde
sugiere que los nifios aprenden por imitacién de los demas, es decir, a través de
sus pares como lo son otros nifios, y aun mas a través de lo que hacen sus
padres. Los nifilos, segun esta teoria, aprenden por observacion y modelan su
conducta en lo que ven hacer a otros. Ya que la imitacibn es un concepto
indispensable del aprendizaje y el proceso para adoptar una conducta nueva
puede ser mejorado por la presencia de modelos sociales adecuados.”® Este
aprendizaje es atin mayor cuando se presenta en contextos sociales positivos.*"
42,43

Los modelos pueden tener efectos en la seleccion de alimentos, especialmente
cuando el modelo es similar al observador 6 si este es visto como particularmente
poderoso, como en el caso de los padres, profesores y nifios mayores.** Asi, por
ejemplo, cuando a un nifio se le da la oportunidad durante las comidas de
observar a sus padres y a otros nifios que limitan el consumo de bebidas

azucaradas que a €l mismo le gustan, sus preferencias cambian y limitan su
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consumo.** El modelaje méas efectivo es el que estad dirigido a conductas
especificas y no a conductas generales,* es decir, el modelaje para disminuir el
consumo de bebidas azucaradas tendra un impacto especifico en el consumo de
estas bebidas, mientras que las acciones generales que realizan los padres para
modelar los hébitos alimenticios de sus hijos tienen poco efecto.*®

Lo anterior, explica en parte el patrén de consumo de bebidas entre padres, hijos y

amigos que se identifico en la observacion no participante en la colonia.

Ademas la TSC trata de explicar la dinamica psicosocial que influye para que se
desarrolle un comportamiento de salud para asi promover estrategias que
modifiqguen el cambio de comportamiento. La conducta humana es explicada en
términos de una triada, dinamica y reciproca, en la cual el comportamiento, los
factores personales y las influencias ambientales interacttan todas
reciprocamente.*’* Asi, la conducta de un individuo esta determinada por estas

interacciones tal como se representa en la figura 1.

Figura 1. Teoria Social Cognitiva

Conducta

Determinismo
reciproco

Factores _ Factores
ambientales personales
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Entre los conceptos formulados por la teoria social cognitiva como importantes

para la promocién de conductas saludables se encuentran.*’

Determinismo reciproco: Hace referencia de que el comportamiento y el ambiente
son sistemas reciprocos y que la influencia esta en ambas direcciones. Es decir, el
ambiente forma, mantiene, y obliga el comportamiento, pero el individuo no es
pasivo en el proceso, puede crear y modificar su ambiente. ElI determinismo
reciproco enfatiza la importancia de asegurar un ambiente que provea
oportunidades y apoyo social para la adopcion de la conducta saludable.
Basandose en el determinismo reciproco las intervenciones de salud deben
favorecer lo anterior, por ejemplo, sugerir la basqueda de nuevos amigos que
limiten el consumo de bebidas azucaradas, evitar el acceso y disponibilidad de
estos productos en el hogar, la escuela, etc.*®

En el caso del elevado consumo de bebidas azucaradas en escolares, reportado
en Cuchilla Pantitlan, basandose en el determinismo reciproco, se puede explicar
este patrén de consumo de la siguiente manera, el ambiente esta compuesto de
dos partes, una fisica y otra social. El ambiente fisico esta constituido por la
disponibilidad y accesibilidad de estas bebidas en la escuela, el hogar y la calle.
Ademas las pocas opciones para adquirir otro tipo de bebidas como agua natural
favorecen el consumo de estas bebidas y forman parte del mismo. Otro aspecto
que aqui se incluye, es la alta publicidad hacia estas bebidas que se presenta en
toda la colonia, principalmente en los sitios de mayor concurrencia como mercado,
escuelas, tiendas locales y calles principales.

El ambiente social estd compuesto por la conducta de sus pares, profesores y
padres. Es decir, el escolar tiene conductas similares a estos, y puede ser
apreciado cuando los padres e hijos consumen el mismo tipo de bebidas o
comparten la misma, asi como la semejanza de bebidas entre los escolares.

De esta forma, el ambiente en general, fisico y social, influye para que el escolar
consuma estas bebidas, es decir, el ambiente favorece el consumo. Sin embargo,
el consumo también depende de las caracteristicas personales del escolar, por

ejemplo, de sus gustos, conocimientos, creencias y expectativas hacia el consumo
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de estas bebidas. Por lo que, el ambiente y las caracteristicas personales del
escolar condicionan el consumo de bebidas azucaradas, y por lo mismo, si estos
dos se modifican, como resultado se tendran cambios en el consumo de estas.

El determinismo reciproco hace referencia a que el comportamiento y el ambiente
son reciprocos y que la influencia esta en ambas direcciones, una vez que se

modifica el comportamiento, el ambiente también se modifica y viceversa.

Capacidad conductual: Sostiene que una persona necesita saber qué hacer y
como modificar una conducta, asi, las instrucciones y/o el entrenamiento pueden
ser necesarios. Por lo que, las intervenciones en salud deben proveer a los
individuos el conocimiento y las habilidades para ejecutar una conducta especifica.
Entre los factores que se identificaron como determinantes para la presencia de
obesidad en escolares, reportados en las asambleas, se menciono la falta de
informacion nutricional lo cual puede explicar en parte el elevado consumo de
bebidas azucaradas, situacibn que como ya se describié es considerada para

explicar la conducta en la TSC.

Expectativa: Son los resultados que una persona piensa ocurriran como resultado
de la accidén. Las intervenciones en salud deben enfatizar los beneficios y

resultados positivos de la conducta enriquecedora de la salud.

Autoeficacia: Es la confianza en si mismo de realizar con éxito una accion
especifica. Bandura, la considera como el aspecto mas importante en el sentido
de lo que uno mismo determina hacer para cambiar el comportamiento, las
intervenciones en salud deben aumentar la confianza del individuo en su habilidad

para realizar la conducta especifica.

Entre las ventajas que proporciona incrementar la autoeficacia incluye una mayor
motivacion para enfrentar obstaculos hacia el cambio de conducta.
Existen algunas estrategias que han sido consistentes en la TSC para incrementar

la autoeficacia en los individuos como: *°
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» Establecimiento de metas pequeiias e incremento de las metas: Cuando se
establecen metas pequefias, como realizar 10 minutos de ejercicio diario, la
autoeficacia incrementa al cumplir con la meta. Asi, la siguiente meta sera
por periodos mas largos, lo cual permite que sea realizable y la persistencia
sea mayor.

e Contratando la conducta: Es empleada para desarrollar procesos en los
cuales se establezcan metas y recompensas (refuerzos), por ejemplo,
cuando un paciente logra adherirse a un régimen de alimentacion, puede
recibir una felicitacion o un tangible lo cual recompensa y motiva la

conducta.

Aprendizaje observacional: Hace referencia al “modelaje”, es decir, los nifios
aprenden con la experiencia de otros nifios. Esto significa que los nifios pueden
asumir un entendimiento concreto de las consecuencias de sus acciones
observando a otros y observando si los comportamientos modelados son
deseables o no. Las intervenciones en salud deben incluir modelos creibles de
conducta saludable y que tengan beneficios positivos.

Este tipo de aprendizaje, se observo en la colonia entre los escolares, el cual

como ya se menciond, forma parte del ambiente social.

Algunos aspectos que debe considerar una intervencién escolar en cuanto al

ambiente social son: >*

e Soporte: El ambiente social puede apoyar las acciones destinadas hacia un
cambio de conducta mediante los actores que se encuentran en la escuela,
ya sea que, vivan, trabajen o estudien en ella. Por ejemplo, la amistad y el
apoyo por parte del personal laboral de la escuela que es incluido en algun
proyecto escolar puede contribuir al soporte social, y apoyar practicas de

alimentacion saludable.
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* Profesores como modelos: Un aspecto importante del ambiente social en la
escuela, es el rol que juegan los profesores como adultos modelo.>* Por
ejemplo, los profesores pueden demostrar conductas de alimentacion

saludable y animar a los escolares a seguirlas.

* Modelaje de pares: Otro aspecto importante del ambiente social, es la
influencia de los pares hacia los escolares, los pares pueden ser refuerzos
positivos hacia los escolares, aconsejar y recordar habitos de alimentacién
saludable.* Para ello, se requiere que se provea del tiempo, actividades y/o

eventos suficientes para socializar entre ellos.

Refuerzo: Es una respuesta al comportamiento de una persona que incrementa o
disminuye las posibilidades de recurrencia de la conducta. Provee incentivos como
premios, elogios, estimula el auto-reconocimiento y disminuye la posibilidad de
respuestas negativas que impidan cambios positivos.

Son a menudo Uutiles como motivadores para continuar la participaciéon pero no

para sostener el cambio a largo plazo.

La TSC propone que el individuo se comprometera en el cambio de conducta,
siempre y cuando se sienta capaz de adoptar la nueva conducta, es decir, se
sienta autoeficas y crea que los resultados de la conducta seran positivos y
recibird beneficios.>’ Por ejemplo, puede que un individuo espere que si se
comporta de la manera x obtendra el resultado y pero no se siente capaz de
realizar el comportamiento x, y al revés.>® El que una persona en un momento
dado inicie un comportamiento concreto dependera de la interaccion entre la
autoeficacia y la expectativa de resultado respecto de ese comportamiento

particular. Tal como se representa en la figura 2.
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Figura 2. Teoria Social Cognitiva

Persona ‘ Conducta - Resultado

Expectativa de Expectativa
autoeficacia de resultado

Intervenciones desarrolladas bajo la TSC

Diversos programas educacionales en nutricion que han tenido cambios en
conducta se han desarrollado bajo las premisas de la teoria social cognitiva,®
debido a que permite usar la influencia de modelos, como pares, para demostrar
practicas de alimentacion saludable, proveer incentivos como felicitaciones y
pequefios premios para reforzar la conducta, ayuda a los escolares a desarrollar
autoeficacia para hacer selecciones de alimentos saludables, ademas de permitir
el establecimiento de metas realistas para alcanzar cambios en la conducta
alimentaria y monitorear su progreso con respecto a sus metas. Incluso favorece
el trabajo con los padres, personal de las escuelas y personal de salud, entre
otros, los cuales refuerzan la superacion de barreras para la adopcion de la
conducta. Ademas permite a los escolares realizar un analisis de las influencias
socioculturales, incluyendo la publicidad, y los apoya para resistir presiones
sociales negativas y desarrollar soporte social para el cambio de conducta. Por lo
que, cada vez es mayor la literatura que demuestra la efectividad de emplear la

TSC en el cambio de mdltiples conductas de salud.®®
Diversos programas educacionales en nifios y adolescentes que han tenido como

resultado la modificacion en conductas de salud como consumir productos bajos

en sodio o grasa, e incrementar la actividad fisica, han usado estrategias de
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ensefianza basadas en la teoria social cognitiva. En los cuales, la generacion de
conocimientos ha sido solo uno de sus diversos objetivos. >>%% 6466

Entre estos programas se encuentran Know Your Body Program, *® Hearty Heart,>”
Go For Health,®® Adolescent Heart Health,>® Gimme Five! Fruits and Vegetables
for Fun and Health,*® Project Northland’s Amazing Alternatives!®* y Adolescent

Trial for Cardiovascular Health®? entre otros.

Gimme Five! Fruits and Vegetables for Fun and Health

Gimme Five! fue disefiado con la finalidad de incrementar el consumo de frutas y
verduras en escolares. El programa surgié como resultado del escaso consumo de
frutas y verduras entre escolares, al emplear la Teoria Social Cognitiva los autores
identificaron factores ambientales, personales y conductuales por los cuales los
nifos no consumian estos alimentos. Entre los factores ambientales, existia una
escasa disponibilidad de frutas y verduras en el hogar y en la escuela, los
escolares no tenian expectativas de resultado positivas hacia el consumo de frutas
y verduras ni preferencias o gusto para consumirlos, los cuales formaban parte de
los factores personales. Entre los factores conductuales, los nifios eran
responsables de preparar sus propios bocados y algunas comidas, sin embargo,
no contaban con opciones como recetas para hacer preparaciones que incluyeran
frutas y verduras.

Con base en lo anterior, el programa implementé diversas estrategias para
favorecer el consumo de frutas y verduras, en los escolares, entre las que
destacan, el incremento en la disponibilidad y accesibilidad de frutas y verduras en
la escuela y en el hogar, la inclusion de los profesores como modelos para que los
escolares incluyeran frutas y verduras en su alimentacion y se proporcionaron
pequefios premios para aquellos nifilos que lograban algin cambio en su
alimentacion.

Al finalizar, el programa logré incrementar significativamente el consumo de frutas
y verduras entre los escolares, ademas demostré que programas de promocion de
la salud basados en una teoria de la conducta favorecen la adopcion de conductas

saludables.
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Project Northland’s Amazing Alternatives!

Project Northland’s Amazing Alternatives!. Se desarrollo con la finalidad de
prevenir y reducir el consumo de alcohol en adolescentes de sexto a noveno grado
escolar. En este programa la TSC proporcion6 los fundamentos para desarrollar
la intervencion. El programa se desarroll6 en 24 escuelas y en 28 comunidades
adyacentes a estas, al noroeste de Minnesota, comunidades en las cuales habia
un alto consumo de alcohol entre los adolescentes. El programa se implement6
durante tres afios y considerd: a) modelaje, los estudiantes que no tomaban
alcohol y sus padres tampoco, fungieron como modelos en eventos que
promovian la disminucion de alcohol (fiestas de otofio); b) durante ocho semanas
se desarrollaron ocho sesiones entre estudiantes (pares) quienes sostuvieron
platicas sobre la influencia social que los incitaba a consumir bebidas alcohdlicas;
c) Participacion de los pares en el programa T.E.E.N.S, el cual estaba formado por
estudiantes voluntarios que planeaban actividades con actividades libres de
alcohol fuera de clases; d) se enviaron actividades a los padres de familia, las
cuales incluian actividades de discusion que apoyaran la disminucién de consumo

de bebidas alcohdlicas en sus hijos.

Al evaluar la intervencién, los estudiantes que fueron intervenidos disminuyeron
significativamente el consumo de alcohol, el 23.6% de ellos reporto haber
consumido alguna bebida alcohodlica durante un mes previo, comparado con el
29.2% que se tenia de referencia basal. El 10.5% de los estudiantes intervenidos
reportaron haber consumido bebidas alcohdlicas durante la semana previa,
comparada con la medicion basal de 14.8%.

Proyect Northland modifico considerablemente varios de los factores identificados
en la TSC entre los estudiantes intervenidos, incluyendo expectativas sobre el
consumo de alcohol, el rol de los pares como modelos, y la influencia de los pares,
autoeficacia para resistir las ofertas para consumir alcohol, y las expectativas de
resultado para dejar de consumir bebidas alcohdlicas.

Asi la aplicacion de los conceptos empleados en la TSC, mostro disuasion hacia el

consumo de alcohol en los adolescentes.
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Aplicacion de técnicas didacticas en intervenciones

Los programas hasta ahora descrito, han desarrollado técnicas didacticas en la
aplicacion de los conceptos planteados por la TSC.*®%? Las cuales han contribuido
a la modificacion de las caracteristicas personales y conductuales en los escolares

y adolescentes que fueron intervenidos.

Las técnicas didacticas favorecen la adquisicibn de conocimientos, actitudes y
habilidades que son necesarios para desarrollar practicas o comportamientos

saludables por ejemplo: ©’

« Conocimientos: Proveen las bases sobre las cuales tomar una decision, por
ejemplo, conocimientos acerca de la relacion entre alimentacion y salud.

« Actitudes: Proporciona una percepcion personal para tomar una decision.

» Habilidades: Proporcionan la base practica para el dominio de
procedimientos relacionados con la conducta, por ejemplo, la habilidad para

seleccionar y preparar comidas-bebidas saludables.

Los técnicas didacticas a emplearse durante un programa o0 intervencion en
nutricion son diversas como lecturas, discusiones, juegos de roles, apoyos audio
visuales, entre otros, las cuales son empleadas para generar conocimientos,
construir actitudes y valores, disipar mitos, incrementar habilidades y proveen

soporte para el desarrollo de conductas saludables.®®

La seleccion de la técnica didactica a emplearse depende del objetivo que se
persigue. Por ejemplo, si se busca un incremento en conocimientos, las lecturas
son una forma efectiva para este objetivo, sin embargo, es poco efectiva para
desarrollar habilidades.®®

En cuanto a los debates y las discusiones estos obtienen mejores resultados que
una lectura para generar actitudes y disipar mitos. En lo referente al desarrollo de

habilidades, las sesiones practicas como cocinar recetas nutritivas son mas
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efectivas que las lecturas, las discusiones y los debates para desarrollar
habilidades.®®

Entre las técnicas didacticas sugeridas para generar conocimientos se encuentran
las lecturas, narraciones, paneles de discusion, ayuda audiovisual, instrucciones
por computacion asistida, demostraciones y ensefianza de pares entre otros. Y
para influir en las actitudes y habilidades, se encuentran, las discusiones abiertas,
sesiones practicas, competencias, juego de roles, simulaciones y el modelaje de

conductas.®®

Ademas se debe considerar, que es mas probable que los escolares adopten una

conducta saludable cuando: ©°

* Ellos aprenden acerca de esa conducta a través de actividades
participativas y divertidas, que a través de lecturas.’®"?

« Las lecciones enfatizan en aspectos positivos de llevar a cabo la conducta
de alimentacion saludable, que en las consecuencia negativas.

* Los beneficios de la conducta de alimentacion saludable son presentados
en un contexto que es realmente importante para los escolares; y

» Los escolares tiene oportunidades repetidas para probar alimentos que son

bajos en grasa, sodio y azucar.

Por lo que, estos aspectos deben ser considerados durante el disefio de una
intervencidon, como ya se menciond, es mas probable que los escolares adopten
conductas de alimentacion saludables cuando ellos aprenden acerca de esas
conductas a través de actividades agradables y participativas que enfaticen
aspectos positivos hacia el desarrollo de la conducta de alimentacion, en un
contexto que es relevante e importante para ellos, como la escuela.”® Ademas, los
escolares deben tener diversas oportunidades de aprendizaje para adquirir
conocimientos, actitudes y habilidades que ellos puedan aplicar en la escuela, la

casa y en su comunidad.”
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Por dltimo, las técnicas didacticas, tiene diversos objetivos, y estas deben ser

seleccionadas de acuerdo a la finalidad que se busca por ejemplo: ™

Informar: Proveer informacion que puede ser entendida por los escolares y
de manera que sea util para ellos.

Motivar: Crear interés en el desarrollo, continuacion o cambio en la
conducta.

Facilitar/permitir. Proveer herramientas, mecanismos o0 habilidades,
mediante los cuales los escolares puedan desarrollar conductas saludables.
Refuerzo: Apoyar la continuacion de un comportamiento deseado, actividad

0 un proceso de cambio.

Hasta aqui, las intervenciones conductuales educativas son una opcién importante

para entender y abordar una conducta. Y cuando estas son aplicadas a nivel

escolar adquieren aun diversas ventajas, debido a que la escuela, es una parte

critica del ambiente fisico y social de los nifios el cual influye en la formacion de

conductas de alimentacion, por lo que, puede ser empleado para favorecer estas

conductas,”’ademas la escuela facilita la inclusion de diversos segmentos de la

poblacibn como escolares, profesores, padres de familia e incluso algunos

miembros comunitarios quienes fortalecen este tipo de intervenciones.’®

Por ello, este tipo de intervenciones se enlista como una alternativa viable a ser

desarrollada para modificar el patron de consumo de bebidas azucaradas en

escolares de la colonia Cuchilla Pantitlan.
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Planteamiento del problema

México al igual que otros paises ha experimentado un rapido crecimiento en la
prevalencia de nifios y adolescentes con exceso de peso en los dltimos 20 afios.’’
Estos datos son preocupantes debido a la asociacién que existe entre obesidad y
riesgos a la salud tanto en la infancia y en la edad adulta.*’Entre los factores
relacionados a la alimentacion que estan contribuyendo al incremento de
sobrepeso y obesidad en escolares se encuentra el incremento en la ingestion

energética proveniente de bebidas azucaradas.®**

Se han documentado diversos factores que influyen en el patron de consumo de
bebidas azucaradas como habitos de alimentacion, capacidad de compra,
influencia social, publicidad, conocimientos en nutricion y disponibilidad de estos

78,794,712,28-34gin embargo, uno de los principales

productos en la escuela y hogar,
factores que influyen en el consumo de bebidas azucaradas en este grupo de
edad es el patrén de consumo de los padres y amigos, como resultado de la fuerte
influencia que ejercen en la alimentacién de los escolares.” Lo anterior se refleja
al existir una fuerte similitud entre la alimentacion de los padres e hijos y al
reportarse una correlacion positiva entre el consumo de energia vy
macronutrimentos.®

Pese a lo anterior, en México, son escasos los programas disefiados para
disminuir el consumo de bebidas azucaradas y aun mas de obesidad infantil. Por
otro lado, cuando existe alguna intervencion orientada hacia estas problematicas,
dificilmente son disefiadas y fundamentadas en teorias del comportamiento lo que
genera una dificultad para explicar la conducta y por ende sentar las bases para el

disefio de estrategias de intervencion.

El DIS desarrollado en la Colonia Cuchilla Pantitlan, evidencié tendencias
similares a las reportadas a nivel nacional en cuanto el alto consumo de bebidas
azucaradas y obesidad en escolares, lo cual hace necesario el disefio de
intervenciones basadas en teorias del comportamiento, orientadas a cambiar el

patrén de consumo de este tipo de bebidas, para su pronta implementacion.
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Justificacion

A pesar de que la edad escolar no es uno de los periodos de maximo crecimiento,
el estado de nutricion y alimentacién de este grupo es un factor determinante en
su crecimiento y desarrollo.®

La edad escolar es un periodo de desarrollo de habitos de alimentacion lo que
permite que sean influenciados favorablemente. Si en edades tempranas se
promueven habitos alimentarios saludables éstas practicas permaneceran en la
vida adulta, brindando la ventaja de un menor desarrollo de enfermedades

crénicas no transmisibles relacionadas con la nutricion.”®

Las teorias del comportamiento han sido consideradas como estrategias
educacionales sobre la cual debe basarse una intervencion que tiene como
objetivo el cambio de conducta.’’ La teoria social cognitiva descrita por Bandura.
37 as una de las teorias que mejor ha explicado la conducta de los nifios y que
ha sido aplicada con éxito en diversos programas que buscan la modificaciéon de

38475862 por ello, las intervenciones conductuales

conductas en nutricion.
educativas son una opcion para entender y abordar una conducta. Y cuando son
aplicadas a nivel escolar adquieren mas ventajas, debido a que, la escuela es una
parte critica del ambiente fisico y social de los nifios el cual influye en la formacion
de conductas de alimentacion, por lo que, puede ser empleado para favorecer
estas conductas,” ademas la escuela facilita la inclusién de diversos segmentos
de la poblacion como escolares, profesores, padres de familia e incluso algunos

miembros comunitarios, quienes fortalecen este tipo de intervenciones.®’

Debido a que el consumo de bebidas azucaradas puede ser explicado y abordado
por la interaccion entre el ambiente, las caracteristicas personales y aspectos
conductuales de acuerdo a la TSC, y que la escuela es un espacio que favorece
Su consumo pero a su vez puede ser empleado para desarrollar conductas
saludables, esta propuesta considera para su disefio los fundamentos de la TSC,
con la finalidad de contribuir a disminuir el consumo de bebidas azucaradas en

escolares de una escuela primaria de la colonia Cuchilla Pantitlan, México D.F.
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Objetivo general

Disminuir el consumo de bebidas azucaradas mediante su remplazo por

agua natural en escolares

Objetivos especificos

Meta

Disminuir el consumo de bebidas azucaradas durante la estancia escolar

Incrementar el consumo de agua natural durante la estancia escolar

Incrementar el consumo de agua natural durante la estancia escolar a 600

ml (2 vasos y medio)

Estrategias

Favorecer condiciones fisicas dentro de la escuela que promuevan el
consumo de agua natural y limiten el consumo de bebidas azucaradas
Participacion de profesores, padres y escolares en actividades
encaminadas a incrementar el consumo de agua natural y disminucién de
bebidas azucaradas

Desarrollo de técnicas didacticas que favorezcan las caracteristicas
personales y conductuales en escolares para incrementar el consumo de

agua natural y disminuir el de bebidas azucaradas
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Programacion detallada

El programa estd constituido de 4 fases, como se muestra en la Figura 3, las

cuales se describen a continuacion.

Figura 3.- Fases del programa, monitoreo y evaluacion

Etapa 4.-

Etapa 1.- Etapa 2- Etapa 3.- .
e ., . L. Monitoreo y
Identificacion Planeacién Implemetacion C,
evaluacidén

Etapa 1.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
Esta etapa inicié con la desarrollo del Diagnostico Integral de Salud, en el cual se
identificd un alto consumo de bebidas azucaradas, el cual es un factor de riesgo

para presentar sobrepeso y obesidad en escolares.

Etapa 2.- PLANEACION

El primer paso para el desarrollo del programa es el proceso de planeacion al
interior de la escuela, en el cual se acuerden los compromisos por parte del
programa hacia la institucion educativa y viceversa. Los cuales deben de incluir
facilidades de uso la instalacion, espacio en el horario de clase para realizar
actividades referentes al programa, convocatoria a padres de familia, apoyo de los
profesores para el desarrollo de algunas actividades y facilidades para trabajar con
los escolares.

Por parte del programa, se proporcionara a la escuela los resultados de la
evaluacion de impacto del mismo y en la publicacion de la intervencién se
otorgaran los créditos pertinentes a la escuela.

Posterior a esta, se adquiriran los insumos a ser empleados durante el programa y

se disenara el material necesario para su desarrollo.
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Presentacion

Antes de iniciarse la intervencion, los profesores que participaran en la misma asi
como el personal de la cooperativa escolar y padres de familia de escolares de
cuarto a sexto grado, seran convocados a tres sesiones, en las cuales se
realizaran diferentes técnicas didacticas que ayuden a identificar el consumo de
bebidas azucaradas como un problema de salud presente en los escolares y
favorecer el consumo de agua natural en los escolares, asi como fomentar su
participacion en la intervencion.

En la primera sesion se presentara la propuesta de intervencion, describiendo las
actividades que se realizaran, el objetivo que se busca alcanzar y la importancia
de contar con su participaciéon, asi como las actividades en las que han sido
considerados. En esta sesion se les pedira a los padres de familia el
consentimiento para que sus hijos participen en la intervencion, ya sea, para que
sus hijos funjan como “Promotores de agua” (escolares de 5to y 6to grado) 6 sean
parte de los escolares intervenidos (escolares de 1ro a 4to grado), a los padres
que acepten su participacion se les dara a firmar la carta de consentimiento
informado y a sus hijos se les proporcionara el asentimiento informado. En las dos
sesiones posteriores se abordaran aspectos basicos sobre consumo bebidas
azucaradas y riesgos a la salud en escolares asi como la importancia del consumo

de agua natural.

Posterior a la primera sesién se iniciaran las actividades programadas para

desarrollar la intervenciéon, como se describen a continuacion.

Modificacion del ambiente fisico

La modificacion del ambiente fisico tiene la finalidad de aminorar el acceso y
disponibilidad de bebidas azucaradas y favorecer el de agua natural dentro de la
escuela asi como de fomentar un ambiente visual que favorezca tal propoésito.
Para ello, se plantean diversas actividades, entre ellas orientar al personal a cargo
de la cooperativa sobre opciones de compra de agua natural y bebidas bajas en

azucar.
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Estrategias
» Favorecer condiciones fisicas dentro de la escuela que promuevan el
consumo de agua natural y limiten el consumo de bebidas azucaradas
Actividades
v" Aumentar la disponibilidad de agua natural
v" Aminorar la disponibilidad de bebidas azucaradas
v" Proveer refuerzos visuales y estimulos que fortalezcan el consumo de agua
natural y la disminucion de bebidas azucaradas
Acciones
» Consejeria con cooperativa sobre opciones de compra de agua natural y
bebidas bajas en azlcar
» Distribucion de dispensadores de agua natural dentro del salon de clases y
areas comunes en la escuela
» Distribucion de posters

» Realizacion de mural

Se orientara al personal de la cooperativa escolar, sobre la compra de bebidas
bajas en azucar y de agua natural. Para favorecer el acceso y disponibilidad de
agua natural, se distribuiran dispensarios de agua natural dentro de los salones de
clase y en areas comunes de la escuela como pasillos y patio escolar. En los
salones de clase habrd también vasos desechables de 240 ml para uso de los

escolares.

El ambiente fisico sera fortalecido con la distribucién de posters dentro de los
salones de clase, en los pasillos y el patio escolar. Habra dos tipos de posters,
unos representaran a escolares consumiendo agua natural y tendran el eslogan
“Tomar agua es divertido y me cuido”, en los posters que representen la limitacion
de bebidas azucaradas se incluird la frase “Si es dulcecita, solo poquita”. Se
considera, un total de 4 posters diferentes durante toda la intervencion, los cuales
seran distribuidos en la escuela, dos a la vez durante el tiempo promedio en que

dura la intervencion.
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Otra de las actividades que se consideran como refuerzos visuales es la creacion
de murales en la escuela, los cuales seran realizados preferentemente en una de
las paredes del salon de clases de cada grupo de los escolares intervenidos, de
no ser posible, podran ser realizados en alguna otra pared, un espacio de la
barda, o en tabla roca que se adapte para fungir como mural.

Los murales se realizaran a los tres meses de haberse iniciado las actividades que
incluyen las metas en consumo de agua, las cuales se describen mas adelante, y
tienen la finalidad de reforzar las actividades y mantener el interés hacia el
incremento en el consumo de agua natural, fortalecer el ambiente fisico y que los
escolares representen mediantes su propia creacion los beneficios que ven hacia
el consumo de agua natural ademas de ser una actividad que fomente la

participacion y motivacion hacia el desarrollo del programa.

Modificacion del ambiente social

La modificacion del ambiente social tiene la finalidad de involucrar a diversos
actores que fungen como modelos de conducta ante los escolares, de los cuales,
su influencia social puede ser empleada a favor de la disminucion de bebidas

azucaradas en este grupo e incrementar el consumo de agua natural.

Estrategia
» Participacion de profesores, padres Yy escolares en actividades
encaminadas a incrementar el consumo de agua natural y disminucién de
bebidas azucaradas
Actividades
v" Promover el rol de modelos (nifios de 5to y 6to grado y profesores) para
incrementar el consumo de agua natural
v" Involucrar a padres de familia en actividades especificas que soporten el
consumo de agua natural y disminucion de bebidas azucaradas
Acciones
» Formacién de “Promotores de agua y profesores modelo”

» Formacion de “Padres contigo”
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» Creacion de “Dia sin bebidas azucaradas”

A los escolares de 5to y 6to grado se les presentara en una sesion la intervencion,
se desarrollaran técnicas didacticas mediante las cuales puedan identificar la
importancia de tomar agua natural y disminuir el consumo de bebidas azucaradas.
Y que ademas mediante estas técnicas puedan identificarse como modelos de
conducta alimentaria ante los demas escolares. Al finalizar la sesién se pedira
mediante propuestas voluntarias su participacion como “Promotores de agua”. A
quienes decidan aceptar el papel, continuaran siendo capacitados en aspectos
relacionados con el consumo de bebidas azucaradas y riesgos a la salud, ya que
seran el principal medio para dar a conocer a los escolares de 4to grado la
importancia de consumir agua natural y disminuir el consumo de bebidas
azucaradas.

La funcién principal del “Promotor de agua” es ser modelo de conducta ante los
demas escolares, no consumen bebidas azucaradas durante su estancia escolar y
toman agua natural. Participan en el disefio y desarrollo de diversas actividades
dentro de la escuela para fomentar el consumo de agua natural y disminuir el
consumo de bebidas azucaradas. Ademas el “Promotor de agua” desarrollara
diversas actividades como sociodramas, debates y juego de roles con los
escolares para que estos ultimos puedan tomar decisiones que permitan facilitar la
disminucién de bebidas azucaradas.

Los “Promotores de agua”, se identificaran por un broche disefiado para tal fin, el
cual sera colocado por encima del uniforme escolar ademas de usar una pulsera

de tela disefiada para el mismo fin.

Los profesores también seran refuerzos hacia los escolares para disminuir el
consumo de bebidas azucaradas. Los profesores a cargo de los escolares
intervenidos participaran en diversas actividades durante el programa, fomentaran
el consumo de agua natural y evitaran consumir bebidas azucaradas durante su
estancia escolar. Al igual que los “Promotores de agua” portaran un broche y una

pulsera de tela, que los identificard ante los deméas. Ambos distintivos incluiran el
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eslogan de la intervencion. Ademas los profesores tendran a su cargo el desarrollo
de actividades especificas como registro del consumo de agua y bebidas
azucaradas de los escolares durante su estancia escolar mediante la actividad “El
pizarron de agua”’ asi como el seguimiento de los “Diarios de bebidas” y los

“Detectives de bebidas”, actividades que se detallan mas adelante.

En cuanto la formacion del grupo de padres de familia, es para que fortalezcan las
acciones que se realizan en la escuela para disminuir el consumo de bebidas
azucaradas y que estas puedan reforzarse en casa. El mismo dia en que se
presente el programa y se firme la carta de consentimiento informado, se formara
el grupo “Padres contigo” quienes seran padres voluntarios. Este grupo participara
en el disefio y desarrollo de actividades a realizarse durante la intervencion, asi
como de convocar al resto de los padres de familia a participar en dichas
actividades. Ademas fungirdn como modelos de conducta cuando tengan que
acudir a la escuela, al igual que los “Promotores de agua” y los profesores,
portaran un broche y una pulsera que los identificara ante los demas.

Una de las principales actividades de “Padres contigo”, es la de apoyar el festejo
del “Dia sin bebidas azucaradas” el cual se realizard una sola vez durante la
intervencion, este festejo tiene como objetivo reunir en un punto a todos los
actores que participan en la intervencion como escolares, padres de familia,
promotores, profesores y encargados de cooperativa, mediante el cual se
promueva la convivencia, el compafierismo y el modelaje de conductas. Ademas
este evento sera el medio en el que se expongan las diversas actividades
realizadas durante los meses previos como discusiones entre bebidas azucaradas
y agua natural por parte de los “Promotores de agua”, experiencia de los escolares
ante el consumo de agua natural asi como la participacion de algunos padres de
familia sobre su experiencia con su hijo hacia el consumo de agua natural. En este
evento se entregaran diplomas a los escolares por haber sido “Detectives de
bebidas”.
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Desarrollo de capacidades conductuales

De acuerdo a la TSC se debe de proveer a los escolares con conocimientos y
habilidades que puedan incorporar a su vida diaria y facilite el cambio de
conducta. Por lo que, los escolares deben conocer los motivos por los cuales
deben tomar agua natural y evitar las bebidas azucaradas, ademas de poder

identificarlas.

Estrategia
» Desarrollo de técnicas didacticas que favorezcan las caracteristicas
conductuales (conocimientos sobre consumo de bebidas azucaradas y
salud asi como la capacidad para identificar bebidas azucaradas) en
escolares para incrementar el consumo de agua natural y disminucion de
bebidas azucaradas
Actividades
v' Ensefianza de pares
v Busqueda e identificacién de bebidas azucaradas en casa y escuela
v Registro de bebidas consumidas por dia
Acciones
» Desarrollo de paneles de discusion, sociodramas y demostraciones
» Formacion de “Detectives de bebidas”
» Diario de bebidas

Para que los escolares puedan identificar a las bebidas azucaradas y conocer los
motivos por los cuales debe evitarse su consumo, asi como las ventajas que tiene
el consumo de agua natural se contemplan diversas actividades como ensefanza
de pares, paneles de discusion, sociodramas y demostraciones.

Como ya se menciono al inicio, se capacitard a los “Promotores de agua”
mediante técnicas didacticas en las cuales se presentaran los motivos por los
cuales debe evitarse el consumo de bebidas azucaradas, su identificacion, y
alternativas para disminuir su consumo. Una vez, que los promotores estén
capacitados, seran el medio para trasmitir lo aprendido al resto de los escolares

(Enseflanza de pares). La forma de trasmitir este aprendizaje serd mediante
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sociodramas, paneles de discusion y demostraciones de bebidas. Una vez que
hayan concluido estas actividades por parte de los “Promotores de agua”’ se
iniciar4 la actividad “Detectives de bebidas”, la cual consiste en la tarea de
identificar en sus casas y escuela las bebidas azucaradas que hayan encontrado,
esta actividad se desarrollara diariamente durante semana y media. Los escolares
expondran las bebidas que encontraron a sus compafieros de clase y profesores,
cada acierto de identificacion de bebidas azucaradas sera premiado por un
aplauso por parte sus comparferos de clase y profesores. Esta actividad tiene la
finalidad de asegurar la correcta identificacion de dichas bebidas. Se realizara
retroalimentacion al finalizar cada sesién y se enfatizara el eslogan “Si es
dulcecita, solo poquita”. A los “Detectives de bebidas” se les distribuiran lupas
durante su participacion y hojas especiales para anotar las bebidas que
identificaron por dia. El profesor sera el apoyo para recolectar estas hojas durante
las dos semanas de duracion de la actividad. Es aconsejable que se establezca un
horario destinado al desarrollo de esta actividad para evitar interrupciones entre el
desarrollo de la clase.

El papel del detective de bebidas, puede ser desarrollado en una segunda ocasion
dos semanas previas por concluir la intervencion, ahora con la finalidad de
conocer mediante esta dinamica si existe 0 se mantiene una limitacion en la
disponibilidad de bebidas azucaradas en la casa y escuela, es decir, si se modifico

esta parte ambiental.

Posterior al finalizar la identificacion de bebidas azucaradas mediante los
“Detectives de bebidas”, se iniciara con el establecimiento de metas en cuanto el
consumo de agua natural, actividad que se describe méas adelante. El
establecimiento de metas inicia junto con el llenado del “Diario de bebidas”, este
diario consiste en proporcionar a los escolares intervenidos un diario de bebidas,
el cual tiene la finalidad de conocer el consumo de agua y bebidas azucaradas en
casa, asi como el motivo por el que las consumieron. Esta actividad sera

supervisada por el profesor y tiene una duracion de 6 meses.

33



Desarrollo de caracteristicas personales

Tiene la finalidad de incrementar la autoeficacia y generar expectativas de
resultado hacia el consumo de agua natural y la disminucion en el consumo de
bebidas azucaradas. Ya que estas dos, son primordiales para que se produzca un

cambio de conducta, de acuerdo a la TSC.

Estrategia
» Desarrollo de técnicas didacticas que favorezcan las caracteristicas
personales (autoeficacia y la expectativa de resultado) en escolares para
incrementar el consumo de agua natural y disminuir el de bebidas
azucaradas.
Actividades
v Hacer conexiones basicas entre agua natural y salud
v' Ensefianza de pares
v/ Establecimiento de metas pequefias y graduales
v' Otorgamiento de premios e intangibles
Acciones
» Empleo de eslogan en el programa
» Desarrollo de juego de roles
» Desarrollo de pizarra escolar
>

Distribucién de coleccion de cilindros

De acuerdo a las caracteristicas personales de los escolares como su edad y
capacidad cognitiva, una forma de incrementar la expectativa de resultado es
mediante las conexiones basicas entre agua natural y salud, el cual represente el
resultado que obtendran al incrementar el consumo de agua natural, para lo cual
se promocionard el siguiente eslogan “Tomar agua es divertido y me cuido” este
eslogan como ya se menciond sera colocado en los posters que se disefiaran para
distribuirse en la escuela, ademas sera incluido en los refuerzos visuales y
materiales que se distribuiran como pulseras, broches, diplomas etc. hacia los

diferentes participantes en la intervencion. El eslogan se promocionara durante el
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tiempo de duracién de la intervencion. Ademas la expectativa de resultado se vera
reforzada por las demas actividades enunciadas durante la intervencion como

juego de roles desarrollados por los “Promotores de agua”.

Una de las condiciones para que se desarrolle un cambio de conducta de acuerdo
a la TSC, es la autoeficacia que tenga el escolar para desarrollar la accién. En
esta intervencion se partira del supuesto que los escolares carecen de
autoeficacia para incrementar el consumo de agua natural y disminuir el de
bebidas azucaradas. Por lo que, tendra que ser desarrollada, se iniciara con el
establecimiento de metas pequefias para favorecer el desarrollo de autoeficacia, la
primer meta que se establecera sera la de tomar un cuarto de vaso (60 ml) de
agua natural diario durante la estancia escolar, esta meta se mantendra dos
semanas, posterior a estas semanas, la meta se incrementard a medio vaso de
agua (120 ml) y durara dos semanas, posterior la meta incrementara a tres cuartos
de vaso (180ml) y asi sucesivamente hasta completar 2 vasos y medio de agua
(600ml). El tiempo promedio para llegar a esta ultima meta es de cinco meses y se
mantendra hasta completar el sexto mes.

El profesor de cada grupo intervenido establecera una hora fija para verificar el
alcance de las metas, la hora se sugiere que deba ser con poco tiempo antes de
finalizar el dia escolar. Con la finalidad de facilitar el mayor tiempo posible para
consumir agua natural durante la escuela. El alcance de metas sera registrado en
el “Pizarrén de agua” este pizarron sera destinado una para nifios y otra para
nifas, en el se identificara el mes y dia en que se desarrolla y la meta a alcanzar.
El alcance de metas sera registrado por dia con una carita feliz. Al finalizar cada
semana, a quienes hayan tenido caritas felices, se les premiara con un aplauso
por parte de sus profesores y compaferos de clase. Al finalizar cada mes a
quienes hayan tenido caritas felices durante las 4 semanas se les premiara con
uno de los 6 cilindros de coleccidon. A quienes hayan tenido caritas felices sin
completar las 4 semanas, se les premiara con un broche de coleccién al igual que
los cilindros. En ambos casos recibirdn aplausos por parte de sus compafieros y
profesores.
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Los profesores también tendran un pizarron en donde se registrara su consumo de

agua y alcance de metas. El registro serd llevado a través de los alumnos.

Por otro lado, los “Promotores de agua” incluiran entre las actividades destinadas
el desarrollo de técnicas didacticas que incluyen el “Juego de roles” el cual tiene la
finalidad de que los escolares intervenidos junto con los promotores representen
diversas situaciones en las cuales prevean dificultades para acceder y disponer de
agua natural y prevean situaciones que favorezcan el consumo de bebidas
azucaradas, lo que facilitar4, que cuando se presenten estas situaciones los
escolares puedan saber como actuar ante dicha situacion. Por ejemplo, como

pedir agua natural en el hogar.
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Etapa 3.- IMPLEMENTACION

Esta intervencion disefiada para desarrollarse en escolares de primer a cuarto
grado, contando con el apoyo de escolares de 5to y 6to grado, asi como de
profesores y padres de familia. Su implementacion serd en una escuela publica
primaria de la colonia Cuchilla Pantitlan, perteneciente a la delegaciéon Venustiano
Carranza, México D.F. La intervencion tiene una duraciéon promedio 2 afios,
considerando un ciclo escolar para el desarrollo de actividades durante la estancia
escolar y el tiempo restante para el proceso logistico dentro de la escuela, el
disefio de materiales, desarrollo de la evaluacion, reporte y entrega de resultados.
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Cronograma de actividades

Actividades Meses

Ciclo escolar Ciclo escolar

O/N DIEFF M[AIM/J|J A|S O|N|D|E

Presentacion del programa y firma de cartas

Sesiones con profesores y padres de familia

X |IXIX | n

Consejeria a encargados de cooperativa

Formacién de “Promotores de agua” X

Capacitacion de “Promotores de agua” X | X

Actividades de “Promotores de agua” con escolares X

X
X

Formacion y actividades de los “Detectives de bebidas” X

x

Desarrollo del dia sin bebidas azucaradas X

Distribucién de garrafones de agua X

Distribucién y renovacion de posters X

Establecimiento de metas y entrega de incentivos

X | X x|
X | X% |x
X | X | X|X

Diario de bebidas y Pizarrén de agua

X
X [ X | X | X |X
X

Desarrollo de mural

Aplicacién de herramientas de evaluacion

Frecuencia de consumo de bebidas en casa y escuela X

Cuestionario de conocimientos X

XXX
X

Escala de autoeficacia y expectativa de resultado X

Datos socioeconomico en los padres X

Monitoreo X [ XX [ X|X[X|X]|X

Evaluacién XXX/ X | X [X]|X




Etapa 4.- MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo

Durante la implementacion de la intervencién se desarrollara el sistema de
monitoreo con la finalidad de conocer si las actividades se estan
implementando de acuerdo a lo planeado, y de acuerdo a los costos
considerados, asi como identificar el desarrollo del programa en sus diferentes
niveles de tal modo que de los resultados que se obtengan se retroalimentara

el programa para el alcance del objetivo final.

A continuacién se presentan los indicadores a emplearse durante el desarrollo

del monitoreo.

Nombre del indicador: Disponibilidad de agua natural

Método de calculo: # garrafones de agua colocados en el
salon de clase / # total de salones de clase
*100

Frecuencia de la medicién Mensual

Responsable del indicador Coordinador de campo

Nombre del indicador: Colocacion de posters

Método de calculo: # posters colocados en la escuela / # total
de lugares destinados para colocacion de
posters)*100

Frecuencia de la medicion Mensual

Responsable del indicador Coordinador de campo

Nombre del indicador: Participacion de actores

Método de calculo: Formacion de promotores de 5to y 6to
grado

Frecuen cia de la medicion Bimestral

Responsable del indicador Coordinador de campo
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Nombre del indicador:

Actividades educativas

Método de calculo:

Frecuencia de la mediciéon
Responsable del indicador

# de actividades desarrolladas (juegos de
roles y simulaciones)/# de actividades
planeadas*100

Bimestral

Coordinador de campo

Nombre del indicador:

Distribucion de estimulos

Método de calculo:

Frecuencia de la medicién
Responsable del indicador

# de cilindros restantes - # de cilindros
iniciales

Bimestral

Coordinador de campo
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Etapa 4.- Evaluacion

La intervencion considera el componente de evaluacion, que permitirhd conocer

los resultados de obtenidos por la intervencion.

Objetivo general de la evaluacién
» Evaluar el efecto de la “Intervencion conductual educativa para disminuir
el consumo de bebidas azucaradas en escolares”, en cuanto la
disminucién de consumo de bebidas azucaradas e incremento de agua
natural en escolares de una escuela primaria en la Colonia Cuchilla

Pantitlan.

Objetivos especificos
» Medir el consumo de agua natural pre y post intervencion
» Medir el consumo de bebidas azucaradas pre y post intervencion
» Evaluar el % de cambio en la ingesta de bebidas azucaradas
* ldentificar los factores que condicionan el consumo de bebidas
azucaradas
» Identificar las barreras asociadas para producir un cambio en la ingesta

de bebidas azucaradas

Metodologia de la evaluacion

Para fines de evaluacion se propone el desarrollo de una intervencion de tipo
longitudinal en la cual se evalué el efecto pre y el post de la intervencion.

La informacion a evaluar sera recopilada mediante la aplicacion de
cuestionarios destinados para tal fin, los cuales se aplicardn al inicio de la
intervencién y se contrastaran con la informacion obtenida mediante la
aplicacién de los mismos cuestionarios una vez finalizada la intervencion.

La informacion sobre consumo de bebidas azucaradas sera recopilada
mediante la frecuencia de consumo de bebidas semanal extraida de la
frecuencia de consumo de alimentos aplicada a escolares por la ENSANUT
2006. De la misma encuesta se tomara del Cuestionario Hogar las secciones
destinadas a caracteristicas de la vivienda y activos del hogar con la finalidad

de categorizar el nivel socioecondémico de los padres de familia.
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Adicional se aplicard un cuestionario para evaluar autoeficacia y expectativa de
resultado. Finalmente, se evaluardn los conocimientos sobre consumo de
bebidas azucaradas y salud en escolares, mediante un cuestionario destinado

para tal fin.

Analisis estadistico

* Se hard una descripcién de las caracteristicas de la muestra antes y
después de la intervencién (analisis descriptivo)

* Se realizar4 un andlisis bivariado entre las variables de interés y las
variables dependientes (incremento de agua natural y disminucion de
bebidas azucaradas)

 Se hard un modelo de regresion lineal para mediciones repetidas
controlando por posibles confusores

* Los analisis se realizaran en el paquete estadistico STATA 9.2

* Un valor p<0.05 se considera como significativo

El modelo estadistico es el siguiente:
Y=B0+BL+P2+B3+P4+p5+PB6+B7+ B8+PI+¢

Donde Y= Variable dependiente (Consumo de agua natural y consumo de
bebidas azucaradas)

B1 = Tiempo (antes-después)

B2 = Modelaje de los profesores

B3 = Participacion de los padres

B4 = Modelaje de los promotores

B5 = Disponibilidad de agua en la escuela
6 = Nivel socioecondémico de los padres
B7 = Autoeficacia

B8 = Expectativa de resultado

B9 = Conocimientos

€ = Error estandar
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Definicion de variables:

Modelaje de profesores: Cumplimiento de metas de agua Si/No
Participacion de los padres: Asistencia al festejo del dia sin bebidas
Si/No

Participacion de los promotores: Formacion de promotores de agua
Si/No

Disponibilidad de agua: Garrafones de agua en salones durante la
intervencion Si/No

Nivel socioeconémico de los padres. En base a la construccion de un
Score Alto, Medio y Bajo

Autoeficacia: Se aplicara la escala de autoeficacia (0-10) para las 3
preguntas incluidas en el cuestionario y se categorizaran en terciles de
acuerdo a 10 puntos posibles.

Expectativa de resultado: Categorizacion en quintiles

Conocimientos: Categorizaciobn en terciles (aceptable, deficiente y

excelente)

El analisis de la informacion sobre consumo de agua natural y bebidas

azucaradas se realizard mediante la prueba estadistica t pareada. La diferencia

encontrada entre ambas mediciones determinara el % de cambio en la ingesta.

Para identificar los factores que condicionan el consumo de agua y bebidas

azucaradas se realizar4 andlisis bivariado empleando la prueba estadistica

anova para mediciones repetidas, siempre y cuando se cumpla el supuesto de

normalidad.

Para identificar las barreras asociadas para producir un cambio en la ingesta de

agua natural y bebidas azucaradas se empleara el modelo de regresion lineal

para mediciones repetidas previamente descrito. Se realizaran interacciones

entre mediciones iniciales y finales en tiempo.
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Tabla 5.- Abordaje de la TSC en la intervencion

Concepto efinicion

Se incrementa la disponibilidad y accesibilidad de agua natural en la escuela y disminuye la
de bebidas azucaradas

Ambiente
Los padres se involucran en actividades a desarrollar en el hogar y escuela para disminuir la
disponibilidad de bebidas azucaradas en casa e incrementar la de agua natural

Capacidad ) n . o
Los escolares aprenden a identificar las bebidas azucaras y a disminuirlas

conductual
Los escolares aprenden que el tomar agua natural cuida su salud y realza su imagen en la

Expectativas de escuela, e incrementa su aceptacion hacia sus pares
resultado Los escolares aprenden que el tomar agua natural es atractivo hacia sus pares y cuida su

salud

Los escolares desarrollan autoeficacia para incrementar su consumo de agua natural al
o lograr metas progresivas
Autoeficacia ) ) ) ] o o )
Los escolares representan diversas situaciones mediante técnicas didacticas como juego de

roles para incrementar su confianza y pedir agua natural en escuela y casa

Los escolares lideres fungen como modelos para incrementar el consumo de agua natural y
disminuir el consumo de bebidas en la escuela “Promotores de agua”
o Los profesores fungen como modelos ante los escolares para incrementar el consumo de
Aprendizaje
) agua natural
observacional
Los escolares observan posters de escolares tomando agua natural
Los escolares observan su mural sobre sus expectativas acerca del consumo de agua

natural

Los escolares reciben aplausos por sus compafieros y maestros por tomar agua natural
durante la estancia escolar

Refuerzo . - :
Los escolares reciben cilindros por las metas cumplidas mensualmente

Los escolares reciben diplomas por ser inspectores de bebidas

Se incrementa la disponibilidad de agua en la escuela y se limita la de bebidas azucaradas;
los escolares consumen méas agua natural porque esta disponible y porque hay menos
o opciones de bebidas azucaradas, los escolares disminuyen el consumo de bebidas
Determinismo ) . . .
) azucaradas porque sus preferencias hacia esta han cambiado, el incremento en la
reciproco o ) )

exposicion de agua natural fortalece el aumento de las preferencias por esta. El ambiente
social se modifico, de esta forma ahora es menor la influencia de pares para consumir

bebidas azucaradas. Los escolares piden que haya agua natural en sus casas.
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Marco logico

Factores contextuales/
Externos

Planeacion

Incremento en la disponibilidad y
Aprendizaje observacional

Recursos
organizacionales accesibilidad de agua natural
Mariales: Garrafones de Disminucién de oferta de agua bebidas mediante modelamiento
azucaradas

agua, dispensarios, Implementacién

material de papeleria, .

frutas natura|e5’ Vasos, DiStribUCion de diSpensariOS y :
Modelaje de conductas por los

azucaradas e incrementar el de

cantinfloras, pullceras garrafones de agua "p t d "y "Prof
- . romotores de agua "y "Profesores
de tela, y broches Consejeria con cooperativa modelo" agua natural

escolar . .
- Desarrollo de técnicas educacionales

Distribucion de posters y (Juego de roles, simulaciones, paneles Desarrollo de expectativa sobre el
Incremento en e

realizacion de mural de discusién, demostraciones, consumo de agua natural cuida la

sociodramas) salud y el consumo de bebidas consumo de agu:

Festejo del "Dia de bebidas sin azticar" azucaradas puede perjudicarla natural
Disminucidén en e

Acuerdo Nacional
Formacion de "Detectives de bebidas"
Conocimiento e identificacion de consumo de bebid

Ley Gral de Salud
PNS 2007-12 Formacion de "Padres unidos" Distribucion de insentivos y : :
reconocimientos por metas alcanzadas bebidas azucaradas y preferenciay [ azucaradas
demanda de agua natural

Promocion del eslogan del
programa Desarrollo de "Diario de bebidas" y "La
pizarra de agua"

A —

» <
» <
AR

Resultados Impacto

Incremento de autoeficacia para

Refuerzos visuales (materiales)
disminuir el consumo de bebidas

Politica y sistemas
admon Formacién y capacitacion de
"Promotores de agua"

Formacion de "Profes modelos"

Asistencia
externa

»
»

v
A

» <
» <«

v
A

A

Insumos Proceso Productos



Organigrama

Coordinador

general
Coordinador de Personal
campo administrativo
| | | |
Personal de
- Personal de )
Facilitadores disefio Contacto escolar monitoreoy
evaluacion

Personal
operativo

Durante la implementacién de la intervencion, se contara con personal operativo,
el cual se encargara de la distribucion de agua natural en la escuela, y de la
colocacion de los posters. Asi como de facilitadores, quienes seran los
encargados de capacitar a los promotores y desarrollar las actividades destinadas
con los padres de familia, profesores y personal de la cooperativa escolar, ademas

seran apoyo hacia estos durante toda la intervencion.
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Estimacién de recursos

Recursos materiales Cantidad Costo unitario Total
Posters
Dispensarios de agua 15 250 3750
Garrafones para agua
Garrafones de agua 4608 15 72090
Vasos y correas con eslogan
Correas con eslogan 360 5 1800
Broches con eslogan
Pulseras con eslogan 180 3 540
Accesorios para técnicas
didacticas 3 2000 6000
Laptops
Impresora 1 800 800
Toners
Paquete de hojas bond 6 30 900
Marcadores (jgo)
Lapiceros juegos 20 20 400
Cinta adhesiva en roll o
Paquete de hojas de rotafolio 6 100 600
Carpetas panoramicas
Diarios de bebidas
Pizarrén de agua
Total $174,880.00
Recursos humanos

Coordinador general 12000 24 288000
Coordinador de campo
Administrador 9000 24 216000
Facilitadores (6 )
Disefiador gréafico 8000 3 24000
Evaluador
Operativo (2) 4000 11 192000

Costo total $1,740,880.00
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Apoyo a programas, planes y politicas

El Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria estrategia contra el sobrepeso y
obesidad, considera dentro de sus diez objetivos, aumentar la disponibilidad,
accesibilidad y el consumo de agua simple potable y disminuir el consumo de
azucar y grasas en bebidas. A nivel escolar, la Secretaria de Educacién Publica,
es responsable junto con otros actores de incrementar el acceso y disponibilidad
de productos con bajos contenidos de sal, azUcar y grasas en la escuela asi como
la posibilidad de que el 100% de las primarias, secundarias y preparatorias
publicas ofrezcan agua simple a los escolares. Ello como parte de las acciones
destinadas para revertir la epidemia de sobrepeso y obesidad presente en

menores de edad.

La Ley General de Salud enuncia en materia de promocion de la salud, el
desarrollo de actitudes y conductas que permitan a la poblacién participar en la
prevencion de enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de
los riesgos que pongan en peligro su salud. Asi como proporcionar a la poblacion
los conocimientos sobre las causas de las enfermedades y de los dafios
provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud; y orientar y capacitar

a la poblacion preferentemente en materia de nutricion.

Recientemente, fueron aprobadas reformas a la Ley General de Salud, en el
articulo 65 y adicion del articulo 66, para enunciar lo siguiente:

Articulo 65.-

Il. Las actividades recreativas, de esparcimiento, culturales y de promocion deben
proveer una adecuacion equilibrada en proteinas, baja en grasa y azucaras que
permitan un desarrollo sano del nacleo familiar, procurando asi la salud fisica y

mental de la familia.
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Articulo 66.-

En materia de higiene escolar, corresponde a las autoridades sanitarias establecer
las normas oficiales mexicanas para proteger la salud del educando y de la
comunidad escolar, procurando que los alimentos expendidos en las escuelas
tengan un mayor aporte nutrimental evitando los alimentos altos en grasa y
azucares simples, las autoridades educativas y sanitarias se coordinaran para la

aplicacién de las mismas.

En cuanto el Plan Nacional de Salud 2007-2012, contempla entre sus objetivos,
fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, prevencién y control de
enfermedades. En materia de promocion de la salud, enuncia que, la mejor
manera de promover conductas saludables es creando entornos (escuelas, sitios
de trabajo, centros de recreacién, comunidades y municipios) que, entre otras
cosas, estimulen la actividad fisica, desincentiven el consumo de alimentos de

bajo valor nutricional y estén libres de humo.
Por lo descrito, la propuesta de “Intervencion conductual educativa para disminuir

el consumo de bebidas azucaradas en escolares”. Se apega a la legislacion

vigente en materia de salud y nutricion.
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MSP. Nutricién

%

Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México

Frecuencia de consumo de bebidas en escolares (5 - 11 afos)
En los ultimos 7 dias...
FRECUENCIA DE CONSUMO
Lea todos las bebidas - -
DIAS DE LA SEMANA VECES AL DIA
a)?Cuantos dias a la semana tomé b) ¢ Cuantas veces al dia
Alimento Porcién (Nombre del nifo)...? tomé...?
Nunca 1 2-4 5-6 7 1 2-3 4-5 6

BEBIDAS (01) (02) (03) | (04) | (05) | (06) | (07) (09)
1.1 Refresco normal 1 vaso(240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09
1.2 Refresco dieta 1 vaso(240 mi) o1 | 02 | 03 | o4 | 05 | 06 | o7 | 08 | 09
1.3 Café

a) Café sin azucar 1 vaso(240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09

b) Café con azucar 1 vaso(240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09
1.4 Te o infusién

a)Te con azucar 1 vaso(240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09

b) Te sin azucar 1 vaso(240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09
1.5 Jugos naturales sin | 4\ o040 mi) o1 | 02 03 | 04 05 | 06 07 08 09
azucar adicionada
1.6 Jugos o aguas de frutas | ;o040 m) o1 | 02 | 03 | o4 | 05 | 06 | o7 | 08 | 09
con azucar adicionada
1.7 Bebidas o aguas de
sabor con azucar 1 vaso(240 ml) 01 02 | 03 04 05 | 06 07 | 08 09
adicionada (incluyendo
dietéticas)
1.8 Bebidas o aguas de
sabor con aztcar 1 vaso(240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09
adicionada
1.9 Agua sola 1 vaso(240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México
MSP. Nutriciéon

Inventario de evaluacion |
(Escala de autoeficacia)

Indicaciones: Este cuestionario enumera diferentes actividades y evalla que tan
seguro estas de poder realizarlas. Calcula el grado de confianza que tienes

eligiendo un namero del 0 al 10, basandote en el siguiente dibujo.

.QQQQQ"
3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 ] 10

) [ )
o2
No Relativamente Seguro
puedo seguro de poder de poder
hacerlo hacerlo hacerlo
C on f i an z a
Yo puedo... Grado

.- Tomar agua NALUTAl............oooiiiiiiiiie e
2.- Pedirles a mis papas que me den agua natural...............cccccoeeeeeiiieiiennns

3.- Tomar mas agua natural en la escuela..............ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieee,
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México

MSP. Nutriciéon

Inventario de evaluacion I

(Expectativa de resultado)

Indicaciones: Este cuestionario enumera diferentes pensamientos y quiere

conocer lo que tu piensas acerca de estos. Responde guiandote en las imagenes

que se te presentan.

¢ 0
\—/

1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

4 - De acuerdo

5.- Totalmente de
acuerdo

Yo pienso que...

1.- Tomar agua natural cuida mi salud
2.- El agua natural sabe rica

3.- Es divertido tomar agua natural
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México
MSP. Nutriciéon

Cuestionario de conocimientos

Indicaciones: Selecciona el dibujo que creas es el correcto.

1.- ¢, Qué bebidas debes consumir poco?

5.- Agua de

1.-Jugos defrutas | Agua natural 3.- Jugos 4.- Refrescos sabor con
y verduras embotellados .
azUcar
2.- ¢ Qué bebida(s) debes de consumir muchas veces?
f @
VD!
(e-D!
1.- Agua natural 2.- Refrescos 3.- Malteadas 4.- Jugos 5.- Agua de fruta sin
embasados azucar

3.- ¢ Qué bebidas pueden dafiar mi salud?
)
|

1.- Agua de sabor
con azucar

4.- Jugos 5.- Jugos de frutas y

2.- Refrescos 3.- Agua natural embasados verduras
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México

MSP. Nutriciéon

4.- ;Qué bebidas cuidan mi salud?

Cuestionario de conocimientos

=
i

Lmll

‘ |

1.- Jugos
embasados

2.- Agua natural

3.- Jugos
embotellados

4.- Refrescos

5.- Agua de
sabor con
azlcar
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México

MSP. Nutriciéon

Mi lista de bebidas

Nombre del detective:

Bebidas azucaradas descubiertas en la casa:

Bebidas azucaradas descubiertas en la escuela:




R SER
E DE BEBIDAS

Este diploma se concede a:

DETECT

en reconocimiento por

“Intervencion conductual educativa para disminuir el consumo
de bebidas azucaradas en escolares”

Firma Fecha




5

Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México
MSP. Nutriciéon

Mi diario de bebidas en CASA

U U U U

1 vaso completo

Y2 vaso

Y vaso

Yavaso

[]
‘, Lunes Martes Miércoles
Bebidas Horario | Cantidad | Motivo | Bebidas | Horario | Cantidad | Motivo | Bebidas | Horario | Cantidad | Motivo
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México

MSP. Nutriciéon

El pizarron de agua

Meta: @ Cumpli: @

0 Enero
]
- Semana uno
Nifos/Nifias Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México
MSP. Nutricién

Carta descriptiva

Reunion con “Padres de familia y profesores”

Sesion 1: Presentacion del programa

., Contenidos . . Actividades Recursos Instrumento
Duracion Lo Objetivo instruccional L A .
tematicos didacticas didacticos de evaluacion
15 Presentacion Propiciar la socializacion Canasta Sillas
minutos entre los padres de familia | revuelta
Consumo de Identificar el consumo de
bebidas bebidas azucaradas como | Discusion de | Documento .
20 ; X Autoevaluacién
azucaradas en los | un problema presente en gabinete escrito
escolares los escolares
L Presentar la intervencion y .
Presentacion de la . . S, Presentacion | Proyector
= intervencion propiciar la participacion ower point la t)c/) g
en este P P ptop
Contar con el permiso
. escrito de los padres de Cartas de
Consentimiento - .
10 . familia para desarrollar la consentimiento
informado . o .
intervencion con los informado
escolares
. Resumir las actividades
10 Cierre Papel bond
minutos conclugiones e malcr’cadoresy
siguiente reunion

Autoevaluacion

Indicaciones: Responda las siguientes preguntas lo mas sinceramente posible.

1.- ¢Laintervencion ayudara a cuidar la salud de mi hi  jo?

2.- ¢ Me interesa patrticipar en las siguientes sesiones?

3.- ¢ Mostré interés en esta sesion?
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Carta descriptiva

Reunion con “Padres de familia y profesores”

Sesion 2: Bebidas azucaradas y salud

L, Contenidos P . Actividades Recursos
Duracién Lo Obijetivo instruccional A e
tematicos didacticas didacticos
Analizar la importancia
ue tiene los padres Visualizacién | Videoclip de
Log paclizs vl gomo res onsables de videocli adres elzo hijos
15 min alimentacioén del P y P p > 1l
escolar mod'elos de .conducta en ' ' (modelaje
la alimentacion de los Discusién paternal)
escolares
Poster de jarra de
. ¢ Qué son las bebidas Conocer los diferentes ., bebidas
15 min - . Demostracion - .
azucaradas? tipos de bebidas Diferentes tipos de
bebidas
Conocer las principales
, Porque deben . .
15 min gvitarqse las bebidas COTSEELRNEEL O Eoiundinlz Casos escritos
azucaradas? consumir bebidas caso
) azucaradas en escolares
¢ Por qué los nifios Analizar las causas del
. - : . L Papel bond y
15 min consumen bebidas consumo de bebidas Discusion
marcadores
azucaradas? azucaradas en escolares
i Seleccionar las bebidas A rio revuelto | Peces de carton,
. Clasificando las . .
10 min bebidas azucaradas del resto de ganancia de | cuerda, clipsy
bebidas pescadores palitos de madera
Resumir las actividades
10 min Cierre y conclusiones del programa, y acordar
siguiente reunion

67




Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México
MSP. Nutricién

Carta descriptiva

Reunion con “Padres de familia y profesores”

Sesion 3.- Agua natural y salud

L, Contenidos S . Actividades Recursos
Duracién o Obijetivo instruccional P S
teméaticos didacticas didacticos
10 Recordar los puntos Dindmica
minutos Retroalimentacion | relevantes de las sesiones (armando las | Pelota de espuma
pasadas frases)
15 ¢ Por qué tomar Conocer los beneficios a la L L
. Exposicion Presentacion
minutos agua natural? salud del tomar agua natural
. . - Identificar los factores que Dinamica (yo
. ¢Por qué los nifios i .
15 min dificultan el consumo de pienso Pelota de espuma
no toman agua? L
agua natural en los nifios que...)
¢,Como ayudar
como padre a que | ldentificar alternativas para .
20 )P q . P Lluvia de Papel bond y
. los nifios incrementar el consumo de .
minutos . L ideas marcadores
consuman mas agua en los nifios
agua natural?
Establecer acuerdos y
. Acuerdos y actividades hacia la Papel bond y
15 min . . S Consenso
COMpPromisos intervencion para favorecer marcadores
su desarrollo
Resaltar los principales
10 A~ . P P Preguntas Papel bond y
. ¢ Qué aprendi? puntos tocados durante las :
minutos . . abiertas marcadores
sesiones previas
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Carta descriptiva

“Talleres de bebidas”

Sesion 1.- ¢ Porqué ser promotor de agua?

L Contenidos C - Actividades Recursos Instrumento
Duracién J Obijetivo instruccional A L de
tematicos didacticas didacticos -
evaluacion
Propiciar la socializacion
15 L Juego de Bola de
minutos Presentacion entre los escolares de 5to telarafia estambre
y 6to
¢Por qué fui Identificar la importancia
20 : ! )
. elegido para ser haber sido elegido como
minutos
promotor de agua? | promotor de agua
¢, QUé represento . Descripcion de .
0 | pams e aone | mégenes | AOSHES A | Excalace
minutos compafieros de la 9 ~ (modelaje de ! valoracion
escuela? para sus compafieros pares) pares
Remarcar la importancia
10 Cierre y que tienen como imagen . Bola de
. . ante sus comparieros y Papa caliente .
minutos conclusiones esponja
aclarar dudas sobre los
temas desarrollados
Escala de valoracion
Actividad: Descripcion de imagenes
Elementos de valoracion Equipo Equipo Equipo
uno Dos tres

1.- ¢, Todos los integrantes de los equipos
mostraron interés en participar?

2.- ¢ Todos los escolares aceptaron participar en
la intervencion?
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Carta descriptiva

Capacitacién a “Promotores de agua”

Sesion 2.- Agua natural

L, Contenidos L . Actividades Recursos Instrumento
Duracién o Obijetivo instruccional s A de
tematicos didacticas didacticos L,
evaluacién
¢Por qué debemos | Identificar los beneficios L
e tomar agua ue ofrece el agua Exposicion AESEEEIAT
minutos 9 d 9 P power point
natura? natural a los nifios
20 ¢Como ayuda el Conocer las funciones del Poster de
. agua a nuestro agua natural en nuestro Lluvia de ideas | cuerpo
minutos o
cuerpo? cuerpo humano (nifio)
20  Por qué los nifios Identificar los obstaculos Mesas de Imagenes de
. € q gue tienen los nifios para ; h2 casay
minutos no toman agua? discusion
tomar agua escuela
Tablero en
hoja de papel
10 Cierre y Reafl.rmar la importancia Juego “Que gra}nde, Escala de
. - gue tiene el consumo de . | tarjetas p
minutos conclusiones i~ tanto sabemos valoracioén
agua natural en los niflos blancas, un
dadoy
marcadores
Escala de valoracion
Actividad: Juego “Que tanto sabemos”
Elementos de valoracién Equipo Equipo Equipo
uno Dos tres

1.- ;Todos los integrantes de los eq  uipos
identificaron al menos dos beneficios de tomar
agua natural?
2.- ¢ldentificaron al menos dos funciones del
agua natural en nuestro cuerpo?
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Carta descriptiva

Capacitacién a “Promotores de agua”

Sesioén 3.-Bebidas azucaradas

L, Contenidos T . Actividades Recursos Instrumento
Duracién . Obijetivo instruccional Y i de
tematicos didacticas didacticos .,
evaluacién
, . o Diversas
15 ¢Qué son las Conocer e identificar - -
minutos bebidas azucaradas? | las bebidas azucaradas e bebidas
azucaradas
20 g,Pprque deben' Conocer los riesgos a . Estudio de Escala de
. evitarse las bebidas la salud que ocasionan | Estudio de caso ; )
minutos . caso escrito valoracién
azucaradas? las bebidas azucaradas
. En donde se Identificar los
20 ¢ principales lugares de Elaboracion de | Cartulinas y
. encuentran las . T
minutos bebidas azucaradas? | 2€C€SO hacia las dibujos colores
" | bebidas azucaradas
Reafirmar porque las
10 . . bebidas azucaradas Resumen del
. Cierre y conclusiones o
minutos pueden causar dafios a | tema
la salud
Escala de valoracién
Actividad: Estudio de caso
Elementos de valoracién Equipo Equipo Equipo
uno Dos tres

1.- ¢ldentificaron bebidas azucaradas en el caso?

2.- ¢ Asociaron el consumo de bebidas
azucaradas con problemas de salud?
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Sesion 4.- Bebidas azucaradas y agua natural

Carta descriptiva

Capacitacién a “Promotores de agua”

L, Contenidos S . Actividades Recursos Instrumento
Duracién o Obijetivo instruccional s A de
tematicos didacticas didacticos L
evaluacion
¢ Como pueden Propiciar la generacion
15_ dlsrr_unuwse las dg aI_terr_1at|vas para Liuvia de ideas
minutos bebidas disminuir el consumo de
azucaradas? bebidas azucaradas
20 Clasificar las Reafirmar ]a identificacion Memorama de
. - de las bebidas Memorama .
minutos bebidas bebidas
azucaradas y agua
Diferencias entre Distinguir una bebida p .
20 agua y bebidas azucarada de agua Il;g:)ei(;l:sde tgﬁg:sde 5;%?;&0%?]
azucaradas natural
Reafirmar los beneficios y
10 Cierrey riesgos a la salud entre .
. . : Papa caliente
minutos conclusiones agua natural y bebidas
azucaradas
Escala de valoracion
Actividad: Loteria de bebidas
Elementos de valoracion Equipo Equipo Equipo
uno Dos tres

1.- ¢ Diferencian las bebidas azucaradas del
agua?
2.- ¢ldentifican el consumo de bebidas
azucaradas con riesgos a la salud?
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Carta descriptiva

Capacitacién a “Promotores de agua”

Sesién 5.- ¢ Técnicas didacticas?

L Instrumento
- . o S . Actividades Recursos
Duracién | Contenidos tematicos Objetivo instruccional s Sl de
didacticas didacticos L
evaluacion
¢ Como puedo ayudar a Dar a conocer las
15 ue mis compaferos . L Presentacion
minutos f[qomen mas ap ua aiEleeces g S ower point
9 promotor de agua P P
natural?
s Desarrollar técnicas
¢ Como puedo L .
30 ~ o didacticas a emplearse | Sociodrama 'y
. ensefarle a los nifios a ;
minutos con los escolares de 4to | juego de roles
tomar agua?
grado
Reafirmar las
. Cierre y conclusiones i Eee i s Papa caliente
minutos y actividades de ser P
promotor de agua
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Discusién de gabinete

Objetivo: Llegar a acuerdos concretos e inmediatos a partir del analisis de un problema dado
(elevado consumo de bebidas azucaradas en escolares)

Participantes: Padres de familia, profesores y encargados de cooperativa escolar

Desarrollo: Esta técnica se basa en representar una reunion al estilo de un grupo directivo o
de ministros de gabinete.

« El facilitador de la intervencion, sera el responsable de dirigir la actividad, y llevara
previamente preparado un documento en donde se planteara el problema

* Se repartird un documento por equipos y se dara tiempo para que puedan investigar,
consultar y analizar. 20 minutos aprox.

* En la sesion de gabinete un participante designado por el grupo, sera el “presidente
“del gabinete, y es quien dirige la sesiébn. Ademas se debe nombrar a un secretario que
vaya anotando los acuerdos.

e Para iniciar la sesion, el que esta conduciendo la reunion, el facilitador plantea el
problema, expone los distintos aspectos que cree conveniente discutir y da su opinion
sobre las posibles soluciones que él ve para el problema.

* Luego el resto de los miembros exponen su opinion sobre el problema y la respuesta
de solucién hecha por el “presidente” del gabinete.

e Se abre una discusion general, esta debe realizarse tomando en cuenta la informacién
recogida por todos y las opiniones dadas.

» Las opiniones deben estar sustentadas en la informacion concreta que se ha recogido.
Se fija un tiempo para cada intervencion y para la discusion general.

« Agotado el debate, se pasa a la redaccion de los acuerdos y decisiones tomadas, que

las anota el secretario.
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Sociodrama

Objetivo: El sociodrama permite mostrar elementos para el analisis de cualquier tema
basandose en situaciones o hechos de la vida real.

Descripcién: El sociodrama es una actuacion, en la que se utilizan gestos, acciones y palabras.
Se representa algun hecho o situacion de la vida real, que después se analiza.

Desarrollo:

1.- Eleccion del tema

2.- Conversacion sobre el tema

3.- Creacién de la historia o argumento

Utilizacion: Permite estudiar un tema, como diagnéstico, o para ver qué se conoce ya de un
tema.

Juego de roles

Objetivo: Analiza las diferentes actitudes y reacciones de la gente frente a situaciones o hechos
concretos.

Descripcién: Al igual que el sociodrama, es una actuacion en la que se utilizan gestos, acciones
y palabras. Esta técnica se caracteriza por representar “papeles” es decir, los comportamientos
de las personas en los diferentes hechos o situaciones de la vida.

Desarrollo:

1.- Eleccion del tema

2.- Conversacion sobre el tema

3.- Creacion de la historia o argumento

Utilizacion: Se representan las actitudes de las personas, las caracteristicas de sus
ocupaciones o profesiones o las formas de pensar de la gente.
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Canasta revuelta

Objetivo: Animacion, presentacion

Desarrollo: Todos los participantes se forman en circulo con sus respectivas sillas. El facilitador
queda al centro de pie.

En el momento que el facilitador sefiale a cualquiera diciéndole jPifial, este debe responder el
nombre del compafiero que esté a su derecha. Si le dice: jNaranja!, deba decir el nombre del
gue tiene a su izquierda. Si se equivoca o tarda mas de 3 segundos en responder, pasa al
centro y el facilitador ocupa su puesto.

Recomendaciones: Esta dinamica debe hacerse rapidamente, para que haya mayor interés,
porgue cada vez que se diga “canasta revuelta” el nombre de las pifias y las naranjas varia.

De todos modos, es conveniente que se pregunte un par de veces el nombre de la fruta antes

de revolver la canasta.

La telarafa

Objetivo: Presentacion e integracion

Desarrollo: Los participantes se colocan de pie formando un circulo y se le entrega a uno de
ellos la bola de estambre; el cual tiene que decir su nombre, procedencia, tipo de trabajo, etc.
Luego, éste toma la punta de la bola de estambre y lanza la bola a otro compafiero, quien a su
vez debe presentarse de la misma manera. La accidon se repite hasta que todos los

participantes quedan enlazados en una especie de telarafia.

Una vez que todos se han presentado, quien se quedd con la bola debe regresarla al que se la
envio, repitiendo los datos de su compariero. Este a su vez, hace lo mismo de tal forma que la
bola va corriendo la misma trayectoria pero en sentido inverso, hasta que regresa al
compaiiero que inicialmente la lanz6. Hay que advertir a los participantes la importancia de
estar atentos a la presentacién de cada uno, pues no se sabe a quién va a lanzarse la bola y

posteriormente debera repetir los datos del lanzador.
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Esto me recuerda

Objetivo: Animacién, concentracion
Desarrollo: Esta dinAmica consiste en que un participante recuerda alguna cosa en voz alta. El
resto de los participantes manifiestan lo que a cada uno de ellos, eso les hace recordar

espontadneamente.

Estudio de casos

Objetivo: Permite llegar a conclusiones o a formular alternativas sobre una situacion o
problema determinado

Desarrollo:

1.- Los que coordinan preparan un resumen sobre una situacion o problema que tenga que ver
con el tema que se trabaja. Bajo la forma de un “caso” particular. Ya sea por escrito u
oralmente se expone y se trabaja con el plenario (o0 en grupo si el nUmero de participantes es
muy amplio).

2.- Todos los participantes en base al documento o la exposicion, discuten el casos
presentado, dando ideas posibles soluciones o interpretaciones.

3.- Los que coordinan, irdn anotando aportes significativos y posibles soluciones que vayan
saliendo en la discusion.

4.- Una vez agotada la discusion, se realiza una sintesis ordenando los problemas y las
soluciones sugeridas y se analiza su viabilidad.

5.- Se llega con el grupo a elegir las soluciones o conclusiones que crean correctas. Luego se
reflexiona sobre la relacion de esta “caso” y esta “solucién” con la vida real de los participantes.
Utilizacion

-Para llegar a conclusiones sobre hechos concretos

- Preferible utilizarla para analizar un aspecto concreto de un tema
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En rio revuelto ganancia de pescadores

Objetivo: Permite ordenar y/o clasificar un conjunto de elementos sobre cualquier tema. Hacer
relaciones de causa y efecto.

Materiales: Papel, cuerda delgada o hilo grueso, clips que se doblan en forma de anzuelo, el
facilitador debe preparar los materiales antes.

Desarrollo:

1.- Los que coordinan preparan con anticipacion “pececitos” de papel, en los cuales se escriben
diferentes frases sobre el tema que se esta tratando. El nGmero de peces debe estar de
acuerdo al tiempo que se tenga. En cada uno hay que poner solamente una idea.

2.- Se hace un circulo pintado en el suelo, dentro del cual se colocan todos los peces

3.- SE forman grupos (2 o 3) segun el nimero de participantes, a cada uno se le da un anzuelo:
una cuerda con un clip abierto.

4.- Se deja claro que: el equipo que pesca mas sera el ganador. Aquellos que pisen el circulo o
saquen un pez con la mano deben regresar toda la pesca.

5.- una vez pescados todos los peces, se cuenta para ver cual ha sido el ganador

6.- Luego, cada grupo debe ordenar su pesca. El equipo ganador presenta primero el orden
que ha hecho de sus peces y los otros complementan quedando todos los peces integrados a
un solo ordenamiento o clasificacién. Durante este proceso se va discutiendo el por qué del
ordenamiento de cada pez en determinado lugar.

Utilizacion:

1.- Esta técnica es méas conveniente usarla cuando ya se han discutido algunos elementos del
tema a tratar.

2.- Puede utilizarse para darle al grupo informacion bésica sobre un tema para que la ordene y
la complemente (si se ha hecho un diagnéstico previo seria muy rico basarse en él para
elaborar el contenido de los “peces”.

3.- Para ubicar los diferentes elementos segun su posicion en la estructura social: econémicos,
organizativos, ideolégicos.

4.- Para ver causas y efectos de un problema determinado. En este caso el grupo ganador
hace la relacién de todas la causas y efectos que haya pescado y el otro grupo complementa.
Recomendacion:

Se puede incorporar “premios” o castigos dentro de los peces para hacer mas dinamica la

técnica.
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INTERVENCION CONDUCTUAL EDUCATIVA PARA DISMINUIR EL
CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS EN ESCOLARES

Carta de consentimiento para padres o tutores

Estimado padre/madre de familia o tutor,

El motivo de ésta carta es para informarle que su hija ha sido seleccionada
para participar en un programa de nutricion que se llevari a cabo durante los
meses de . Estamos pidiendo su permiso para que su hija pueda
participar en el programa, el cual tienen como objetivo incrementar el consumo
de agua natural durante la estancia escolar, y a su vez disminuir el consumo de
bebidas azucaradas (jugos de fruta, refresco y agua de frutas), en nifilos de 4
grado escolar.

Estaremos trabajando dentro de la escuela, junto con la directora, maestras y
personal capacitado del Instituto Nacional de Salud Publica durante el
desarrollo del programa.

El Instituto Nacional de Salud Publica, mediante la Escuela de Salud Publica de
México a quien representa la cMSP. Laura Isabel Villa Yafiez quiere solicitar su
apoyo para que su hijo participe en el programa que se llevari a cabo en la
escuela de su escuela.

Debido a las cifras alarmantes de obesidad en nifios y adolescentes que esta
presentando nuestro pais, ocasionadas en gran parte por el elevado consumo
de bebidas azucaradas, este programa ha identificado alternativas que pueden
incrementar el consumo de agua natural y disminuir el consumo de bebidas
azucaradas. Las cuales vamos a desarrollar en su hijo, e incluyen actividades
didacticas como desarrollo de murales, llenado de algunos formatos en donde
anotaran las bebidas que toman todos los dias y participacion en actividades
de convivencia grupal.

Necesitaremos recolectar informacién cumplir nuestros objetivos y sera la
siguiente:

1. Cuestionario de consumo de bebidas. Le pediremos a su hijo que
responda sobre su consumo de bebidas en la Gltima semana.

2. Cuestionario de conocimientos. Se le preguntara a su hijo algunas
preguntas sobre lo que piensa del consumo de agua natural y bebidas
azucaradas.

3. Cuestionario sobre expectativa y autoeficacia. Se pedira a su hijo que
identifigue mediante imagenes, que tanta confianza tienen en si mismo
para tomar agua natural y que piensa sobre esta.

Riesgos y beneficios

Las actividades que su hijo realizara, no ponen en riesgo ni fisica ni mental a su
hijo.

Los beneficios que puede adquirir su hijo de éste programa son: 1.-
Conocimientos sobre el consumo de bebidas azucaras y agua natural, 2.-
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Facilidad para poder identificar las bebidas azucaradas y alternativas para
disminuirlas, 3.- Incrementar el consumo de agua natural, 4.- Disminucion de
bebidas azucaradas, las cuales contribuyen a obesidad. Cada nifio podra
aprender sobre el cuidado de su salud y podra tomar decisiones sobre su
consumo de bebidas.

Privacidad

Una vez que el programa haya concluido, la informacion personal sera
recabada con un nimero de tal manera que ningin miembro de la escuela
podrd identificar a su hijo. Todos los cuestionarios seran guardados por la
Escuela de Salud Publica de México en un archivero bajo llave, los cuales
estaran totalmente seguros.

Aclaraciones

Para poder realizar éste programa, el comité de ética del INSP ha revisado y
aprobado el proyecto. Se trata de personas expertas en el &rea cuyo trabajo
consiste en garantizar la proteccion de los derechos y bienestar de las
personas que participan en proyectos de investigacion. Si usted tiene alguna
pregunta puede ponerse en contacto con los investigadores primarios de este
programa o si tiene preguntas acerca de los derechos como participante del
programa y puede comunicarse con la Presidente de la Comision de Etica del
INSP.

Queda cordialmente invitada a la sesién de informacién, en la cual se dara una

vision general sobre el programa y estaremos gustosos de responder cualquier

tipo de preguntas que se le presenten. Esta tendra fecha el dia de
de

Informacion de los investigadores

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, puede comunicarse con
cualquiera de los investigadores referidos a continuacion:

MSP. Laura Isabel Villa Yafiez

Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca Morelos.
Teléfono: 7773293000 Ext. 7429

Email: livilla@correo.insp.mx

Dr.Ilsmael Campos Nonato

Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca Morelos.
Teléfono: 7773293000 Ext. 7429

Email: icampos@correo.insp.mx

Dr. Simén Barquera Cervera

Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca Morelos.
Teléfono: 7773293017 Email: sbarquera@correo.insp.mx
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Carta consentimiento de Padre/Madre de familiao Tu  tor

Una vez que haya leido y entendido la hoja informativa, por favor llene ésta
carta y si es tan amable, enviela con la maestra de su hija.

2o T PP Padre/Madre o Tutor
[0 PP Les doy mi
consentimiento para la participacion de mi hija en el programa
“INTERVENCION CONDUCTUAL EDUCATIVA PARA DISMINUIR EL
CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS EN ESCOLARES”

O He leido y entendido la hoja de informacion adjunta.

O He asistido a la sesion dirigida a padres de familia cuyo hijo es
participante del programa y me han explicado el procedimiento
detalladamente.

Estoy plenamente informada del programa, y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Estoy consciente que mi hijo puede retirarse en cualquier momento
del estudio.

Nombre del padre/tutor Firma del padre/tutor Fecha
Investigador responsable Firma del director de la escuela Fecha
Nombre del testigo 1 Parentesco con el participante Fecha

Direccion del testigo 1

Nombre del testigo 2 Parentesco con la participante Fecha

Direccion del testigo 2
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Carta de asentimiento de la nifio/a (Esta carta debera de ser un
complemento del consentimiento de los padres)

Estimado alumno (a)

Por favor lee ésta carta con tus padres o tutores. Después de discutir la
participacibn en el programa con ellos, por favor firma este formulario y
entrégaselo a tu maestro.

Este programa se esté realizando en tu escuela con la ayuda de tus amiguitos
de clase. Esta informacion nos sera de gran utilidad para poder tener una mejor
idea de como los nifios pueden tomar mas agua natural y cuidar su salud. Si
decides participar y por alguna razon personal decides abandonar el programa,
tendras total libertad de hacerlo.

El programa se llevard a cabo en las instalaciones de tu escuela, y tus
profesores y amiguitos participaran. Entre todos realizaran diferentes
actividades como pintar un mural en la escuela y jugar a los detectives. Te
pediremos que llenes unos cuestionarios en donde queremos conocer que
piensas sobre el agua natural y los refrescos.

Todas tus respuestas seran anénimas, es decir nadie se enterara de ellas.

| 20 PP estoy de acuerdo en participar en
el programa “INTERVENCION CONDUCTUAL EDUCATIVA PARA DISMINUIR
EL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS EN ESCOLARES”. He leido (o
me han leido) la informacién sobre el estudio y he hablado de esto con mis
padres o tutores. He respondido todas las preguntas que tengo y sé que puedo
abandonar el programa en cualquier momento.

Nombre del nifio (a) Fecha

Investigador responsable Firma del director Fecha
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Diagnostico Integral de Salud "Cuchilla Pantitlan”

Etapa 2.- Delimitacion del grupo vulnerable

Sobrepeso y obesidad Escolares Adoles. Adultos Ancianos

¢ Se conoce adecuadamente la
importancia del problema y existe
suficiente informacion para su

clasificacion? Si Si Si Si
¢,Se conoce la relacion de los factores de

riesgo y dafios? Si Si Si Si
¢ Existe capacidad técnica para resolver

el problema? Si Si Si No
¢ Es factible resolverlo con los recursos? Si No Si Si
¢ Disponibilidad y Accesibilidad? Si No No Si
Priorizacion 1 2 3 3

Etapa 3: Evaluacién del principal dafio de salud
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Grafica: Prevalencia de principales dafios a la salud en escolares
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Etapa 3.- Evaluacion de la magnitud del principal dafio

Tabla de priorizacién con metodologia Hanlon

Magnitud Severidad Eficacia Factibilidad indice Prioridad
Hanlon
Iras 4 4.5 1 4 34 2
Eras 4 4.1 1 4 324 3
Caries 10 3.4 0.5 4 26.8 4
Sobrepeso 8 6.4 1 4 57.6 1

NOTA: La colonia cuenta con dos escuelas primarias publicas, “Carlos A
Carrillo” y “Prof. Eliseo Bandala Fernandez “y tres primarias privadas. En
cuanto a servicios de salud publicos se encuentra el Centro de salud “Cuchilla

Pantitlan”, el cual proporciona atencién a aproximadamente 15,226 personas.

En esta propuesta, se presentd Unicamente la informacién que justifica la
propuesta de intervencién, a partir de datos originados en el DIS “Cuchilla
Pantitlan”, de la Delegacion Venustiano Carranza, México D.F. El documento
completo se encuentra en la Biblioteca “José Luis Bobadilla” del Instituto

Nacional de Salud Publica.
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“Intervencion conductual educativa para disminuir el

consumo de bebidas azucaradas en escolares”
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