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I. INTRODUCCION

Presento el disefio de una intervencion educativa encaminada a disminuir el alto consumo
de bebidas azucaradas, dirigida hacia padres y escolares de 5° y 6° de primaria, en la
localidad de Santa Ana Tlacotenco, Milpa Alta del Distrito Federal. Este proyecto surge a
partir de la elaboracién de un diagndstico integral de salud (DIS) enfocado a diabetes
mellitus 2 (DM2), que analizé los determinantes que tiene esta poblacion, que
potencialmente la vuelven susceptible para que la DM2 sea el principal problema de
salud.

El instrumento realizado para este diagndstico, fue basado en bibliografia que
correlaciona positivamente una dieta rica en hidratos de carbono (especialmente fructosa
y sacarosa) con un incremento en el riesgo de resistencia a la insulina y la DM2, buscé
intencionalmente el consumo aproximado diario de Bebidas azucaradas (BA) (jugos de
fruta, leche, licuados de fruta con azlcar o miel, atoles, bebidas alcohdlicas, bebidas
deportivas, refrescos y otras bebidas con altas cantidades de azlcares agregadas como
jugos, aguas frescas, café) en los dos grupos poblacionales encuestados (adultos vy
adolescentes. Obteniendo los datos mediante auto-reporte, en vasos por dia,
estableciéndose cinco categorias:de 0a 3, 4a 7,8 6 mas, no sabe, no responde.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el DIS enfocado a DM2, se registré un alto
consumo de bebidas azucaradas en los dos grupos poblacionales, siendo aun mas
evidente en los adolescentes.

En el levantamiento de los datos y en las reuniones posteriores para la discusién de los
resultados, un hecho que llamé la atencidn, eran las expresiones de los adolescentes al
preguntar sobre su consumo de bebidas azucaradas, manifestaban que éstas eran su
medio para satisfacer su sed y mostraban desagrado por el consumo de agua, decian que
no la consumian o como un vaso por que los obligaban.

La DM2 es una epidemia en México y en muchas partes del mundo, que impacta en la
calidad de vida de las personas y que se ha relacionado con una predisposicion genética,
pero principalmente con la interaccidon del individuo y su medio a través de los estilos de
vida que desarrolla. En la busqueda del control de ésta epidemia, desde el ambito de la
salud publica se han desarrollado diversas intervenciones enfocadas a modificar
comportamientos de riesgo para el desarrollo de DM2. En este contexto, las escuelas son
un nicho de oportunidad para desarrollar intervenciones educativas como una estrategia
en la modificacion del patrén dafiino del consumo de bebidas azucaradas.

Las intervenciones educativas serdn mas efectivas al incluir distintos actores!. Asi, el
disefio considera dos vertientes, una dirigida hacia los alumnos y la otra a sus padres.
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Aunque la factibilidad de esta intervencion sera disefiada para realizarse por el personal
gue la desarrollé. Se plantea que en una segunda aplicacién, sean profesores de la
escuela quienes lo apliquen dado que ya tendran el programa, la carta descriptiva y
medios de evaluacion de los determinantes, con el fin que pudiera integrarse al ciclo
escolar de 52 y 62 2013-2014, pues se observa como un drea de oportunidad para poder
desarrollar ésta intervencion a través de los maestros.

1. ANTECEDENTES

1.1 DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD

i.  DEFINICION DE DIAGNOSTICO DE SALUD

El diagndstico de la situacion de salud estad definido como la investigacidon operativa en
Salud Publica que tiene como propésito evaluar la situacion de salud de una colectividad y
proponer alternativas viables y factibles para la solucién de problemas detectados. Es un
instrumento, que nos permite conocer de forma precisa el estado de salud de una
poblacién e identificar los diferentes problemas, factores de riesgo, necesidades sentidas,
demandas de los ciudadanos, andlisis de los servicios y de los recursos disponibles en
funcién del bienestar social.?3

ii.  PRIORIZACION DEL DIAGNOSTICO DE SALUD ENFOCADO A DM2

En el diagndstico de salud realizado en la comunidad de Santa Ana Tlacotenco, por
alumnos de maestria en Salud Publica 2008 - 2010, se decidié enfocar: 1) hacia la
busqueda de los determinantes y recursos en salud que contribuyen a que la DM2 sea la
principal causa de morbilidad y mortalidad en ésta comunidad y 2) a la respuesta social
organizada entorno a dicho problema.®

En base a diagndsticos previos realizados por el Centro de Salud de la misma localidad y
por un diagndstico de salud de los doce pueblos de la delegacion Milpa Alta, que incluye a
Santa Ana realizado por el Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, unidad Milpa
Alta del Instituto Politécnico Nacional en el 2006 y a los resultados de entrevistas
semiestructuradas realizadas a personas clave de la comunidad, se realizd un ejercicio de
priorizacion, basado en el método de Hanlon (tabla 1), en donde el equipo de
investigadores priorizé a la DM2, entre problemas de salud como el embarazo en
adolescentes, el suicidio y las adicciones (tabla 2).
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Tabla 1. Método de Hanlon

Componente Variables Puntuacion

A: Magnitud del problema Poblacién afectada De 0 a 10 puntos

C: Eficacia de la solucion Eficacia de las medidas a tomar De 0.0 a 1.5 puntos

La factibilidad se evaltia con un si= 1 o un no= 0, con base en las siguientes siglas:

P =Pertinencia, E = Factibilidad econdmica, A = Aceptabilidad, R = Disponibilidad de recursosy L = Legalidad
*Una vez calificados estos aspectos, con la valoracion que se indica en la Tabla 1, se aplicé la siguiente férmula: [(A+ B) X (C x D)]

Tomado de: Diagnéstico de Salud Integral enfocado a diabetes mellitus tipo 2 en la localidad Santa Ana Tlacotenco, Delegacién Milpa
Alta del Distrito Federal en el 2009.

Tabla 2. Aplicacion del método de Hanlon, en el ejercicio de priorizacion del diagnéstico
integral de salud, enfocado a DM2.

Saneamiento 10 6 1 1 16 2
basico

Seguridad Publica 2 0 0.5 0 0 0

Suicidio 0 0 0.5 0 0 0

Embarazo en 4 4 0.5 1 4 3
adolescentes

Adicciones 0 0 0.5 0 0 0

Choque 0 0 0.5 1 0 0
generacional

Tomado de: Diagnéstico de Salud Integral enfocado a diabetes mellitus tipo 2 en la localidad Santa Ana Tlacotenco, Delegacién Milpa
Alta del Distrito Federal en el 2009.

En base a esta priorizacién, se encontré mayor factibilidad de estudiar la DM2 con
respecto del embarazo en adolescentes, el suicidio y las adicciones. Ya que el embarazo en
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adolescentes, en los diagndsticos de salud, era marcado como un problema de salud y en
las entrevistas con las personas de la comunidad, era observado como algo normal. En
cuanto a los problemas de suicidio y adicciones, se encontré dificultad para poder explorar
estos temas con la comunidad en las entrevistas.®

Asi la DM2 fue el problema de salud a estudiar y se planted llevar a cabo un Diagndstico
de Salud Integral enfocado a conocer los determinantes y la respuesta social organizada
para hacer frente a este problema de salud. Asi como los factores de riesgo asociados al
desarrollo de la enfermedad en Santa Ana Tlacotenco.”

El disefio de estudio del diagnodstico fue transversal, observacional y descriptivo. Se utilizd
metodologia cualitativa y cuantitativa para el analisis y levantamiento de la informacion.
Para el componente cuantitativo, se realizé una muestra por conglomerados donde se
aplicaron 590 encuestas, 188 a adultos de mas de 20 afios y 402 realizadas a adolescentes
(considerando el criterio de edad de 10 a 19 ainos). El cuestionario que se aplicd, se puede
consultar en el (Anexo 1).°

La metodologia cualitativa se realizd6 mediante observacidn participante de la comunidad.
También se elaboraron y validaron dos guias de entrevistas semiestructuradas para
identificar el conocimiento, la percepcidén e importancia que las personas otorgan a la
DM2.5

El periodo del levantamiento de la informacién de la encuesta y del levantamiento de las
entrevistas comprendié los meses de julio y agosto del afio 2009.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

a. DANOS A LA SALUD

= Deteccion tardia de DM2, la edad promedio en la que se les realiza el diagndstico
es a los 47 anos.

= Falta personal capacitado en materia de Nutricion y Activacion Fisica.

= No existe estandarizacion en el manejo clinico de pacientes con dicho
padecimiento.

= Limitacién en el acceso de atencidon del centro de salud debido al horario, con
cobertura solo de lunes a viernes y con actividades en el turno matutino.

= Resultados de laboratorio desfasados con atencién médica.

= Deficiente apoyo instrumental en el grupo de ayuda mutua.

b. DETERMINANTES

* Falta de actividad fisica, incumplimiento de recomendaciones segun grupo de
edad.
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= Transicidon nutricional, esto es modificacion de la alimentacién tradicional a una
alimentacion industrializada, con alto contenido de grasas y azucares refinadas.

= Alto consumo de bebidas azucaradas

= Bajo consumo de agua

c. RECURSOS Y SERVICIOS

= Poca disponibilidad con acceso limitado a los servicios de salud.

= Saturacion de servicios.

= Falta de personal médico.

= Aumento de la demanda y programas que se implementan simultdneamente con
los mismos recursos humanos e infraestructura.

* Modelo de atencidn médica actual.

2. PRIORIZACION DEL PROBLEMA DE SALUD

De acuerdo a los datos obtenidos en el DIS, se priorizaron a través del método OPS-
CENDES los principales determinantes que pueden ser modificados a través de una
intervencion de promocién de la salud, dirigida al cambio de comportamiento.*

2.1 CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS EN SANTA ANA TLACOTENCO

Como podemos observar, surge como resultado del DIS enfocado a DM2, el problema del
alto consumo de bebidas azucaradas, asi que analizaremos el comportamiento de éste
determinante en la poblacién de SAT, de acuerdo a los datos obtenidos por el DIS.

En el apartado 4.3 del instrumento del DIS enfocado a DM2 (anexo 1), se encuentra el
cuestionamiento dirigido hacia la busqueda del consumo de bebidas azucaradas.

Al realizar el andlisis de los datos, se obtiene que el 32% de la poblacién general consume
diariamente entre 4 y 7 vasos de BA y el 10% 8 6 mas (entre jugos de fruta, leche,
licuados de fruta con azlcar o miel, atoles, bebidas alcohdlicas, bebidas deportivas,
refrescos y otras bebidas con altas cantidades de azUcares agregadas como jugos, aguas
frescas, café) diariamente.®

En la poblacion de adultos el 27% consumen de 4 a 7 vasos de BA diariamentey 10% 8 6

mas vasos al dia. Y entre los adolescentes (de 10 a 19 afios, N: 402) de SAT, el 34%
consumen de 4 a 7 vasos de BA diariamente y el 9%, 8 o mas.®
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Tabla 3. Consumo diario de BA en poblacion general, adultos y adolescentes.

Poblacién
general Adultos Adolescentes
(N: 590) (N:188) (N:402)
Numero de vasos % % %
4a7 32 27 34
8 o mas 10 10 9

El tipo de BA cuestionados en el DIS enfocado a DM2, se ubicaria de acuerdo a Riveray
colaboradores en el nivel 5y 6 de recomendacion de consumo. En donde se expresa para
el nivel 5, como bebidas con alto valor calérico y beneficios limitados a la salud, y se
sugiere un consumo por dia: jugos de fruta (0 a 125 ml/ dia), bebidas alcohdlicas (< 180 ml
de cerveza o < 100 ml de vino o < 30 ml de destilados), bebidas deportivas (solo para
atletas de alto rendimiento) y leche entera (no se recomienda su consumo).®

Y en el nivel 6, bebidas con azucar y bajo contenido de nutrimentos (refresco, jugos, aguas
frescas y café con azucar). Se recomienda no consumirlas o hacerlo solo
esporadicamente.®

Asi el consumo de bebidas con aporte energético recomendados para un hombre tipo es
de 231 kcal por dia y en mujeres 187 kcal.®

Al observar las recomendaciones del grupo de expertos, con relacidn al consumo de BA en
la poblacién de SAT, podemos observar un alto consumo de BA en la poblacién general.
Y un consumo mas acentuado en los adolescentes con respecto a los adultos

El grupo de adolescentes (N:402), estaba integrado por una sub poblacion (N: 100) de los
estudiantes de 52 y 62 de primaria de la escuela Francisco Olmo de SAT, con edades de
entre 9y 11. En esta poblacidn se obtuvo que el 29% consumen entre 4 a 7 vasos de BA
en un dia y el 2% 8 o mas.> Un consumo menor al obtenido en los diferentes grupos
estudiados, con una diferencia de 5 puntos porcentuales, en el consumo de 4 a 7 vasos
entre el grupo de adolescentes y el subgrupo de 10 a 12 afios y de siete puntos
porcentuales en el consumo de 8 6 mas vasos.

Para un mayor entendimiento de este comportamiento y para observar si existe una

relacion entre un mayor consumo a mas edad, se realizaron subgrupos del grupo de
adolescentes obteniéndose la siguiente grafica:
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Grafica 1. Consumo de Bebidas Azucaradas en Vasos por
dia en Adolescentes de Santa Ana Tlacotenco, en el 2009.
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Se puede observar una disminucion del consumo de BA en el rango de 0 a 3 vasos por dia,
a medida que aumenta la edad, hasta el grupo de 18 a 19 afios en el que hay un aumento
porcentual de mas o menos 15 puntos. Sin embargo, en el rango de 4 a 7 vasos y de 8 o
mas hay un aumento porcentual a medida que aumenta la edad, entre el grupo de
adolescentes.

Parece existir una tendencia a través de los subgrupos de edad de los adolescentes hacia
un aumento en el consumo de BA a medida que aumenta la edad.

3. PROFUNDIZACION DEL TEMA

En Meéxico la diabetes mellitus 2 (DM2) es una de las principales causas de
morbimortalidad.® La prevalencia global de DM2 de acuerdo a datos proporcionados por
la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC) en 1993 era del 7.2 %, en el 2000
de acuerdo a cifras reportadas por Encuesta Nacional de Salud (ENSA) era del 10.7 % y
para el 2006 de acuerdo a la ENSANut, la prevalencia era del 8%. 7-°

Entre el 2001 y 2005 la tasa estandarizada de mortalidad por DM2 aumenté de 79.9 a 89.9
por 100,000 habitantes en las mujeres y de 73.7 a 86.1 en los hombres.1°

En el 2005 en México la DM2 fue una de una de las principales causas de afios vida
perdidos; en mujeres, fue la segunda con 6.3 % y en hombres la sexta con 5.5 %.! Asi es la

pag. 11



principal causa de demanda de atencion médica en consulta externa, una de las
principales causas de hospitalizacién y la enfermedad que consume el mayor porcentaje
del gasto de nuestras instituciones publicas (alrededor de 20%).%?

En la localidad de SAT, a partir de fuentes secundarias, se encontré a la DM2 como el
principal problema salud. Segun datos del sistema estadistico de defunciones es la
principal causa de mortalidad con una tasa de 8.1 por cada 10 000 habitantes.3Y en el DIS
enfocado a DM2 se encontré una prevalencia puntual de DM2 en la poblacién mayor de
20 afos del 13.82 %. El porcentaje de la poblacidon que padece DM2 aumenta con la edad
y después de los 50 afios de edad, la prevalencia supera el 20 %.°

La prevalencia puntual de DM2 en la poblacién adulta de SAT fue del 13.5 % para el sexo
masculino y del 13.95 % para el sexo femenino. Con una razén mujer/hombre de 2.25.°

Asi podemos observar a la DM2 en SAT con una prevalencia mayor por casi 6 puntos
porcentuales, en relacidén a la prevalencia nacional.
Debido a este crecimiento en el problema de la DM2, en los ultimos afos se ha dado

mayor importancia al estudio de los riesgos para la salud, con un especial interés en los
estilos de vida no saludables. La DM2 asi como la hipertensidon arterial,
hipercolesterolemia, el sobrepeso y la obesidad se han relacionado con la mala nutricién y
el sedentarismo.> Y pueden ser combatidos con la promocién de los determinantes
positivos de las condiciones de salud, entre los que se encuentran el consumo de
alimentos de alto valor nutrimental, la actividad fisica, el consumo responsable de
bebidas alcohdlicas, la disminucion del consumo de bebidas azucaradas, la reduccion
del consumo de tabaco, entre otras.®

3.1 ALTO CONSUMO DE BA Y DM2

En el estudio de las causas, la DM2 se ha clasificado como una enfermedad multifactorial,
que ha tenido un crecimiento en la prevalencia a nivel mundial y cuya explicacion de este
aumento y las estrategias de prevencién sitdan a los estilos de vida de los individuos como
los elementos prioritarios de intervenciones terapéuticas y educativas.'41>

Existen factores reconocidos como determinantes de la DM2: el sobrepeso y obesidad
relacionados con el sedentarismo, el estrés emocional, la alimentacidn rica en fructosa y
acidos grasos saturados, el tabaquismo, alcoholismo y el descontrol de enfermedades
concomitantes.!®

En general, un alto consumo caldrico en forma de hidratos de carbono refinados
correlaciona positivamente con un incremento en el riesgo de resistencia a la insulina.
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Estudios recientes sugieren que la dieta especificamente alta en fructosa ha contribuido a
la presencia de alteraciones metabdlicas que resultan en ganancia de peso, diabetes
mellitus tipo 2, hiperlipidemia y hiperuricemia.’

Un meta-analisis encontrd asociaciones claras entre la ingestion de refrescos y otras
bebidas azucaradas con aumento en la ingestién de energia, bajos consumos de calcio y
otros nutrientes y con aumento en obesidad, diabetes tipo 2 y otras enfermedades
crénicas. 8

3.2 PANORAMA DEL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS

i.  CONSUMO MUNDIAL DE BA

El alto consumo de BA es un problema a nivel mundial que ha sido ampliamente estudiado
y se ha considerado un problema de gran magnitud, trascendencia y vulnerabilidad.

En Sudafrica el consumo de azucar en adolescentes y adultos (mayores de 10 afios)
aumenté 5.9% del total del consumo de energia en areas rurales y 12.3% en areas
urbanas. Un fendmeno similar sucedié en nifios de 6 a 9 afios. En adolescentes negros
(15 a 18 afos) en areas urbanas, el azucar represento el 10.7 % del consumo de energia y
el 14.6% en las mujeres.®

Se puede observar que el consumo en gente en areas urbanas de Sudafrica excede el 10%
de lo recomendado por la OMS, como se puede observar en la siguiente tabla:
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Table 4. Macronutrient and anthropometric data (mean and 95% confidence intervals) of children aged 6-9 years in the
National Food Consumption Survey (NFCS) according to tertiles of sugar intake as a proportion of total energy intake

Energy from sugar (%)

Variable Lowest Middle Highest General linear Spearman’s
tertile tertile tertile model P-value? correlation
Mean added sugar
Amount (g) 8.7C 2848 57.9 Ad <0.0001¢ 0.79133
(4.4-13.0)b< (24.4-32.3) (54.3-61.4) (P<0.0001)
Proportion of total energy (%) 25C 8.08B 18.2 Ad <0.0001¢ 1.0000
(1.6-3.3) (7.2-8.8) (17.5-18.9) (P < 0.0001)
Mean energy intake (kJ) 5767.0 A 6278.3 A 5614.9 A 0.1720 —-0.02384
(5189-6345) (5748-6808) (5141-6089) (P=0.4978)
Carbohydrates
Mean amount (g) 206.4 A 2142 A 198.0 A 0.4706 -0.03302
(185.3-227.5) (194.8-233.6) (180.7-215.3) (P=0.3477)
Mean proportion of total energy (%) 64.2A 68.2A 65.7 A 0.4878 0.01633
(61.4-67.0) (61.1-66.2) (63.4-68) (P=0.6424)
Fat
Amount (g) 3338 425A 37.1 AB 0.0680 0.05453
(27.5-39.1) (37.2-47.8) (32.4-41.9) (P=10.1208)
Mean proportion of total energy (%) 22.5A 24.0A 23.7A 0.6260 0.05698
(20.1-24.9) (21.9-26.2) (21.7-25.6) (P =0.1049)
Protein
Amount (g) 45.2 AB 47.9A 40.0B 0.0382¢ -0.08572
(40.2-50.3) (43.3-52.5) (35.9-44.1) (P=0.0146)
Mean proportion of total energy (%) 14.0A 13.5AB 12.3 B 0.0205 -0.18107
(13.0-15.0) (12.6-14.4) (11.4-13.1) (P=0.0001)¢
Z-scores
Mean height-for-age -0.55A -0.40A -0.58 A 0.6978 0.04201
(-0.93 to -0.18) (-0.72-0.08)  (-0.85 to —0.31) (P=0.2609)
<-2 standard deviations (%) 12.5 18.1 16.6 0.1489
>2 standard deviations (%) 1.7 1.7 1.6 0.8982f
Mean weight-for-age -0.29A -0.25A -0.16 A 0.7768 0.10459
(-0.61-0.02) (~0.52-0.02) (~0.39-0.06) (P = 0.0050)
<=2 standard deviations (%) 9.0 6.7 8.1 0.5690f
>2 standard deviations (%) 157 113 3.6 0.6106"
Mean weight-for-height 0.12A 0.06 A 0.37A 0.2705 0.09503
(~0.25-0.48) (-0.25-0.37) (0.11-0.63) (P=0.0108)
<—2 standard deviations (%) 43 29 45 0.6668
>2 standard deviations (%) 5.2 8.4 6.9 0.3360

Tomado de Steyn, N.P., Myburg, N.G and Nel, J.H. Evidence to support a food-based dietary guideline on sugar consumption in South
Africa. Bulletin of the World Health Organization 2003, 81 (8)

En Estados Unidos (EU) entre 1977 y 1996 la proporcién de energia proveniente del
consumo de de bebidas caléricas aumentd de 13.1 a 16% (un incremento de 22%). Como
resultado de éste fenomeno en el 2000 y 2005, la Dietary Guideliness for Americans
aconsejo disminuir el consumo de bebidas azucaradas y la OMS sugirié que el consumo de
éstas no fuera mas del 10% de la energia diaria.?°

Se estima que el consumo medio de azucar de los estadounidenses representa 15.8% del
total de energia y son la mayor fuente de energia de azlcares afiadidos. Esto es el 47% del
total de azucares afiadidos a la dieta.?°
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Entre 1977 a 2001 el consumo de bebidas azucaradas aumenté en un 135%. Esto es 83
Kcal por persona, de los cuales 54 Kcal/d es de bebidas gaseosas. Si estas calorias se
afiaden a la dieta habitual, sin reducir la ingesta de otras fuentes, un refresco al dia podria
conducir a un aumento de 6.8 kg en un afio.?°

En paralelo con el consumo de refrescos esta el consumo de bebidas de frutasy a base de
frutas, que contienen azlcar y que a menudo se consumen en grandes cantidades por
nifos y jovenes. Del total de 83 Kcal/d que aumento el consumo calérico de BA, 13 kcal
/d provienen de bebidas de frutas. !

En Holanda, los adolescentes muestran que el 30 a 35% de total de energia consumida
por éstos proviene de bocadillos y bebidas azucaradas.??

En el afio 2007 Coca Cola reporto un crecimiento en India del 14% y en China del 18%, en
el volumen vendido, que indica un crecimiento sustancial en el consumo de la poblacién.?°

li. CONSUMO NACIONAL DE BA

En un articulo publicado en la editorial del periédico Universal en abril del 2010, de
acuerdo a datos de la comisién de salud de la Cdmara de Diputados, se revelé que los
mexicanos gastan 193 mil millones de pesos en refresco.?

En el 2008 los mexicanos erogaron cerca de 186 mil millones de pesos en la compra de
refrescos y para el 2013, de continuar los estdndares actuales, los mexicanos gastaran en
bebidas carbonatadas 238 mil millones de pesos.?3

“México ocupa el primer lugar mundial en consumo per capita (160 litros anuales por
habitante) de refrescos y el segundo en importancia en ventas después de EU”, de
acuerdo a las comisiones unidas de Salud y Educacién. Se estima que el consumo
mensual de refresco por familia es de 19 litros.?3

En el afio 2008, el secretario de salud de México, convoco a un comité de expertos, para la
elaboracién de “recomendaciones sobre el consumo de bebidas para la poblacidon
mexicana” la finalidad fue desarrollar lineamientos basados en evidencia cientifica para
los consumidores, los profesionales de la salud y el sector gubernamental. Las
prevalencias de sobrepeso, obesidad y diabetes han aumentado con rapidez en México y
las bebidas representan la quinta parte de la energia que consumen los mexicanos.®

De acuerdo a este grupo de expertos, el consumo de BA es importante porque de 1999 a
2006 el consumo de energia por BA (20 a 22% de la energia total) en todos los grupos de
edad se duplicé, fendmeno Unico a nivel internacional. Dicho aumento se debe
principalmente a la frecuencia de consumo de bebidas con alto contiendo de azucar, que
contribuyen a una ingesta energética importante, especificamente de refrescos
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(carbonatados y no carbonatados); bebidas elaboradas con jugos de fruta, con o sin
azucar, que se toman como jugos naturales, aguas frescas y jugos elaborados con 100% de
fruta, a los que se agrega azlcar; y leche entera. Para los adultos del sexo masculino, el
alcohol representa una cuarta bebida con alto aporte energético”.®

En adultos y adolescentes mexicanos la ingestion de energia proveniente de bebidas
representa el 21% del consumo de energia total, esta cantidad de calorias se adiciona a la
energia que proviene de los alimentos de la dieta y contribuye al consumo excesivo de
energia vinculado con la obesidad y diabetes.®

Asi podemos observar el consumo de BA como un problema muy importante en México,
no solo por relacionarse con problemas de diabetes, sobrepeso y obesidad, sino por qué
es un factor que crece rapidamente.

iii.  ACCIONES EMPRENDIDAS A NIVEL MUNDIAL

En el afio 2010, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicd un conjunto de
recomendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los
nifios. En ese conjunto de recomendaciones se reitera la meta de la Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, aprobada por la 57a Asamblea
Mundial de la Salud en 2004, de orientar la creacién de un entorno favorable para la
adopcién de medidas sostenibles a nivel individual, comunitario, nacional y mundial.?

Las recomendaciones complementan ademads el tercer objetivo del plan de accién de la
estrategia mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles,
que propone a los Estados Miembros como actuacién clave “elaborar y poner en practica,
segun proceda, junto con las partes interesadas pertinentes, un marco y/o mecanismos
para promover la comercializacidén responsable de alimentos y bebidas no alcohdlicas para
nifos, a fin de reducir las consecuencias de los alimentos ricos en grasas saturadas, acidos
grasos trans, azUcares libres o sal.!

Las recomendaciones estdn estructuradas en cinco secciones: fundamento; formulacién
de las politicas; aplicacion de las politicas; vigilancia y evaluacién; e investigaciones.!

Tabla 4. Recomendaciones de la OMS sobre la promocion de alimentos y bebidas no
alcohdlicas.

Recomendaciones

1. La finalidad de las politicas debe ser reducir el impacto que tiene sobre los nifios la
promocion de alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos de tipo trans, azlcares
libres o sal.
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10.

Dado que la eficacia de la promocion depende de la exposicién y el poder del mensaje, el
objetivo general de las politicas debe ser reducir tanto la exposicién de los nifios, como el
poder de la promocion de los alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos trans,
azucares libres y sal.

Para lograr la finalidad y los objetivos de las politicas, los Estados Miembros deben
considerar diferentes métodos, es decir, el progresivo o el integral, para reducir la
promocion de alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos de tipo trans, azlcares
libre o sal dirigida a los nifios.

Los gobiernos deben establecer definiciones claras de los componentes esenciales de las
politicas que permitan un proceso de aplicaciéon normalizado. Esto facilitara la aplicacion
uniforme, con independencia del organismo que se encargue de ella. Al establecer las
definiciones esenciales, los Estados Miembros tienen que reconocer y abordar cualquier
desafio nacional especifico con miras a obtener el maximo impacto de las politicas.

Los entornos donde se reunen los nifios deben estar libres de toda forma de promocién de
alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos de tipo trans, azucares libres o sal.
Dichos entornos incluyen, sin caracter limitativo, guarderias, escuelas, terrenos escolares,
centros preescolares, lugares de juego, consultorios y servicios de atencion familiar y
pediatrica, y durante cualquier actividad deportiva o cultural que se realice en dichos
locales

Los gobiernos deben ser parte interesada clave en la formulacion de las politicas y aportar
liderazgo, mediante una plataforma mudltiple de las partes interesadas, para la aplicacion,
la vigilancia y la evaluacion. Al establecer el marco normativo nacional, los gobiernos
pueden optar por asignar funciones definidas a otras partes interesadas, sin menoscabo
de proteger el interés publico y evitar los conflictos de intereses.

Teniendo en cuenta los recursos, los beneficios y las cargas de todas las partes
interesadas involucradas, los Estados Miembros deben considerar el método mas eficaz
para reducir la promocion de alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos de tipo
trans, azucares libres o sal dirigida a los nifios. El método que se elija debera
establecerse dentro de un marco concebido para lograr los objetivos de las politicas.

Los Estados Miembros deben cooperar para poner en juego los medios necesarios para
reducir el impacto de la promocion transfronteriza (de entrada y salida) de alimentos ricos
en grasas saturadas, acidos grasos de tipo trans, azucares libres o sal dirigida a los nifios,
con objeto de que las politicas nacionales logren el maximo impacto posible.

El marco normativo debe especificar los mecanismos de cumplimiento y establecer
sistemas para su aplicacion. Esto debe incorporar un sistema para la presentacion de
quejas.

Todos los marcos normativos deben incluir un sistema de vigilancia para velar por la

observancia de los objetivos establecidos en las politicas nacionales, valiéndose para ello
de indicadores claramente definidos.
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11. Los marcos normativos deben incluir también un sistema para evaluar el impacto y la
eficacia de las politicas sobre su finalidad general, valiéndose para ello de indicadores
claramente definidos.

12. Se alienta a los Estados Miembros a recabar la informacion existente sobre la magnitud,
la naturaleza y los efectos de la promocion de alimentos dirigida a los nifios dentro del
territorio nacional. Se les alienta asimismo a apoyar nuevas investigaciones en esta
esfera, especialmente las que vayan dirigidas a aplicar y evaluar politicas para reducir el
impacto sobre los nifios de la promocién de alimentos ricos en grasas saturadas, acidos
grasos de tipo trans, azucares libres o sal.

La American Heart Association conjuntamente con otras autoridades recientemente
lanzaron una campaia para detener la venta de sodas, refrescos y otras bebidas
azucaradas en ciertos negocios. Otra propuesta fue que se impusiera un impuesto
adicional a las bebidas azucaradas y jugos artificiales. Incluso en algunas escuelas debido a
dicha campafia se eliminé la venta de estas bebidas.?*

Con la nueva campana de medios que dice: "¢éSi no te comerias 22 paquetes de azucar,
porque te los tomas? las autoridades en estados como California esperan crear conciencia
y detener el consumo excesivo de azucar y los problemas de salud asociados.?*

En Sudafrica, se ha considerado la creacion de guias de recomendaciones en el consumo
de azucar, debido a la alta prevalencia de caries dental en la poblacién. Guias que
promuevan la reduccion de factores de riesgo, el consumo de azlcar, tabaco y abuso del
alcohol. En cuanto al consumo de azlcar recomiendan un consumo menor a 45 gramos
por dia.?

V. ACCIONES EMPRENDIDAS A NIVEL NACIONAL.

a. ACUERDO NACIONAL PARA LA SALUD ALIMENTARIA.
ESTRATEGIA CONTRA EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

En respuesta a la preocupacion internacional por el crecimiento de la epidemia de
sobrepeso y obesidad, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), emitié la Estrategia
Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud para prevencion de
enfermedades crdnicas, a la cual México se adhirié en el afio 2004.%°

En México, a través de la Secretaria de Salud (SS) se ha disefiado el Acuerdo Nacional para

la Salud Alimentaria: Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad. Sus objetivos fueron
determinados mediante la revisién dela magnitud y trascendencia del problema en
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Meéxico, de la evidencia cientifica internacional, de diversos programas realizados en este
pais y de intervenciones que se hallan llevado a cabo en otras naciones (ver tabla 5).%°

Este acuerdo tiene el propdsito de contribuir a la sustentabilidad del desarrollo nacional al
revertir la epidemia de enfermedades crénicas no transmisibles que enfrenta el pais,
derivadas del sobrepeso y la obesidad, a través de una estrategia integral del Estado, con
acciones dirigidas especialmente a los menores de edad, en forma individual, comunitaria
y nacional, que permitan mejorar la oferta y el acceso a alimentos y bebidas favorables
para la salud, asi como la promocion de la préactica de actividad fisica constante a lo largo
de las diferentes etapas de la vida.?

Tabla 5. Objetivos del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad (ANSA).

OBJETIVOS

1.Fomentar la actividad fisica en la poblaciéon en los entornos escolar, laboral, comunitario y

recreativo con la colaboracién de los sectores publico, privado y social.
2. Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y consumo de agua simple potable.
3. Disminuir el consumo de azlcar y grasas en bebidas.

4. Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales de granos enteros y

fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y promoviendo su consumo

5. Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas en la poblacién sobre una dieta
correcta a través de un etiquetado util, de facil comprension y del fomento del alfabetismo en

nutricién y salud.

6. Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y favorecer

una alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6 meses de edad.

7. Disminuir el consumo de azlcares y otros edulcorantes caléricos afiadidos en los alimentos,
entre otros aumentando la disponibilidad y accesibilidad de alimentos reducidos o sin edulcorantes

caldricos afadidos.

8. Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al minimo las grasas

trans de origen industrial.
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9. Orientar a la poblacion sobre el control de tamafios de porcién recomendables en la
preparacion casera de alimentos, poniendo accesibles y a su disposicion alimentos procesados
que se lo permitan, e incluyendo en restaurantes y expendios de alimentos, tamafios de porciones

reducidas.

10. Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo la cantidad de sodio adicionado y

aumentando la disponibilidad y accesibilidad de productos de bajo contenido o sin sodio.

b. RECOMENDACIONES SOBRE EL CONSUMO DE BEBIDAS PARA LA
POBLACION MEXICANA.

En el afio 2008, el secretario de Salud de México, convoco a un comité de expertos, para la
elaboraciéon de “Recomendaciones sobre el consumo de bebidas para la poblacion
mexicana”. La finalidad fue desarrollar lineamientos basados en evidencia cientifica para
los consumidores, los profesionales de la salud y el sector gubernamental. Definieron 6
niveles, y se realizaron las recomendaciones para el consumo de cada nivel.®

El Comité recomienda en términos generales el consumo de agua y bebidas sin o con muy
bajo contenido de energia, junto con leche descremada, deben preferirse sobre el
consumo de bebidas con mayor contenido energético y las que son endulzadas, aun con
edulcorantes artificiales (ver tabla 6).°

Tabla 6. Recomendaciones sobre el consumo de bebidas

Nivel 1.

Agua potable (750-2000 ml/dia)
Nivel 2.
Leche semi-descremada (1%) y descremada y bebidas de soya sin azutcar (0-500 ml/d)
Nivel 3.
Café y te sin azucar (0-1000 ml/d)
Nivel 4.
Bebidas no caldricas con edulcorantes artificiales (0-500 ml/dia).
No se recomienda su consumo en nifios
Nivel 5.
Bebidas con alto valor caldrico y beneficios en salud limitados:
e Jugos de fruta (0-125 ml/dia)

e Bebidas alcohdlicas: (< 180 ml de cerveza o < 100 ml de vino o < 30 ml de destilados)
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e Bebidas deportivas (sélo para atletas de alto rendimiento)
¢ Leche entera (no se recomienda su consumo)
Nivel 6.
Bebidas con azucar y bajo contenido de nutrimentos (refrescos, jugos, aguas frescas y café con aztcar)

Se recomienda no consumirlas o hacerlo sélo esporadicamente

Figura 1. Jarra de bebidas saludables.

0-VASOSO
S

NIVELS 0-1/2VASO
i N | i

NIVEL 4 0-2VASOS*

NIVEL 2 0-2VASOS

NIVEL 1 6-8 VASOS

Fuente: Rivera JA, Mufioz-Hernandez O, Rosas-Peralta M, Aguilar-Salinas CA, Popkin BM, Willett WC.
Consumo de bebidas para una vida saludable: recomendaciones para la poblacién mexicana. Salud
Publica Mex 2008;50:172-194

c. NORMAS OFICALES MEXICANAS
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La Norma Oficial Mexicana NOM-173-SCFI-2009, hace referencia a jugos de frutas pre
envasados, denominaciones, especificaciones fisicoquimicas, informacién comercial y
método de prueba. Establece las caracteristicas y especificaciones minimas que los
productos, procesados y pre envasados, objeto de la misma deben cumplir para
denominarse jugos de fruta, asi como la informacién comercial que deben cumplir.?®

Esta norma es aplicable para los productos que se denominen jugo de fruta que se
comercialicen en territorio nacional.

d. PROGRAMA DE ACCION EN EL CONTEXTO ESCOLAR

En respuesta a los objetivos, las metas y los compromisos establecidos en el Acuerdo
Nacional de Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad (ANSA), la
Secretaria de Educacién Publica y la Secretaria de Salud realizaron en el 2010, la
concrecion de una propuesta de intervencién conjunta, denominada Programa de Accion
en el Contexto Escolar.?’

El objetivo general de este programa es “promover una nueva cultura de la salud
mediante el desarrollo de competencias para una vida saludable, entre las que destacan
las referentes a prevenir, revertir y disminuir el avance en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los alumnos de educacién basica y con ello, ofrecer mayores oportunidades

para alcanzar mejores logros de aprendizaje”.?’

Los objetivos especificos estan descritos en la tabla 7.

Tabla 7. Objetivos especificos del Programa de Accién en el Contexto Escolar.

1. Desarrollar competencias en los actores educativos (alumnos, padres, maestros y
directores) para la modificacion de las causas que inciden en la salud de los

estudiantes, con énfasis en un estado nutricional saludable.

2. Impulsar una transformacion escolar que propicie la creacion y el fortalecimiento
de entornos seguros y saludables mediante intervenciones pedagdgicas

intersectoriales, articuladas y efectivas.

3. Promover la préactica regular de activacion fisica en los actores de la comunidad

educativa, evitando el sedentarismo y sus efectos en la salud de los estudiantes.

4. Impulsar en todos los actores de la comunidad educativa el desarrollo de habitos
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alimenticios correctos que garanticen tanto el sano crecimiento de los alumnos como el
desarrollo integral de alumnos, docentes y directivos, como medida para la prevencion y
disminucién del sobrepeso y la obesidad, asi como de otras enfermedades derivadas de

una alimentacién no adecuada.

El Programa de Accidn tiene un enfoque formativo e integral. Se organiza y desarrolla a
través de tres componentes:

1) Promocion y educacién para la salud

2) Fomento de la activacion fisica regular

3) Acceso y disponibilidad de alimentos y bebidas que facilitan una alimentacién
correcta en las escuelas.

Respecto al tercer componente del programa, se sefala la importancia de atender y llevar
a cabo la accion “emitir regulacion de alimentos y bebidas que se expenden en las
escuelas de educacién basica” (corresponde al objetivo 8 del ANSA) que se concreto con la
publicacidn, en el Diario Oficial de la Federacidn, en los “Lineamientos para el expendio o
distribucién de alimentos y bebidas en los establecimiento de consumo escolar de los
planteles de educacion basica”.?’

e. LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL EXPENDIO O DISTRIBUCION
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
CONSUMO EN ESCUELAS DE LOS PLANTELES DE EDUCACION
BASICA.

En México en el afio 2010 se establecieron los lineamientos generales para el expendio y
distribucién de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar de los
planteles de educacion basica.?®

Con base en esto se reformaron los articulos 65 y 66 de la Ley General de Salud (tabla 8)
Tabla 8. Reforma a los articulos 65 y 66 de Ley General de Salud

Articulo 65. ...
l. ...

Il. Las actividades recreativas, de esparcimiento, culturales y de promocién para proveer
una alimentacién equilibrada baja en grasas y azucares que permitan un desarrollo sano
del nucleo familiar, procurando asi la salud fisica y mental de la familia;
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[ll. La obligatoriedad escolar de practicar 30 minutos diarios de ejercicio fisico para
prevenir padecimientos de sobrepeso y obesidad que ponen en peligro la salud fisica y
mental de los menores;

IV.y V. ...

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 procesados altos en grasas y azucares simples,
las autoridades educativas y sanitarias se coordinaran para la aplicacién de las mismas.

En el diario oficial de la Federacidon el 23 de Agosto del 2010, aparece la publicacién en el
gue en las escuelas como parte del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria en su
estrategia para el sobrepeso y obesidad, se establecen los lineamientos generales para el
expendio o distribucion de alimentos y bebidas en los establecimiento de consumo
escolar en los planteles de educacion basica (ver tabla 9).

Tabla 9. Objetivos de los lineamientos generales pa ra el expendio o distribucion de
alimentos y bebidas en los establecimientos de cons umo escolar en los planteles de
educacion basica

Primero

I. Promover que en los establecimientos de consumo escolar de los planteles de educacion basica

se preparen y expendan alimentos y bebidas que faciliten una alimentacion correcta;

Il. Encaminar los esfuerzos y acciones para que en las entidades federativas se regule, de
manera coordinada y unificada, la operacion de los establecimientos de consumo escolar, a fin de
constituir normas claras sobre el tipo de productos que se recomienda elaborar, expender o
distribuir en las escuelas de educacion bésica y las medidas de higiene que deberan acatarse

para hacer de éstas espacios saludables;

lll. Impulsar una cultura de hébitos alimentarios saludables y una formaciéon alimentaria que
permita a nifias, nifios y adolescentes que cursan la educacion basica desarrollar aprendizajes
hacia una vida méas sana y una actitud critica ante las practicas que tienen efectos negativos en la

salud individual y colectiva, y
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IV. Propiciar la reflexion y el analisis entre las autoridades educativas, la comunidad educativa, los

Consejos Escolares de Participacion Social, y demas actores que participan.

Segundo.- El presente Acuerdo y su Anexo Unico seran aplicables a todas las escuelas publicas
y particulares de educacion basica del Sistema Educativo Nacional con establecimiento de

consumo escolar.

Tercero.- Para una efectiva orientacion alimentaria, en el Anexo Unico del presente Acuerdo, se
describiran las caracteristicas nutrimentales del tipo de alimentos y bebidas que faciliten una
alimentacion correcta y que seran recomendables para su expendio y consumo en las escuelas de
educacion basica.

En cuanto a las bebidas, en el capitulo primero, en la octava disposicion, se plantea:

II. Privilegiar el consumo de agua simple potable, como primera alternativa de hidratacion;

IV. Procurar que las instalaciones escolares cuenten con agua potable, a fin de favorecer el

consumo de agua durante la estancia de los alumnos en la escuela;

V. Orientar a los alumnos y padres de familia, mediante diversos medios informativos, sobre las
propiedades nutricias de los alimentos y bebidas, que faciliten una alimentacion correcta,

privilegiando el consumo de frutas, verduras, granos enteros y agua simple potable.
En el capitulo segundo, disposicién novena:
V. Evitar el consumo de alimentos y bebidas dentro del salén de clases, excepto en situaciones

de contingencia, en cuyo caso se podra consumir el refrigerio en el salén en el tiempo asignado

para ello.

*Las disposiciones técnicas para bebidas del Anexo Unico de este acuerdo, se encuentran
mencionadas en el marco de referencia.
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f. ORIENTACIONES PARA LA REGULACION DEL EXPENDIO DE
ALIMENTOS Y BEBIDAS EN LAS ESCUELAS DE EDUCACION
BASICA. GUIA PARA DIRECTIVOS Y DOCENTES.

En el afio 2010 como parte del programa de accién en el contexto escolar, se elaboré una
guia cuya finalidad es que directivos, docentes y personal de servicios educativos
complementarios cuenten con informacién clara y pertinente acerca de los retos que
tiene la escuela ante la necesidad social de contribuir a que la poblacién infantil mexicana
modifique sus habitos alimentarios y practicas de actividad fisica, y de este modo sumen
sus esfuerzos en la prevencidn efectiva del incremento de sobrepeso y obesidad.?’

Los propdsitos de la guia son:

1.

Proporcionar informacién de los factores clave que faciliten la mejora de la
gestion escolar y la intervencién docente para la puesta en practica de acciones
orientadas al cuidado de la salud personal y colectiva

Reconocer los retos que implica para la escuela generar una cultura de salud que
permita prevenir, detener y revertir el avance del sobrepeso y la obesidad infantil y
adolescente.

Favorecer el andlisis y la discusién entre la comunidad educativa acerca de las
acciones que se requiere realizar para promover una alimentaciéon correcta, la
activacion fisica regular dentro y fuera de la escuela y estilos de vida saludable, asi
como para asegurar y evaluar sus resultados.

Se plantean 10 factores clave para promover una alimentacién correcta y la activacion
fisica en las escuelas y dentro de cada factor las acciones a realizar, asi como los
encargados de llevar a cabo y supervisar su cumplimiento (ver tabla 10).%°

Tabla 10. Factores clave para promover una alimentacion correcta y activacién fisica en

las escuelas.

10 factores clave

Tener claridad de la problematica relacionada con el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades asociadas.

Construir una nocidn de alimentacion correcta

Reconocer la necesidad de modificar los habitos alimentarios

Contribuir a que la escuela sea un entorno saludable
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5. Reconocer la importancia del desayuno y del refrigerio escolar en la alimentacién
correcta

6. Promover el consumo de agua simple potable y generar las condiciones para que
esto sea posible

7. Propiciar el acceso y la disponibilidad de alimentos y bebidas que facilitan una
alimentacion correcta en las escuelas.

8. Diagnosticar y atender con oportunidad los casos de nifios con problemas de
sobrepeso y obesidad.

9. Adquirir conocimientos y desarrollar experiencias para promover la activacion
fisica en las escuelas.

10. Comprender la importancia de que el colectivo participe en la promocién de una
alimentacion correcta y de la activacion fisica.

Como se puede observar existe ya un amplio marco de regulaciéon en el consumo de
bebidas azucaradas, desde recomendaciones internacionales, recomendaciones
nacionales y en las escuela programas y estrategias para atacar el problema de sobrepeso
y obesidad, y el consumo de bebidas azucaradas, como un factor para estas
enfermedades. Sin embargo en el marco nacional en las escuelas no existen
intervenciones que modifiquen el comportamiento de un alto consumo de bebidas
azucaradas, utilizando teorias de cambio de comportamiento.
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[I.  Programa educativo “DECIDE” para disminuirel ¢~ onsumo
de bebidas azucaradas en padres y estudiantes de la  ciudad
de México

1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 ¢ QUE SON LAS BA?

Las bebidas azucaradas (BA), son compuestos de energia que contienen edulcorantes
como la sacarosa, el jarabe de maiz de alta fructosa 6 concentrados de frutas. Cabe
resaltar que esencialmente todos comparten sus efectos metabdlicos. Una bebida 100%
de zumo de fruta y que no se la adiciona edulcorante, no se considera una bebida
azucarada.30-32

1.2 BioQuUIiMICA Y FISIOLOGIA DE LAS BA

Las BA se han relacionado con un incremento en el peso, debido a la falta de
compensacion energética después del consumo de calorias liquidas. El consumo de
grandes volumenes de BA, aunado a su alto contenido de absorcién de carbohidratos
como la sacarosa (50% glucosa y 50% de fructosa) y el jarabe de maiz de alta fructosa
(45% glucosa y 55% de fructosa), las bebidas azucaradas pueden incrementar el riesgo de
padecer sindrome metabdlico y DM2, ya que incrementa los niveles glicémicos en la
dieta, la resistencia a la insulina, provoca disfuncion celular e inflamaciéon. Pueden
también promover el desarrollo de hipertension arterial, la acumulacion de tejido adiposo
interno y externo, en el higado aumenta la lipogénesis, teniendo como consecuencia un
aumento en los niveles de triglicéridos, disminucién de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y aumento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) e hiperuricemia.?®

La fructosa es un azucar simple con formula quimica C6H1206, similar a la de la glucosa.
Los productos principales de su metabolismo en la via glucolitica son: glucosa, glucégeno,
lactato y piruvato. Al igual que la sacarosa, se encuentra en el grupo de edulcorantes
nutritivos reconocidos por la Food and Drug Administration (FDA). Ambos azuUcares
proveen de 4 kcal/g; sin embargo, una de las caracteristicas principales es su poder
edulcorante, para la glucosa es de 74 y de 100 para la sacarosa. Entre sus principales
fuentes en alimentos industrializados se encuentran las bebidas carbonatadas.’

A nivel fisioldgico, la absorcidn gastrica de la glucosa se lleva a cabo en el borde de cepillo
por un sistema especifico de acarreadores dependientes de Na+ y la fructosa se absorbe
en el duodeno y yeyuno por medio de transportadores GLUT 5 y GLUT 2 no dependientes
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de Na+. En el nivel celular, la glucosa entra por un mecanismo de transporte GLUT 4
dependiente de insulinay la fructosa entra via GLUT 5 sin requerir de insulina.'’

Capllares
Espacio Na~
intercelular
ATPasa
Pl
/ ~ 9
ATP ADP
2Na” —» Na®
SGLT 1
Glucosa —» — % Glucosa GWT2 » | GLUT4
\
Fructosa —»| GLUTS |[——» Fructuosa —| GLUTZ —» GLUTS
Lumen
intestinal Borde en cepillo LEC Celulas

Figura 2. Mecanismos de Transporte. Diferencias en el transporte de glucosa y fructosa a través del epitelio
intestinal y su entrada a las células. Tomado de Perez C, Serralde AE, Melendez G. Efectos benéficos y
deletéreos del consumo de fructosa. Revista de Endocrinologia y Nutricion 2007;15(2):67-74

Existen diferencias en el vaciamiento gastrico; la fructosa vacia rapidamente el estdmago
de manera exponencial inmediatamente después de su ingesta, seguido por un retardo
importante, contrario a la glucosa, que vacia de manera lineal.'’

La absorcién intestinal de la fructosa es heterogénea cuando se administra sola, pero
incrementa cuando se ingiere simultdneamente con glucosa. Una vez que se absorbe, se
transporta por el epitelio intestinal hacia el higado a través de la vena porta, donde es
fosforilada a fructosa-1-fosfato (F1P) por medio de la enzima fructocinasa. La F1P se
fragmenta por la aldolasa en gliceraldehido y dihidroxiacetona fosfato; finalmente estos
productos convergen en la via glucolitica. La importancia de esta via radica en que brinca
el principal paso regulador de la glucdlisis, es decir, la conversion de glucosa-6-fosfato
(G6P) a fructosa 1, 6 bifosfato (F1,6B) controlada por la fosfofructocinasa, de tal forma
que la fructosa puede entrar continuamente a la via glucolitica y descontrolar la
produccién de glucosa, glucdgeno, lactato y piruvato proporcionando grupos glicerol y
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acil para formar moléculas de acilglicerol, ocasionando una sobreproducciéon de
triglicéridos.'’

En contraste, el metabolismo hepatico de la glucosa se limita por la capacidad de

almacenar glucosa como glucégeno y mas importante aun, por la inhibicion de la
glucdlisis regulada por la fosfofructocinasa.'’

Glucosa

Gluc_gsa 6 fosfato p—
ATP ;) 4
ADP Fructosa 6 ATP —
fosfato — ATP ADP <2 ¥ Fructocinasa
Fosfofructocinasa €> ADP Fructosa 1-fosfato
Fructosa 1, 6 Fructosa-1-fosfato
difosfato ¢ aldolasa
. _ - e ATP
Dihidroxiacetona f‘:—,«f 5. ‘3//7 ADP Gliceraldehido +
fosfato > Gjiceraldehido 3-fosfato Dihidroxiacetona

Figura 3. Glucosa y fructosa en la glucdlisis. Tomado de Perez C, Serralde AE, Melendez G. Efectos benéficos
y deletéreos del consumo de fructosa. Revista de Endocrinologia y Nutricion 2007;15(2):67-74.

1.3 ADECUADO CONSUMO DE BA EN ESCOLARES EN MEXICO

De acuerdo a los lineamientos generales para el expendio o distribucidon de alimentos y
bebidas en los establecimientos de consumo en escuelas de los planteles de educacién
basica de México. En los criterios técnicos (*se mencionaran sélo las recomendaciones
hechas para bebidas y escuelas primarias) de este acuerdo se establece, en el capitulo
tercero: Bases cientificas y técnicas para la elaboracién de criterios.?®

I.  BEBIDAS

El principal objetivo en relacidn con las bebidas es promover el consumo de agua simple y
potable, por lo que se debera asegurar la disponibilidad de la misma, antes que la de
cualquier otra bebida.?®
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Es importante la promocion exclusiva del consumo de agua, evitando publicidad para el
consumo de otro tipo de bebidas.?®

Bebidas para preescolar y primaria:

¢ Se debe garantizar la disponibilidad de agua simple potable.

Alimentos liquidos
Leche

La leche se considera un alimento liquido y es recomendable su promocién e
inclusion en la dieta del nifio por el contenido de calcio que le ayudara a un
mejor desarrollo. Para mayor beneficio a la salud, en cuanto a prevencién de
problemas de obesidad y enfermedades crdnicas asociadas, la leche debe ser
de preferencia semidescremada o descremada.

® Energia: menor o igual a 50 kcal por 100 ml en etapas |, Il y IlI, ciclos 2010-
2011, 2011-2012 y 2012-2013.

¢ Contenido de grasas totales: menor o igual a 1.6% 6 1.6 g de grasas por 100 g
de leche en etapas |, Il y lll ciclos 2010-2011, 2011-2012 y 2012-2013.

¢ El tamafio del envase serda menor o igual a 250 ml.

* No debe tener azucares afiadidos.

e Podria permitirse el uso de edulcorantes no caldricos siempre y cuando
estén aprobados

para el consumo de nifios en el Codex Alimentarius.

Jugos de frutas, jugos de verduras y néctares

Los jugos de frutas y verduras, asi como los néctares deben cumplir con los
siguientes criterios:

Jugos de frutas y verduras:

¢ Se permitiran jugos de fruta 100% natural sin azucar afadida.

® En caso de jugos de frutas naturales de origen industrializado, la cantidad de
azucares totales (gramos por porcion) sera segun la NOM-173-SCFI-2009.
Jugos de frutas preenvasados, denominaciones, especificaciones
fisicoquimicas, informacion comercial y métodos de prueba.

® La energia por porcidon sera menor o igual a 110 kcal en etapas | y Il, ciclos
2010-2011
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y 2011-2012, y menor o igual a 70 kcal en etapa lll, desde ciclo escolar 2012-
2013.

® La porcién debe ser menor o igual a 200 ml en etapas | y Il, ciclos 2010-2011
y 2011-2012 y menor o igual a 125 ml en la etapa lll, desde ciclo escolar 2012-
2013.

Néctares

e Energia: menor o igual a 110 kcal por porcién en etapas | y Il, ciclos 2010-
2011 y 2011-2012, y menor o igual a 70 kcal en etapa lll, desde ciclo escolar
2012-2013.

® La porcién debe ser menor o igual a 200 ml en etapas | y Il, ciclos 2010-2011
y 2011-2012 y menor o igual a 125 ml en la etapa Ill, desde ciclo escolar 2012-
2013.

e Podria permitirse el uso de edulcorantes no caldricos siempre y cuando
estén aprobados
para el consumo de nifios en el Codex Alimentarius

Alimentos liquidos de soya

¢ Energia: menor o igual a 60 kcal por porcion en etapas | y Il, ciclos 2010-2011
y 2011-2012, menor o igual a 40 kcal en la etapa lll, desde ciclo escolar 2012-
2013.

¢ La porcion debe ser menor o igual a 200 ml en etapas | y Il, ciclos 2010-2011
y 2011-2012 y menor o igual a 125 ml en la etapa lll, desde ciclo escolar 2012-
2013.

e Las grasas totales deberdn ser menor o igual a 2.5 g por 100 ml. Las grasas
saturadas no deben rebasar 21% de grasas totales.

¢ El contenido de sodio (mg por 100 ml) serd menor o igual a 110 en etapas | y
I, ciclos 2010-2011 y 2011-2012, y menor o igual a 105 etapa lll, desde ciclo
2012-2013.

e Podria permitirse el uso de edulcorantes no caléricos siempre y cuando
estén aprobados para el consumo de nifios en el Codex Alimentarius
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1.4 INTERVENCIONES SOBRE EL CONSUMO DE BA EN ESCUELAS, EXPERIENCIAS
INTERNACIONALES.

En el afio 2004, se realizd un estudio para determinar si los programas educativos en
escuelas pueden ayudar a reducir el consumo de bebidas azucaradas. Se llevé a cabo en
seis primarias de Inglaterra, en nifios de 7 a 11 afos, y se encontré un menor consumo de
estas bebidas en el grupo intervencién.33

En una revisién sistematica realizada en el 2009 de articulos de estudios aleatorios
controlados de programas de intervencidon en escuelas para prevenir el sobrepeso vy
obesidad en nifios, con un periodo mayor o igual a 12 meses, publicados en
MEDLINE/PubMed. Se analizaron 10 articulos (realizados en Espafa, Estados Unidos,
Brasil, China, Inglaterra, Alemania, Francia, Austria, y dos en Noruega), los resultados
indican un cambio positivo en el estilo de vida: incremento en el consumo de frutas y
verduras, menor consumo de bebidas carbonatadas y azucaradas, reduccion del
comportamiento sedentario y reduccién de adiposidad.?*

Los articulos relacionados con el consumo de bebidas azucaradas, se desglosan a
continuacion:

En el afio 2007, en Inglaterra James y cols. Evaluaron el efecto a largo plazo de un
programa de prevencion de la obesidad en escuelas, el periodo de intervencién fue de un
afio y el seguimiento a los dos afios después de la intervencion. Se realizd un programa
para promover una dieta saludable y disminuir el consumo de bebidas carbonatada, hubo
cambios significativos en el peso en el grupo intervencion, con respecto al grupo control,
sin embargo no se realizé la valoracién del efecto del consumo de alimentos ni de bebidas
carbonatadas.3*

En Brasil en el afio de 2008, se realizd una intervencién para disminuir el consumo de
bebidas azucaradas en nifios de 9 a 12 afios en escuelas publicas de la ciudad de Rio de
Janeiro. Durante siete meses de un ciclo escolar, se realizd un programa educativo de
estilos de vida saludable, usando mensajes sobre preferir el consumo de agua sobre el
consumo de bebidas azucaradas. Reportaron una diferencia de -56 ml en el consumo de
bebidas carbonatadas en el grupo intervencidén con respecto al grupo control, con un
intervalo de confianza del 95%. Y encontraron que al igual que en otros estudios ésta
diminucion en el consumo de bebidas carbonatadas, se relacionaba con un incremento en
el consumo de jugos 100% de fruta. Las principales limitaciones son que no fue ciego y
que no hubo una validacion de los instrumentos de recoleccién.®®

En el afio 2010 en Estados Unidos, se realizd una intervencion a diversos niveles, basada
en la incorporacion de un programa escolar para prevenir la obesidad, el aumento en la
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presion arterial y mejorar el rendimiento académico. Sus estrategias era la modificaciéon
de los productos vendidos en las escuelas, incorporacién a la curricula educativa estilos de
vida saludables, actividad fisica y proyectos de bienestar. Hubo cambios significativos con
respecto al grupo control en el IMC, la presidn arterial y el rendimiento académico.3®

En afio 2011 en Florida Estados Unidos, se evalud una intervencion basada en escuela en
estudiantes de 6 a 14 afios de edad que media el impacto en el peso, presién arterial y
estilos de vida, a través de un programa de nutricidn y actividad fisica.3” Ellos concluyen
gue existieron cambios significativos en el IMC, asi como en la tensién arterial en el grupo
intervencion con respecto a los estudiantes control. Consideran los autores que el
seguimiento a largo plazo de intervenciones basadas en la modificacidn de estilos de vida
es fundamental para poder observar cambios en los indicadores de comorbilidades

asociadas al sobrepeso y obesidad como la hipertensién arterial.37- 38

1.5 ESTUDIO DEL CONSUMO DE BA EN ESCOLARES EN MEXICO

En el 2007 en escuelas de la ciudad de México se llevé a cabo una intervencion para la
modificacion del patrén de consumo de bebidas. Para tipificar el consumo de BA y agua
en los escolares, y con el fin de que la intervencion pudiera ser aceptada culturalmente,
se realizd una investigacidon formativa en las escuelas intervencion, que abordé a tres
poblaciones, maestros, alumnos y padres.3?

Explorando los patrones de consumo de bebidas, habitos, estilos de vida, creencias,
conocimientos sobre la ingestion de bebidas en escolares de 42 y 52 de primaria, a partir
de la percepcién de padres, maestros y nifios.3?

Los principales resultados se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 11. Resultados de la investigacion formativa en escuelas de la ciudad de México.

Factores

analizados

Patrones en el
consumo de
bebidas

Habitos

Maestros

El acceso a bebidas
dentro de una escuela
es exclusivo de Boing,
pues no se oferta
agua, existen los
bebederos, pero no
hay confianza en
consumirla.

Los habitos
alimenticios se
adquieren en la casa,
sin embargo creen

Estudiantes

En casa existe
disponibilidad de agua
simple y no se restringe
su consumo, sin embargo
se ofrece sobre todo
agua de frutas naturales o
de sobre y en menor
medida refresco. A la
hora de la comida se
consume agua de sabor

El refresco esta
fuertemente asociado
con el consumo de fines
de semana o momentos

Padres

Se identifica un
patron de
consumo, a la hora
de la comida uno o
dos vasos de agua
de sabor y después
agua simple. Enla
escuela un boing.

Sefialan a ellos
como

responsables  de
los habitos de sus
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importante  inculcar
otros habitos, a través
del consejo a madres
de familia en cuanto a
alimentacién y con el

de convivencia, como
fiestas

hijos, al ser el
ejemplo a seguir y
al encargarse de la
disponibilidad de
las bebidas.

buen ejemplo para los
alumnos

La mala alimentacién
de los estudiantes
tiene que ver con
problemas de
pobreza, descuido de
los padres por ser muy
jévenes vy la incursion
de la mujer al ambito

Estilos de vida  laboral

El Boing es considerado Los refrescos se

como una bebida perciben como
saludable, pues contiene una bebida para
frutas naturales y los adultos y los
vitaminas. jugos

industrializados o
refrescos que no
sean de cola para
los nifos.
Los jugos se
perciben
positivamente,
pues son fuente de
vitaminas y los
refrescos son
percibidos
negativamente
pues son caros y
con mas
consecuencias
negativas a la
salud.
Creencias
La informacion que los
Los padres no siempre nifios reciben sobre el
tienen buenos consumo de bebidas, la
conocimientos adquieren de los medios
Conocimientos nutricionales. masivos de comunicacion

Con los resultados de esta investigacion formativa, se observa un patrén de consumo de
BA dentro de las escuelas, con permisividad de los padres y naturalizacion del
comportamiento por parte de los tres actores en esta investigacion hacia el consumo de
BA, sobre todo jugos de fruta.

Los padres se identifican como un modelo a seguir y los encargados de formar los habitos
en los hijos y los maestros como coadyuvantes en la formacion de los habitos y estilos de
vida de los estudiantes.
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1.6 TEORIAS DEL COMPORTAMIENTO

En el campo de las intervenciones educativas en salud, es fundamental basarse en teorias
y modelos, que explican los comportamientos y sugieren los caminos para la modificacion
de los comportamientos. La teoria, es una interrelacion de constructos (conceptos),
definiciones y proposiciones que presentan una vision sistematica de un fendmeno de
relaciones especificas entre variables, con el propdsito de explicar y predecir un
fenémeno.*°

I. TEORIA SOCIAL COGNITIVA

Construye las dindmicas psicosociales que tienen influencia en comportamientos de salud
y el método de promocion de cambio de comportamiento. Enfatiza que el
comportamiento y la cognicién de una persona afecta su comportamiento futuro. El
comportamiento humano de acuerdo a la teoria social cognitiva, es explicado en un
modelo triadico, dindmico y reciproco en el comportamiento. Factores personales (incluye
la cognicién) e influencias ambientales influyen e interactian. Un comportamiento
individual es Unicamente determinado por estas interacciones. Entre los factores
personales, las capacidades individuales simbolizan el comportamiento para anticipar los
resultados. El aprendizaje observado en otros tiene influencia en el seguimiento del
comportamiento, la auto determinacion o autorregulaciéon del comportamiento para
reflejar y analizar la experiencia 4042

Los educadores y cientificos del comportamiento han utilizado ideas de la teoria social
cognitiva, para crear y desarrollar procedimientos o técnicas que influyan en las variables
cognitivas subyacentes, incrementando la comprension de los cambios de
comportamiento. En este sentido, la Teoria social cognitiva, no sélo explica cdmo la
adquiere y mantiene algin comportamiento, sino que provee las bases para estrategias de
intervencion.*°

La teoria social cognitiva, ha incorporado un amplio rango de conceptos tedricos que han
sido empleados en muchas areas de practica. Miller y Dollard (1941) introdujeron
originalmente la llamaba Teoria del aprendizaje social, que explicaba la imitacién de
comportamientos entre animales y humanos. Los conceptos originales de la Teoria del
aprendizaje social, fueron basados en los principios del aprendizaje clasico y las ideas
motivacionales de Hull. La teoria del aprendizaje explica un comportamiento mecanico.
Las personas son vistas como una caja negra que emite comportamientos, sus respuestas
son reforzadas al ser aplicadas por otras personas. Este reforzamiento incrementa la
aplicacién de este comportamiento. Hull explica que algunos comportamientos son mas
probables que ocurran que otros de acuerdo al estado interno, llamado “impulsos no
conocimientos”. Hull cree que los animales y humanos adquieren impulsos, que son
procesos psicoldgicos que motivan un comportamiento. Por ejemplo, el hambre motiva a
buscar alimento y consumir alimento. Hull también dice que la respuesta de un
organismo es estimulada por otro organismo.*°
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Rotter aplicé por primera vez los conceptos de Miller y Dollard sobre el aprendizaje social
a la psicologia clinica, que a su vez llevd al desarrollo de ideas generalizadas sobre el
refuerzo. Totter sostuvo que una persona aprende o estar condicionada operativamente
de acuerdo a su historia de reforzamiento positivo o negativo. Como resultado la persona
desarrolla un sentido, su “locus” interno o externo de control, de acuerdo a los
acontecimientos en su vida. Las personas con un locus interno de control son mas
propensos a auto-iniciar el cambio, mientras que los que son controladas externamente
son mas propensos a ser influenciados por otros, o esperar a que los acontecimientos
cambien. Medir el locus de control y poder dar mas control en sus vidas ha mejorado los
resultados en salud.*®

Albert Bandura en 1962, publicé un articulo sobre el aprendizaje social y la imitacion. En
contraste con la teoria del aprendizaje operante, que dice que las recompensas son
necesarias para que un comportamiento ocurra, Bandura propone que los nifios pueden
observar a otros niflos y aprender nuevos comportamientos y no necesitar una
recompensa directa. De este modo, el nifio aprende mediante la observacion del
comportamiento (modelamiento) y reciben recompensa de estos otros (refuerzo vicario).
Bandura incluye posteriormente el primer concepto de la teoria cognitiva, la
autoeficacia.* 4!

En 1981 Parcel y Baranowski utilizan la teoria social cognitiva en la educacién de la salud y
delinean las etapas en el proceso de cambio de comportamiento. En 1995 Bandura
propone a la auto-eficacia como el constructo que guia muchos aspectos del cambio
social.?% 41

Por ejemplo para cambios en la conducta alimentaria, la Teoria social cognitiva explica que
para modificar una conducta se requiere trabajar la auto-eficacia, el modelaje de la
conducta o aprendizaje vicario y aspectos cognitivos.*!

La teoria social cognitiva, es particularmente relevante para los programas de educacién
en salud por tres razones: primero porque sintetiza la comprensién de la teoria cognitiva,
emocional y de comportamiento. Segundo, ha demostrado un proceso en la formacién de
constructos y diferentes caminos en la investigacion del comportamiento y la practica
para la educacion de la salud. Y tercero permite su aplicacién en otras areas de la
psicologia para el comportamiento en salud y cambio de comportamiento, beneficiando
su conocimiento y comprension.*°

Tabla 12. Conceptos de la Teoria Social Cognitiva y sus implicaciones en intervenciones.
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Ambiente

Factores fisicos externos para la persona

Ofrecer oportunidades y apoyo social

Situacién

Percepcion de las personas del ambiente

Corregir los errores de percepcion vy
promover normas de salud

Capacidad de
Comportamiento

Conocimiento y habilidades para realizar
una determinada conducta.

Promover el aprendizaje a través del
dominio de habilidades.

Expectativas

Resultados esperados de un
comportamiento

Resultados positivos de una conducta
saludable

Autocontrol

Autorregulacién de la conducta dirigida a
un objetivo.

Provee oportunidades de auto monitoreo,
establecimiento de metas, resolucidon de
problemas y auto recompensa.

Aprendizaje
observacional

Adquisicion del comportamiento al
observar las acciones y resultados por la
conducta de otro

Incluir roles creibles para la conducta
planificada

Refuerzos

Respuestas a un comportamiento para
aumentar o disminuir la probabilidad de
recurrencia

Promover recompensas auto iniciadas e
incentivos

Auto eficacia

Confianza de la persona en la realizaciéon
de un comportamiento

Abordar el cambio de conducta en
pequefios pasos para asegurar el éxito,
buscar la especificidad sobre el cambio que
se busca.

Respuestas
emocionales de
afrontamiento

Estrategias 6 tacticas que son usadas por
una persona para hacer frente a estimulos
emocionales.

Proporcionar capacitacion en la resolucion
de problemas y manejo del estrés;
incluyendo oportunidades para practicar
habilidades en situaciones
emocionalmente intensas.

Determinismo
reciproco

La interaccion dindmica de la persona, el
comportamiento y el entorno en el que se
realiza el comportamiento.

Multiples posibilidades para el cambio de
comportamiento, incluyendo el medio
ambiente, habilidades y cambios
personales.

*Tomado de Mark M, Donaldson S, Campbell B. Social psychology and evaluation. The Guilford Press;2011:

33-55.

a. CAPACIDAD DE COMPORTAMIENTO
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El concepto de capacidad de comportamiento de la teoria social cognitiva, se define como
el conocimiento y habilidades para realizar una determinada conducta.*

La conducta es compleja y puede ser observada en muchos niveles. Los educadores o
investigadores en salud, deben especificar claramente cual es el comportamiento a
intervenir.*°El concepto de capacidad de comportamiento sostiene que para que una
persona pueda llevar a cabo un comportamiento en particular, él o ella debe saber lo que
es dicho comportamiento (conocimiento de la conducta) y la forma de cémo realizarlo
(habilidad).%°

El concepto de comportamiento permite una distincidn entre el aprendizaje y el
desempeiio, ya que una tarea se puede aprender y no llevarse a cabo, mientras la
realizacion supone el aprendizaje.*°

La capacidad de comportamiento es el resultado de la formacién de la persona, la
capacidad intelectual y el estilo de aprendizaje. La técnica de capacitacién denominado
dominio del aprendizaje proporciona un conocimiento cognoscitivo de lo que va a ser el
rendimiento hasta que la persona realiza la conducta en un nivel predefinido de
aceptabilidad.*®

b. AUTO-EFICACIA

Es un concepto de la teoria social cognitiva, se define como la confianza en sus propias
habilidades para desempenar diversas conductas, para aprender y mantener conductas
apropiadas, especialmente en vista de las presiones sociales para desarrollar un
comportamiento diferente. Bandura y colaboradores proponen que la auto-eficacia es el
pre requisito mas importante para modificar un comportamiento, porque éste influye en
el esfuerzo que se invierta en dar respuesta y el nivel de persistencia. La auto-eficacia es
el predictor primario de la intencién.*®

Las técnicas de aprendizaje observacional e interactivo pueden ser utilizadas en introducir
y promover una secuencia de un comportamiento blanco. 4°

La repeticidn de una tarea lleva a la auto-eficacia de una persona, pues promueve el éxito
repetido en la tarea, que a su vez afecta la persistencia, la iniciacidén y la resistencia,
promoviendo el comportamiento. Cuando las personas tienen seguridad de si mismos en
cada paso, se pueden construir juntos nuevos pasos que lleven a la construccion de la
auto-eficacia y a la realizacidon de la tarea completa. La medicion de la auto-eficacia debe
ser especificada en la conducta objetivo, asi como las barreras que enfrentan la poblacidn
blanco.*°
ii.  MODELO DE CREENCIAS EN SALUD
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Para comprender qué motiva el cuidado de la salud, se utiliza el Modelo de creencias en
salud, que nos ayuda a entender los conceptos de riesgo, la severidad y la susceptibilidad,
valorando el cuidado que se le da a la salud por la expectativa de la consecuencia; esto es,
si los individuos se creen en peligro o en posibilidad de enfermar, pueden tomar medidas
para evitarlo. Se observa la posibilidad de contraer o de adquirir algin problema de salud
y considerar lo que la persona tiene que hacer para romper y enfrentar las barreras y
mejorar la salud.*®

1.7 PROGRAMA DUTCH OBESITY INTERVENTION IN TEENAGERS (DOIT)

Diversos modelos pueden poner diferentes grados de énfasis en los procesos psicolégicos
claves que se basan en cambios de comportamiento y por lo tanto deben orientarse en
intervenciones de estudio. El modelo de educacién para la salud, se centra en la
transmisidon de informacion sobre el riesgo y los cambios de comportamiento necesarios.
Otras intervenciones también incluyen la transmision de la informacion, pero se basan en
modelos que proponen ademas a otros factores como necesarios para influir en el cambio
de comportamiento. La teoria Social Cognitiva o del Aprendizaje social, propone al
conocimiento necesario para mejorar la auto- eficacia.?

El incremento en el consumo de bebidas azucaradas, es uno de los cambios en la dieta
que se ha identificado como un factor adverso en la transicién nutricional, se ha
demostrado estadisticamente que existe una disminucién entre el consumo de BA y la
disminucién del peso.**

Bajo este enfoque se han realizado intervenciones para disminuir el consumo de bebidas
azucaradas, pretendiendo limitar o revertir el fendmeno de sobrepeso y obesidad en la
poblacion objetivo, al parecer sin mucho éxito.?? Otros grupos han enfocado sus esfuerzos
en prevenir la aparicién de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades como la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), con resultados de mayor impacto. Dentro de los reportes de
intervenciones publicados, los modelos tedricos y los métodos de cambio de
comportamiento utilizados, rara vez son informados.

Sin embargo en el journal Biomed Central Public Health (BMC Public Health 2006), se
publicd un disefio de una intervencion dentro de una escuela, que es parte de un
programa llamado DoiT para prevenir el sobrepeso en adolescentes holandeses. Este
grupo de investigacion utiliza como modelo tedrico y método de cambio de
comportamiento la taxonomia de Hardeman, que se desarrollé considerando como base
intervenciones que previnieran el sobrepeso.??

El grupo de Hardeman realizé una busqueda en nueve bases de datos, posteriormente
contactd a los investigadores y recopilé datos en formularios estandarizados. Fueron
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identificados los métodos tedricos y estrategias practicas, que pudieran inducir a cambios
esperados en los determinantes.*

Hardeman, realiza una taxonomia con base en articulos que se encarguen de prevenir la
ganancia de peso vy algunas caracteristicas del estudio como: comportamiento objetivo,
modelo psicolédgico subyacente de la intervencidon, método de cambio de comportamiento
y modo de entrega (evaluacion metodoldgica cualitativa, caracteristicas de los
participantes y los resultados del estudio). Utilizando los siguientes criterios de exclusion:
intervenciones dirigidas a un grupo especifico, intervenciones en donde el fin fuera el
disminuir el sobrepeso y alguna otra enfermedad, intervenciones que trataran de
disminuir el sobrepeso u obesidad.*

El disefio DoiT toma los siguientes métodos de cambio de comportamiento a partir de
esta taxonomia: auto- control, auto-evaluacién, recompensa, incremento del
conocimiento, establecimiento de metas, cambios en el medio ambiente, el estimulo
social, apoyo social, informacion sobre el comportamiento y mensajes personalizados.??

Un objetivo del programa 1 de la intervencién DoiT, fue la disminucion del consumo de
bebidas azucaradas, que utiliza los métodos de cambio de comportamiento vya
mencionados.??

1.8 INTERVENCIONES EN ESCUELAS

Las escuelas pueden considerarse un lugar ideal para llevar a cabo programas de
intervencion para prevenir la obesidad en nifios, ya que son un lugar natural para recibir
educacién acerca de estilos de vida saludables, se cuenta con personal capacitado y los
nifios pasan al menos 5 horas al dia en las escuelas.??34

De acuerdo a una revision sistematica sobre intervenciones en escuelas, para prevenir la
obesidad infantil, se observa una heterogeneidad en el disefio y los componentes de las
intervenciones, el sistema educativo, las caracteristicas culturales de la poblacion y el
impacto.3*

Los resultados de la revisidon sistematica, indican un cambio positivo en el estilo de vida,
incremento en el consumo de frutas y verduras, menor consumo de bebidas carbonatadas
y azucaradas, reduccion del comportamiento sedentario y reduccién en adiposidad.
Observan que se necesita mayor compromiso de los padres y adherencia a los
programas.3

Algunos autores han sugerido que los hallazgos negativos de sus estudios pueden ser
debidos al poco involucramiento de la familia.??
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En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, diversas investigaciones sugieren que el
consumo de refresco se ha asociado con su disponibilidad en la casa y en el espacio
escolar. Sin embargo, a pesar de la disponibilidad en las escuelas, los padres tienen
responsabilidad sobre el control del consumo de refrescos de sus hijos.3’

1.9 ESTABLECIMIENTO DE LIMITES EN LAS CONDUCTAS DE LOS HIJOS POR LOS
PADRES

El establecer limites en las conductas de los hijos, ha sido recomendado como importante
estrategia para los padres. Los limites en la alimentacion hacia los nifios no son
concluyentes y algunas veces son contradictorios. Por ejemplo, algunas revisiones
sugieren que los limites de los padres son asociados con un comportamiento saludable en
la alimentacidn en adolescentes de 11 a 12 afios, pero no en los de 13 a 14 afios y mejor
en mujeres que en hombres. 4’

Otras revisiones sugieren que el establecer limites por parte de los padres, puede estar
relacionado con conductas alimentarias menos saludables como el consumo de alimentos
restringidos altos en grasa y la conducta bulimica. 8

De acuerdo a Nickelson y colaboradores los limites de los padres y su influencia en el
consumo de refresco en jovenes, ha sido poco estudiado, por lo cual realizaron un estudio
en adolescentes de 9 a 13 afios, a través de preguntas en la encuesta nacional de la
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dedicada a estudiar conductas de riesgo
en adolescentes (Youth Risk Behavior Surveillance Sistem YRBS), para determinar la
asociacién entre los limites que los padres establecen sobre el consumo de refresco vy la
venta de los mismos, el consumo de refresco de las maquinas dispensadoras en las
escuelas y el consumo de refresco.*®

Este estudio examind el consumo de refrescos en maquinas dispensadores en las escuelas,
consumo de refresco en las escuelas, casa y otros lugares. Consumo de leche, jugo 100%
de fruta, edad, sexo y raza o etnicidad y los limites que los padres establecen sobre el
consumo de refresco.*®Se encontrd que los estudiantes que tenian limites estrictos de los
padres en cuanto al consumo de refresco, compraban menos refrescos de las maquina
dispensadoras y consumian menos refresco en general, en contraste los estudiantes con
menores limites, que fueron mas afectos a consumir refrescos.*®

Los autores concluyen que hay que estudiar los diferentes grados de limitacion de los
padres y su influencia en el comportamientos y que se podrian llevar a cabo politicas en
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las escuelas para reducir el consumo de bebidas azucaradas a través de limitar las
mismas.*8

1.10 MODELAMIENTO

En un estudio denominado “Intervencion para la modificacion del patrén de consumo de
bebidas en nifos en escuelas de la ciudad de México”, se llevaron a cabo entrevistas a
docentes y padres de familia como parte de la investigacién formativa para el disefio de
esta intervencion, asumiendo el rol de los docentes como un modelo a seguir en cuanto a
conductas, en este caso en el consumo de agua. Y en entrevistas con padres ellos se
asumen como ejemplo a seguir y como quienes proporcionan el acceso hacia las
bebidas.3°

De acuerdo al enfoque de la Teoria Social Cognitiva en el que la instruccion verbal tiene
que ir acompanada del ejemplo y de la interaccion social, “los principales sujetos de los
que aprende el nifio son las autoridades (padres, maestros, pares u otros modelos como
puede ser su artista favorito”.*°

El aprendizaje por observacion o modelado de la conducta en escolares se han aprendido
de sus padres predominantemente en los primeros afios de la vida y este aprendizaje
puede reafirmarse o modificarse. En la edad de los escolares de 11 a 14 afios, se presenta
una etapa en la que inicia la separacion con los padres e inicia la influencia de pares en
varios aspectos de su vida, uno de ellos es la influencia que ejercen sobre aspectos
alimentarios, como es la eleccidn de los alimentos.*®

En la siguiente tabla se presentan las etapas del desarrollo y sus caracteristicas de acuerdo
a la edad que nos interesa estudiar.
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Tabla 13. Etapas del desarrollo en la nifiez media y adolescencia temprana

Niflez media Adolescencia temprana
Edad 7-10 Edad 11-14
Contexto * Se mueve del hogar a| e Adquiere mayorindependencia
social contextos sociales mas amplios * Aumenta su enfoque a sus pares
* Desarrolla el sentido de la| e Comprende la perspectiva de los
laboriosidad demas

* Aprende a colaborar con sus
pares y con adultos

Conocimiento | ¢ Comienza a planear en forma * Piensa en consecuencias a corto y
consciente, coordina acciones, largo plazo
evalua el progreso y modifica * Capaz de pensar cada vez mas en
planes basado en la reflexion y forma abstracta, considerando lo
evaluacién hipotético y lo real

* Capaz en forma creciente, de
recuperar informacion y usarla

para solucionar nuevos
problemas
Concepto de *A los 10 afos es capaz de | < Desarrolla un sentido de si mismo
si mismo autoreflexion sobre sus como ser auténomo

habilidades, éxitos y fracasos
e Desarrolla el concepto de si
mismo

Fuente: Mangrulkar L., Vince Whitman C., Posner M. Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo saludable de
nifios y adolescentes. OPS, 2001, pag. 13.

Asi el enfoque hacia la disminucién del consumo de bebidas azucaradas puede ser una
estrategia interesante de salud publica en la intervencidon de la epidemia de la obesidad y
Diabetes.

Podemos observar al grupo de escolares de 52 y 62 de primaria (en etapa de adolescencia
temprana), como un grupo susceptible a modificar su comportamiento en cuanto al
consumo de BA. A la escuela como un ambiente adecuado para intervenir, por su
estructura y dinamica. Y a los programas educativos como un estrategia ad hoc en las
escuelas. Ademas, se observa que las intervenciones que involucran a los padres y la
modificacion del ambiente tienen mayor éxito comparadas con las intervenciones que no
consideran estos elementos.??
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha expuesto anteriormente el consumo BA, es un importante problema de salud
por su magnitud y trascendencia, pues ha crecido aceleradamente y es un factor
determinante en la epidemia de la DM2, el sobrepeso y obesidad. En Santa Ana
Tlacotenco, existe un alto consumo de bebidas azucaradas en estudiantes de 52 y 62 de
primaria.

Existen diversas experiencias en el mundo que nos ayudan a vislumbrar los programas
educativos como una alternativa en escuelas para disminuir el consumo de bebidas en
escuelas.

En México se ha creado un ambiente positivo para la implementacion de estrategias
dirigidas a la modificacién en el consumo de BA, pues se han formulado estrategias y
lineamientos para establecer un ambiente saludable dentro de las escuelas. Donde exista
conocimiento sobre el problema de salud pero también el acceso y disponibilidad a
alimentos no saludables sea limitado.

En base a los argumentos referidos se plantea realizar un programa educativo con
duracion de un ano escolar, en estudiantes y padres de 52 y 62 de primaria de la localidad
de Santa Ana Tlacotenco, para disminuir el consumo de bebidas azucaradas en los
estudiantes intervenidos, a través de la adaptacion del programa de disminucidn de
bebidas azucaradas de la intervencion holandesa “DoiT” en escuelas.

3. JUSTIFICACION

Existen intervenciones en todo el mundo que han sido exitosas en la modificacién del
consumo de BA, las cuales pueden ser adaptadas y desarrolladas en la poblacion
mexicana.

Se ha observado a la adolescencia temprana como una etapa de la vida en donde se
desarrollan competencias cognitivas y conductuales, necesaria para comprender y actuar
sobre estrategias de cambio de comportamiento.

Se ubica a los programas educativos dirigidos a cambios de comportamiento en

adolescentes como exitosos, pues pueden adquirir para toda la vida patrones de
comportamiento saludable.
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La escuela se ha reconocido como un lugar propicio para desarrollar intervenciones de
cambio de comportamiento, aprovechando su infraestructura y organizacion.

Los padres como parte del ambiente, son medios de acceso y modelos a seguir en cuanto
al consumo de BA. El establecimiento de limites de los padres hacia los hijos en el
consumo de BA parece coincidir con un menor consumo de los adolescentes.

La limitacidon del acceso de BA y la promocién del consumo de agua en el ambiente
escolar, como parte de las estrategias y lineamientos para disminuir la obesidad en los
nifios y adolescentes, son elementos que contribuyen a la creacion de un ambiente
saludable que permite mejores elecciones sobre su consumo de bebidas.

Retomando estos elementos se propone el disefio de una intervencién para modificar el
excesivo consumo de BA centrada principalmente en estudiantes de 52 y 62 de primaria y
en padres de familia. Adicionalmente se consideran algunos elementos del contexto
escolar.

4. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DECIDE

4.1 OBIJETIVO GENERAL

Que los estudiantes de 52 y 62 de primaria de la localidad de Santa Ana Tlacotenco,
disminuyan el alto consumo de bebidas azucaradas (BA) a través del programa educativo
DECIDE para padres y estudiantes, que se desarrollara en el periodo escolar 2012 —2013.

4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Presentar el programa educativo “DECIDE” a la comunidad escolar, asi como a los
padres y estudiantes de 52 y 62de primaria de Santa Ana Tlacotenco.

2. Comparar los cambios en el conocimiento, actitud, habilidades y autoeficacia sobre
el consumo de bebidas azucaradas en estudiantes de 5° y 6° de primaria de Santa
Ana Tlacotenco, antesy después del programa DECIDE.

3. Mostrar los cambios en el establecimiento de normas explicitas restrictivas de los
padres de estudiantes de 5° y 6°, sobre el consumo de BA.

4. Valorar las caracteristicas de la escuela como un espacio que promueve consumo
de aguay limita o elimina consumo de BA.
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DEL PROGRAMA EDUCATIVO DECIDE DIRIGIDO A ESTUDIANTES Y
PADRES

El programa educativo es la estrategia central del proyecto terminal profesional,
convertido en el primer objetivo especifico, que trata de disminuir en base a diversas
actividades y componentes el consumo de BA en escolares de una escuela al sur de la
Ciudad de México.

A partir de una revisidn sobre los programas exitosos internacionales en este campo, el
programa holandés “DOiT” brindaba evidencia sobre el disefio del programa educativo
para BA, asi como las bases tedricas y metodoldgicas en que se basd, con buenos
resultados en la modificacién del consumo de BA, lo que lo hacia un programa atractivo.
Asi valorando esto, se consider6 tomar cuatro elementos (conocimientos, actitud,
habilidades y autoeficacia), tanto en el disefio del programa DECIDE para estudiantes
como para padres, ya que eran los elementos enfocados a la modificacidon del cambio de
comportamiento en la persona. Y estrategias del programa “DOiT”, tales como dividir el
programa en dos niveles, en el primero promover la adquisicion de conocimiento y en
segundo la eleccidon. A partir de él diseflar un programa especifico sobre bebidas
azucaradas “DECIDE” pues DOIT es mucho mas amplio.??

DECIDE se enfoca a los estudiantes de educacion basica, particularmente a los de 5° y 6°
grado de primaria y a los padres de los mismos. Y observa el cumplimiento de un
ambiente escolar como un lugar para la promocién del consumo de agua y la limitacidon
de BA. Se estructura en dos etapas y dos programas especificos.

Tabla 14. Descripcion del programa DECIDE

Etapa Poblacién Descripcion
12
“EQUILIBRATE” Estudiantes de

59y 62

Proveer informacidn y crear conciencia sobre
el consumo de BA.

Padres de
familia
PROGRAMA
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EDUCATIVO 22
DECIDE “ELIGE”

Estudiantes de

52y 62 Consiste en identificar factores de riesgo,
formular intenciones de cambio e identificar
barreras y situaciones dificiles que impiden
tomar una decisidon a favor de la disminucion
del consumo de BA.

Padres de
familia

Los dos programas especificos a su vez son creados para los dos grupos: los estudiantes y
los padres de los estudiantes. Cada programa especifico tiene estrategias, planeacion y
materiales diferentes (desarrollado en el capitulo 7), sin embargo, estan basados en los
mismos determinantes, métodos y teorias.

5.2 DISENO DE LA CEDULA DE EVALUACION DEL AMBIENTE ESCOLAR

La cédula de evaluacién del ambiente escolar, es la estrategia de intervencion del objetivo
especifico cuatro y es un instrumento para valorar las caracteristicas de la escuela como
un espacio que promueve el consumo de agua y limita o elimina el consumo de BA. Y se
valorara al inicio y al final de la intervencién.

Como parte del Programa Escuela y Salud de las Secretarias de Educacion Publica y de
Salud, que promueve la creacién de una nueva cultura de la salud a través del desarrollo y
la modificacion de los principales determinantes (causas y factores) que inciden en la
salud de nifos y adolescentes, como es la alimentacion correcta.

La escuela entonces es observada como un sitio que favorece el logro de los objetivos
educativos y el desarrollo integral de los alumnos, siendo la salud uno de sus pilares.

Con base en las estrategias sugeridas por el programa de accién en el contexto escolar y
las orientaciones para la regulacidén del expendio de alimentos y bebidas en las escuelas
de educacidén basica, se ha elaborado la cédula de evaluacidon del ambiente escolar (Anexo
4).

En donde se pretende observar en la escuela primaria de la localidad de Santa Ana
Tlacotenco, Milpa Alta, el cumplimiento de las estrategias y lineamientos establecidos por
la SEP en cuanto al consumo de agua, alimentos liquidos y alimentos de soya.
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5.3 MEDICION DEL CAMBIO EN DETERMINANTES

i. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, HABILIDADES Y AUTOEFICACIA

La medicién del cambio en los determinantes referidos en el marco tedrico
(conocimientos, actitudes, habilidades y auto-eficacia), se llevara a cabo mediante un
instrumento de medicion de dichas variables (Ver anexo 2) y la comparacion del
instrumento final del grupo intervencién con el grupo control.

El instrumento es la combinacion de preguntas ya piloteadas en la intervencién
“Modificacién del patron de consumo de bebidas en nifios en escuelas de la ciudad de
México”, en el “cuestionario conocimientos, actitudes y practicas: Nifios”, para evaluar
conocimientos y actitudes. Y la elaboracion de preguntas para evaluar habilidades y auto-
eficacia.

ii.. PROMOCION DEL ESTABLECIMIENTO DE NORMAS EXPLICITAS SOBRE EL CONSUMO DE BA

Como se ha mencionado anteriormente en el desarrollo del marco tedrico, el
establecimiento de normas explicitas (limites de los padres) en el consumo de BA, es uno
de los determinantes que han mostrado una asociacién positiva con la disminucién de BA.
Por lo que este determinante sera abordado como parte del programa educativo DECIDE
para padres.

El establecimiento de normas explicitas, se conforma como el tercer objetivo especifico
pues su aplicacidn no se limita al programa, este puede ser un ejercicio de negociacién
entre estudiantes, padres y autoridades escolares y se encuentra descrito en las cartas
descriptivas.

La encuesta limites que los padres establecen en los hijos sobre e consumo de BA, es un
instrumento que sirve para evaluar el impacto del programa DECIDE, con una aplicacién
pre y post, en el grupo intervencién y control en padres y estudiantes. Nos ayudara a
determinar si los padres tienen algun tipo de restriccién hacia los hijos en cuanto a la
cantidad de bebidas azucaradas (BA) que consumen en un dia.

Su objetivo principal es que la encuesta sirva como un indicador inicial sobre la frecuencia
de consumo de BA y el limite que los padres establecen en cuanto al consumo de BA en
estudiantes de 52 y 62 de la primaria “Francisco Olmo”, para evaluar el impacto final de la
intervencion.
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iii. AMBIENTE ESCOLAR

La evaluacién del determinante de ambiente escolar, es el cuarto objetivo especifico y se
realizard mediante la aplicacion del instrumento de cédula de evaluacién del ambiente
escolar.

Se evaluard a través de un cuestionario pre y pos (Ver anexo 4), aplicado al director de la
escuela, maestros y miembros de la cooperativa escolar, llenado por un encuestador vy la
comparacion del instrumento final del grupo intervencion con el grupo control.

La cédula de evaluacién del ambiente escolar tiene por objetivo reconocer las
caracteristicas del ambiente escolar en cuanto al consumo de bebidas.

Su fin es poder evaluar la influencia del programa DECIDE en el ambiente escolar, a través
de una encuesta, realizada por un entrevistador.

La cédula de evaluacion del ambiente escolar ha sido elaborada para esta intervencion,
esta basada en las “orientaciones para la regulacion del expendio de alimentos y bebidas
en las escuelas de educacion bdsica” (guia para directivos y docentes). En esta guia se
plantean 10 factores clave para promover una alimentacion correcta y la activacidn fisica
en las escuelas.

La cédula de evaluacién retoma los factores que involucran bebidas. Se divide en cinco
apartados, con un tiempo de respuesta de 10 minutos.

5.4 DISENO DE ESTUDIO

La intervencidn sugerida se realizara en la escuela “Francisco del Olmo, que es la Unica
primaria de la comunidad de Santa Ana Tlacotenco y es la respuesta estratégica al
diagnéstico de salud enfocado a DM2, realizado previamente.

Para evaluar la estrategia, se realizd un disefio cuasi-experimental utilizando una escuela
control con las mismas caracteristicas que la escuela intervencion. La muestra fue elegida
por conveniencia y no al azar.

La participacidon de la escuela control fue voluntaria y a este grupo se le pretende aplicar la
intervencion en el siguiente ciclo escolar, después de haber obtenido la medicidn final del
estudio.

Por ser un estudio cuasi-experimental, es muy dificil evitar la contaminacién de la
informacién entre las escuela, sin embargo las escuelas consideradas con de diferentes
localidades de Milpa Alta, Distrito Federal, y la escuela control no conoce en qué escuela o
en qué comunidad se realizarda la intervencion en el ciclo escolar 2012-2013. Sin embargo
para el analisis de conocimientos y actitudes, se calculara un coeficiente de correlacién
intra e inter muestral.
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Los criterios de inclusion de las escuelas participantes, se parearon por caracteristicas de
la escuela: escuela publica, en zona suburbana de Milpa Alta, un grupo de 52 y un grupo
de 6°, turno matutino, estudiantes de 10 a 12 afios de edad, una cooperativa escolar, con
acceso a bebederos. La intervencion es un programa educativo que se implementara en
el &mbito escolar en horario de clases.>®>!

Del total de estudiantes inscritos en las escuelas seleccionadas (intervencion y control) en
el periodo escolar 2012-2013, se realizardan dos mediciones, antes y posterior al programa
educativo DECIDE.?% 3031

Tabla 13. Caracteristicas de escuelas participantes

Escuela Primaria Localidad Tamaiio de escuela Turnos
Francisco del Santa Ana Tlacotenco, 832 estudiantes Matutino
Olmo Milpa Alta

(escuela

intervencion)

Agustin Lagorreta  San Antonio Tecomitl, 884 estudiantes Matutino

(escuela control)  Milpa Alta

Se realizara un grupo intervencién y grupo control con los padres de los estudiantes ya
seleccionados (su caracteristica es ser padre o madre de alguno de los estudiantes
intervenidos o control).??

Del total de padres (intervencion y control) que acudan a la primera y uUltima reunidn de
firma de boletas del periodo escolar 2012- 2013, se realizaran dos mediciones antes y
posterior al programa educativo DECIDE.??

Para la evaluaciéon del ambiente escolar, se realizard con el director de la escuela, 2
maestros (52 y 62) y 2 personas de la cooperativa escolar, en la escuela intervencion y
control, en el periodo escolar (2012 — 2013) y se realizardan dos mediciones, antes y
posterior al programa educativo DECIDE.

Tabla 14. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento Poblacion Tipo Apartados Tiempo de
llenado
Conocimientos, Estudiantes Encuesta, auto 10 min

Actitud
Habilidades,

de 5°
grado

y 62

llenado
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Limites para | Estudiantes Encuesta, auto 5 min
estudiantes de 52 y 62| llenado

grado
Limites para | Padres de | Encuesta, auto 5 min
padres familia llenado
Cédula de | Director de la | Encuesta, 10 min
evaluacion del | escuela, llenada por el
ambiente escolar | maestros vy | encuestador

personal de la
cooperativa
escolar

Universo de estudio. Estudiantes de 52 y 62 de primaria, padres y ambiente escolar.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Ser estudiante inscrito de 52 y 62 de primaria de la Escuela Primaria
Federal No. 5 “Francisco del Olmo” del turno matutino ubicada en
Santa Ana Tlacotenco, en la Delegacion Milpa Alta.

Tener de 10 a 12 afos de edad
Entregar la carta de consentimiento informado, firmado sus padres o

tutor.

Que su padre o tutor acepte asistir a las sesiones programadas para la

intervencion, que se realizardn antes de las reuniones bimestrales de

firma de boleta.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

No tener el consentimiento informado.

Que los padres no puedan asistir a las reuniones.

5.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES PRINCIPALES

Tabla 15. Operacionalizacién de las variables de estudiantes

Nombre de la
variable

Definicion

Tipo

Operacionalizacion

Consumo de BA

Cantidad de vasos que
consume de BA al dia

Cuantitativa

Se solicita mencione la cantidad de vasos
que consumio en promedio en un dia

Conocimiento

Aprendizaje de los

Categorica

Se mide a través de un cuestionario pre
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sobre BA

conceptos sobre BA

y post

Actitud para | Define la | Dicotémica Se mide a través de un cuestionario pre
disminuir el | susceptibilidad a y post. Catalogado como susceptible
consumo de BA disminuir el consumo cuando piensa que si disminuird su
de bebidas azucaradas. consumo de bebidas azucaradas.
Monitoreo de su consumo
Habilidades para | Conjunto de | Categoérica Se mide a través de un cuestionario pre
modificar el | estrategias, situaciones y post
consumo de BA de riesgo, metas que Medicién de su propio consumo
cumplir, crear la forma Identificacion de situaciones de riesgo y
de cémo realizarlo formas de afrontamiento.
Sexo Caracteristica bioldgica | Dicotomica Femenino o masculino.
que define al sexo
femenino y masculino
Edad Anos cumplidos al | Cuantitativa Escribir su edad.

aplicar el cuestionario.

Autoeficacia

Confianza que tiene
una persona para la
realizacién de una
actividad, incluyendo la
confianza en la
superacion de los
obstaculos a la
realizacion de esa

conducta.

Categorica

Se mide a través de un cuestionario pre
y post. Formulacidon e implementacion
de disminuir el consumo de bebidas
azucaradas
Andlisis de las situaciones dificiles
/afrontamiento

Planeacion de metas

Tabla 16. Operacionalizacidon de las variables de padres.

Nombre de la Definicion Tipo Operacionalizacion
variable
Conocimiento Aprendizaje de los | Categérica Se mide a través de un cuestionario prey
sobre BA conceptos sobre BA post
Actitud para | Se refiere a la | Dicotémica Se mide a través de un cuestionario pre y
disminuir el | susceptibilidad que se post. Catalogado como susceptible cuando
consumo de BA promueve hacia la piensa que promovera la disminucién de
disminucién en el bebidas azucaradas.
consumo de BA. Menor disponibilidad en el hogar.
Habilidades para | Conjunto de estrategias, | Categodrica Se mide a través de un cuestionario pre y
modificar el | situaciones de riesgo, post
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consumo de BA metas que cumplir, crear Correcta lectura de etiquetas nutrimentales

la forma de cémo de BA
realizarlo para contribuir Determinar el consumo correcto de BA de
a un menor consumo en sus hijos.

los estudiantes.

Sexo Caracteristica  bioldgica | Dicotémica Femenino o masculino.
que define al sexo
femenino y masculino

Edad Anos cumplidos al aplicar | Cuantitativa Escribir su edad.
el cuestionario.

Permisividad Existe o no permiso | Dicotémica Se preguntd sobre la prohibicién explicita
explicito o implicito de de tomar BA dentro de la casa.

tomar BA en el hogar

Asistencia del | Nimero de sesiones a las | Cuantitativa | Cuantificar nUmero de sesiones a las que
padre o madre a | que asiste el padre o asiste el padre, madre o tutor.

las sesiones madre o tutor.

5.8 PROCEDIMIENTOS ETICOS PARA GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

Se solicitara la firma de un consentimiento informado del padre de familia y de los
estudiantes en donde se aclara que el manejo de la informacidon serd bajo estricta
confidencialidad, donde sdlo se identificaran a los estudiantes con el propdsito de verificar
la informacidn recolectada y sélo serd conocida por los investigadores y en la presentacion
de los resultados, sélo se hard alusidn a la poblacidén en general y no hacia alguna persona
en particular (ver anexo 5).

6. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

6.1 FACTIBILIDAD TECNICA

El equipo gerencial necesario para la realizacidn de la intervencién debe tener el perfil del
profesional de cualquier area de la salud o afin al campo de la salud publica, con algunas
herramientas de docencia.

6.2 FACTIBILIDAD POLITICA

Existe concordancia politica y legal pues es un tema que ha mostrado ser de interés entre
las instituciones de salud y educacion en México. Como muestra de ello es la creacion del
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Programa Intersectorial de Escuelas Saludables, que contempla el desarrollo de
competencias para el adecuado consumo de BA en estudiantes por medio de la
instruccidén para los docentes con el Manual de Maestro. Es decir, que se realizaran
esfuerzos compartidos entre las autoridades escolares y los investigadores de este
estudio.

La implementacién del Programa “Escuela y Salud” de las secretarias de Educacion vy
Salud, que promueve escuelas saludables a través de la alimentacion y actividad fisica,
como estrategias fundamentales.

El aspecto legal se ve reforzado por el “Acuerdo mediante el cual se establecen los
lineamientos generales para el expendio o distribucidon de alimentos y bebidas en los
establecimientos de consumo en escuelas de los planteles de Educacién Basica”,
promovido politicamente por el INSP, asi como la reforma a los articulos 65 y 66 de la Ley
General de Salud.

En términos practicos, las autoridades escolares han mostrado disposicion para colaborar
con el INSP, evidencia de ellos fue el levantamiento de informacidon en la etapa del
Diagnéstico Integral de Salud.

6.3 FACTIBILIDAD ECONOMICA

Se realizd un presupuesto para la compra del material a utilizar en el proyecto (ver tabla
17). Por lo anterior, se considera que el proyecto es factible de realizarse por estudiantes
de la Maestria en Salud Publica.

Tabla 17. Presupuesto del programa educativo DECIDE

Lapiz No. 2 120 S 1.00 S 120.00
Fotocopias tamafio carta 1530 S 0.50 S  765.00
Gis blanco, caja con 150 piezas 1 S 39.90 S 39.90
Marcadores para pizarrén blanco, caja 1 S 139.00 S 139.00
con 12 piezas

Block de rotafolio 64x78cm con 25 1 S 138.00 S  138.00
hojas

Paguete de 500 hojas tamafio carta 1 S 58.90 S 58.90
bond 36gr/m2

Cinta adhesiva transparente 1 S 13.50 S 13.50
44mmx40m

Paquete de 100 fichas bibliograficas 1 S 24.00 S 24.00
blancas

Caja de crayones con 16 piezas 4 S 19.50 S 78.00
Pliego de papel luster 10 S 3.30 S 33.00
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Cartulina blanca 50 S 3.60 S 180.00
Paquete de 100 fichas de trabajo S 7.50 S 7.50
Cubo de notas adhesivas con 250 1 S 79.90 S 79.90
hojas

Vaso promocional "DECIDE" 90 S 95.00 S 8,550.00
Reconocimiento papel opalina carta 90 S 10.00 S 900.00
Pelota de espuma 10cm didametro 1 S 10.00 S 10.00
Esquema didactico tracto digestivo 1 S 20.00 S 20.00
90x60cm

Esquema didactico sistema 1 S 20.00 S 20.00
circulatorio 90x60cm

Esquema didactico equivalencias 1 S 20.00 S 20.00
90x60cm

Esquema didactico jarra del bien 1 S 20.00 S 20.00
beber 90x60cm

Jarra de vidrio 1L 2 S 15.00 S 30.00
Bolsa de 1kg de azlcar 1 S 18.00 S 18.00

7. PROGRAMA EDUCATIVO DECIDE

7.1 PRESENTACION

El programa educativo DECIDE es la respuesta al estudio de la poblacién de Santa Ana
Tlacotenco Milpa Alta, Distrito Federal, donde se observé un alto consumo de BA en
adolescentes de ésta comunidad y en donde se ha encontrado una alta prevalencia de
DM2, aun mayor a la estadistica nacional.

DECIDE toma elementos de un programa Holandés??> para disminuir el consumo de BA en
adolescentes y es enriquecido con nuevos conocimientos encontrados en esta area.

El programa escolar DECIDE tiene dos variantes, una enfocada a estudiantes de 52 y 62 de
primaria y otra a padres de familia, con dos etapas “EQUILIBRATE” y “ELIGE”.

DECIDE es un programa que enfoca sus esfuerzos en estudiantes de 52 y 62 grado de
primaria, por considerar que viven una etapa apta para la adquisicion de habilidades y
modificacidon de su conducta. Se adhieren a esta intervencién a los padres como modelos
y facilitadores del acceso o no de BA y el ambiente escolar como una estructura que da
soporte y promueve habitos.
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El programa DECIDE dirigido hacia padres se enfoca en proveer informacién acerca de las
BA y a través del desarrollo de habilidades, poder llegar a que puedan establecer limites
para ellos y sus hijos acerca del consumo de BA.

Por ultimo, dentro de esta intervencion se reafirma a él ambiente como un factor
determinante en la adquisicién de habilidades y modificacidn de conductas, por lo que en
base al programa “Escuela y Salud” llevado a cabo las escuelas primarias de México, se
realizard una evaluacion del ambiente escolar en cuanto a disponibilidad de agua,
alimentos liquidos y alimentos de soya.

7.2 PROGRAMA EDUCATIVO DECIDE PARA ESTUDIANTES

DECIDE se enfoca a los de 5° y 6° grado de primaria de entre 10 y 12 afios de edad. El
desarrollo del programa esta estructurado en dos etapas.

La primera etapa llamada “EQUILIBRATE” consiste en proveer informacién y crear
conciencia sobre el consumo de BA. El estudiante inicia monitoreando su comportamiento
sobre su consumo de BA por tres dias, utilizando un diario de bolsillo. Después existe
trabajo en el salén con retroalimentacion. Se identifican cuatro situaciones de riesgo del
comportamiento observado que se puedan modificar. Y se formula una intencién en
situaciones especificas.

La segunda parte se llama “ELIGE”, consta de cinco sesiones en donde se identifican los
factores de riesgo para el comportamiento, se establecen metas personales, se formulan
intenciones, se identifican barreras y situaciones dificiles, se promueve autoeficacia y se
evaltuan los cambios en el proceso.

El programa se divide en once sesiones de una hora de duracién. Las sesiones se
integraran como parte de la materia de ciencias naturales, en el ciclo escolar 2012 -2013.

i. Duracion y sede

La duracién serd de un ciclo escolar, con once sesiones distribuidas de acuerdo al
calendario de la materia de Ciencias Naturales.

Sede: Escuela Primaria Francisco Olmo y Escuela Primaria Agustin Lagorreta.
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ii. Competencias esperadas

Al finalizar el programa se espera que los alumnos hayan desarrollado las siguientes
competencias basadas en los determinantes que se buscan modificar:

1. Qué el adolescente pueda tener conciencia de (perciba o cuantifique) su consumo
diario en cuanto a bebidas azucaradas.

2. Que el adolescente compare su consumo diario con la cantidad maxima
recomendada.

3. Que el adolescente indique las razones de su consumo excesivo de BA.
4. Que el adolescente identifique las soluciones para disminuir su consumo de BA.

5. Que el adolescente reduzca el consumo diario de BA.

iiii. Temas de las sesiones

Los temas se desarrollaron de acuerdo a los determinantes observados en la taxonomia
de Hardeman y divididos de acuerdo a las etapas “EQUILIBRATE” y “ELIGE.

Tabla 18. Temas para alumnos

SESION DETERMINANTE
CONOCIMIENTOS: Aprendizaje | Identificando las BA
1 de los conceptos sobre BA. Jarra de las bebidas saludables
Aprendiendo acerca de las consecuencias
positivas en salud de elecciones saludables.
Aprendiendo  sobre las  consecuencias
: negativas para la salud del consumo excesivo
de BA
Diabetes y bebidas azucaradas
ACTITUD: Se refiere a la | ¢Cual es miconsumo? Diario de bolsillo EQUILIBRATE
susceptibilidad que se | ¢Cuanto es mucho? Cantidad recomendad de
promueve hacia la disminucion | BA
3 en el consumo de BA.
Retroalimentacién en salén, comparacién mi
consumo v/s el consumo de mis compafieros.
‘ Patréon de consumo en casa, escuela, otros
lugares ¢Como saberlo? (Reportaje sobre la
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disponibilidad de BA)
Situaciones dificiles /barreras para un

consumo menor de BA.

Restricciones del consumo de bebidas
azucaradas

Actitud positiva sobre las bebidas no
azucaradas como posibles sustitutos de las
bebidas azucaradas.

HABILIDADES: Se busca | éComo reducir su consumo?
desarrollar  las  estrategias, | Lectura correcta de etiquetas.
situaciones de riesgo, metas que
cumplir para disminuir el | A través del diario elaborado y las situaciones
consumo de BA. de riesgo.

Aprender a comparar y describir las
diferencias de sabor entre las bebidas | ELIGE
azucaradas y no azucaradas.

Razones para un consumo excesivo de BA.

Buscar causas para no disminuir el consumo
de BAy sus posibles soluciones.

AUTOEFICACIA: Se busca | Establecer metas pequefias a corto plazo y
propiciar la capacidad de | medirlas

modificar escenarios y tomar las | Evaluar los alcances

decisiones que los lleven a un | Tener  confianza en modificar su

consumo menor de BA. comportamiento mediante la eliminacién de

las causas. ¢Cémo hacerlo?

Verificar la disminucion del menor consumo a
través de la comparacién con su diario inicial

7.3 PROGRAMA EDUCATIVO DECIDE PARA PADRES

DECIDE se enfoca a los padres de estudiantes de 5° y 6° grado de primaria, como un factor
importante en el consumo de BA de sus hijos, pues actian como modelos en el consumo y
como un factor que limita o promueve el comportamiento.

La primera etapa llamada “EQUILIBRATE” consta de dos sesiones que consisten en
proveer informacidn y crear conciencia sobre el consumo de BA. El padre de familia inicia
conociendo las bebidas azucaradas, las recomendaciones de BA en cuanto al consumo de
sus hijos e identifica la disponibilidad en la casa, escuela y otros lugares para el consumo
de BA.
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La segunda parte se llama “ELIGE”, consta de dos sesiones en donde se aprende la lectura
de etiquetas nutrimentales con las principales BA, se realiza una comparacion entre el
consumo real de sus hijos (obtenido a través de sus diarios de bolsillo) y las
recomendaciones sobre el consumo de BA y por ultimo se busca que los padres puedan
establecer con sus hijos reglas de consumo de BA.

El programa se divide en cuatro sesiones. Las sesiones se realizaran una hora antes de la
firma de boleta y se tomara asistencia al inicio para motivar su llegada.

i. Duracion y sede

La duracion serd de un ciclo escolar, con cuatro sesiones de trabajo de una hora de
duracion, a partir dela 22 ala 52 reunién de firma de boleta.

Sede: Escuela Primaria Francisco Olmo y Escuela Primaria Agustin Lagorreta.

iii. Competencias esperadas

Al finalizar el programa se espera que los padres hayan desarrollado las siguientes
competencias basadas en los determinantes que se buscan modificar:

1. Qué el padre de familia pueda conocer las diferencias y efectos de las bebidas
azucaradas.

2. Que el padre de familia compare el consumo de BA real de su hijo y el consumo
recomendado.

3. Que el padre de familia pueda establecer normas en cuanto al consumo excesivo
de BA.

4. Que el padre de familia se pueda asumir como modelo a seguir en cuanto al
consumo de BA.

iiii. Temas de las sesiones

Los temas se desarrollaron de acuerdo a los determinantes observados en la taxonomia
de Hardeman y divididos de acuerdo a las etapas “EQUILIBRATE” y “ELIGE”.
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Tabla 19. Temas para padres.

SESION

DETERMINANTE

CONOCIMIENTOS: Aprendizaje
de los conceptos sobre BA y de
acuerdo a Bandura, el
componente de conocimiento es
la base para la modificacion del
comportamiento, se necesita un
nivel necesario de informacién
aprendida

ACTITUD: Se refiere a |la
susceptibilidad que se promueve
hacia la disminucién en el
consumo de BA.

HABILIDADES: Se busca
desarrollar  las  estrategias,
situaciones de riesgo, metas que
cumplir  para disminuir el
consumo de BA.

AUTOEFICACIA: Se busca
propiciar la capacidad de
modificar escenarios y tomar las
decisiones que los lleven a un
consumo menor de BA

TEMA ETAPA

EQUILIBRATE

Identificando las BA’s, aspectos negativos del

consumo excesivo BA's

Cantidades recomendadas Vs. consumo | EQUILIBRATE

actual.

Disponibilidad en el hogar.

Diferencia entre BA y no azucaradas.

Lectura de etiquetas. ELIGE

Consumo de sus hijos Vs. -cantidades

recomendadas.

Estableciendo reglas de consumo de BA en el | ELIGE

hogar.

7.4 CEDULA DE EVALUCION DEL AMBIENTE ESCOLAR

La cédula de evaluacién del ambiente escolar, es un instrumento que fue creado para

evaluar la influencia del programa DECIDE en el ambiente escolar, bajo los parametros

establecidos por el programa “escuela y salud” para el consumo de agua, alimentos

liquidos y alimentos de soya.

Se realizard un evaluacién anterior y posterior al desarrollo del programa DECIDE vy se

contrastaran los resultados en la escuela intervencion y control.

i. Sede

Escuela primaria Francisco Olmo y escuela primaria Agustin Lagorreta.
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8. COMENTARIOS FINALES

Como hemos observado, enfermedades como la DM2, el sobrepeso y la obesidad son
problemas de salud publica en México, con amplias repercusiones en la calidad de vida de
las personas y en los costos para el sistema de salud mexicano.

Santa Ana es una localidad excepcional, pues tiene una prevalencia de DM2 aun mayor a
la estadistica nacional.

Por ello es de suma importancia retroceder en el tiempo y estudiar cuales son los factores
gue anteceden a problemas de salud tan graves como la DM2, el sobrepeso, la obesidad,
entre otros. Estudiar los determinantes asociados y tratar de dar soluciones mas
integrales, con el fin de evitar o retrasar la aparicion de estas enfermedades en nuestra
poblacién.

Los estilos de vida que tiene la poblacidn, en especial la alimentacién, son trascendentales
en la aparicion o no de enfermedades como la DM2, por ello dedicar esfuerzos a
promover adecuados habitos alimentarios es trascendental en el control de las epidemias
mencionadas.

Existen edades de riesgo y de oportunidad para la adquisicién de estilos de vida, la
adolescencia es una de ellas, pues se ubica como una edad de continua busqueda en
donde se reafirman, modifican o cambian comportamientos.

Por eso cobra especial importancia el programa DECIDE basado en teorias de cambio de
comportamiento para disminuir el consumo de BA entre adolescentes. DECIDE es un
programa piloto, que puede ser adaptado a los programas de educacién de la SEP, en
donde a lo largo de la educacién de los estudiantes, se pueden promover, reafirmar,
modificar o sustituir comportamientos mas saludables entre los estudiantes, que nos
puedan ayudar a un mejor cuidado de la salud.

Entonces se puede observar a la escuela como un sitio de promocién a la salud, a través
de estilos de vida saludables y un ambiente que favorezca el tomar decisiones saludables.

En México en base al Acuerdo nacional de salud alimentaria, estrategia contra el
sobrepeso y obesidad, como respuesta a convenios internacionales con la OMS y OPS, han
surgido una serie de estrategias para combatir el sobrepeso y la obesidad, especialmente
enfocadas a las escuelas, por ello las escuelas parecen ser un sitio importante para la
implementacion de programas escolares, pues no solo tiene una poblacién cautiva, en una
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etapa de desarrollo y busqueda, sino que tienen ya un marco legal e instrumentos o lineas

de accion.

Los programas educativos basados en teorias de cambio comportamiento de acuerdo a lo

expuesto en esta pueden ser una atractiva opcién de intervencion y estudio en el campo

de la promocién de estilos de vida saludables.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE ADOLESCENTES Y ADULTOS APLICADO PARA
EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD ENFOCADA A DM2 EN LA COMUNIDAD
DE SANTA ANA TLACOTENCO, EN EL ANO 2009.

Fecha de la entrevista / / / / Folio:

Buenos dias (tardes) mi nombre es y estamos realizando una encuesta para el Instituto Nacional de
Salud Pdblica con la finalidad de realizar un Diagndstico de Salud de la localidad de Santa Ana Tlacotenco, por lo que
estamos visitando sus hogares para platicar con ustedes sobre salud, educacion y temas relacionados con estos
aspectos. El manejo de la informacién que nos proporcione sera confidencial, es decir, ningln resultado que se presente
de este estudio hara referencia a personas en particular. La informacién que usted nos proporcione permitira disefiar
intervenciones en salud para beneficio de la comunidad.

Instrucciones de llenado

Se utilizara para el llenado del cuestionario lapiz con punta de carbdn, verificando que todos los datos sean entendibles
y completos, colocar el nUmero que corresponda a la respuesta elegida en las casillas de la columna de codificacién.

Direccion de la vivienda

(Calle, avenida, callején, carretera, camino, boulevard. km)

No. de registro del adulto o adolescente seleccionado.........cceeeveerrerennene / / /

Sexo:

Edad/ / / Afios Peso / / / Kg Talla /___ / /mts

Numero y pregunta Respuesta Codificacién

1.1 ¢A qué actividad se dedica? I |
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Numero y pregunta Respuesta Codificacién
1.2 ¢Cual es su escolaridad? 0. sabe leery escribir [ 11
1. Sabe leery escribir
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa
4. Secundaria
5. Preparatoria
6. Universidad
7. Posgrado
88. No sabe
99. No responde
Enfermedad Papa | Ma- | Abue- Abue- Abue- Abue- | Her | Her | Hijos
ma | lo-pat la-pat lo-mat | la ma | ma
2.1 éSabe mat no na
sialguno
de sus Diabetes
familiares
tiene Presion Alta
alguna de
Colesterol Alto
estas
enferme-  ["Triolicéridos Altos
dades?
Obesidad
Infarto
Otra (Especifique)
2.2 (Algin médico le ha dicho que 0. Ninguna enfermedad [ 11
tiene? 1. Tendencia a la diabetes
2. Diabetes Mellitus [ 11
3. Presidn alta
4. Colesterol alto ]
Si es diabético continuar 5. Triglicéridos (grasa) altos
o 6. Sobrepeso u Obesidad I |
con el cuestionario 77 Otra
88. No sabe [ Il ]

No es diabético pasara 3.1

99. No responde

2.3 ¢Como le diagnostico el médico

que tenia Diabetes o alta el azlcar en

la sangre?

Nota:

Puede anotar mas de una

N

Examen de sangre

Examen de orina

Por las molestias (sintomas) que
tenia

Otras(Especificar)




Numero y pregunta Respuesta Codificacién
opcién
2.4 ¢Cudantos afios tenfa cuando le | Afios /___ / / [
diagnosticaron Diabetes Mellitus?
2.5 ¢Qué tratamiento recibe para |
controlar su Diabetes Mellitus?

1. Pastillas

2. Insulina

3. Ambas

4. Otro (Especifique):

5. Ninguna
2.6 ¢Donde adquiere el tratamiento? 1. Farmacia [ 11 ]

2. Enel Centro de Salud

3. Con el médico particular

4. Enelcampo

5. Enuna tienda Naturista

6. En el Mercado.

7. Otro (Especifique):

2.7 éCuando fue la ultima vez que le
checaron su nivel de azucar?

Hasta 3 meses
Hasta 6 meses
Hasta un afio

Mas de un afio

i o

(I | N

2.8 ¢{Ha presentado alguno de estos
problemas ...

1. Dificultad para ver?

2. Enlosrifiones (disminucién de
cantidad orina, orina muy
concentrada o color blanco)?

3. Enlos pies (llagas o ulceras)?

4. Hormigueo o entumecimiento de pies

y manos?
Problemas de cicatrizacidon de heridas?
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Numero y pregunta Respuesta Codificacién
Solo en caso de que tenga indicado 1. Siempre [ I ]
medicamentos 2. Casisiempre
3. Aveces
2.9 ¢Toma sus medicamentos tal y 4. Nunca
como se los prescribe el médico?
2.10 ¢Realiza las cosas necesarias para 1. Siempre [ 11 ]
controlar su diabetes como son: 2. Casisiempre
3. Aveces
. Dieta 4. Nunca
e Realizar ejercicio
1.Si
2.11 ¢Alguna vez ha asistido a un 2. No [ 11 ]
grupo de ayuda mutua para controlar
88.No sabe

su Diabetes Mellitus?

99.No responde

2.12 ¢Qué tipo de grupo es?

1.- Institucional
2.- Organizacién Sociedad Civil
88.No sabe

99.No responde

2.13 ¢Observo algun beneficio al
acudir al grupo de ayuda mutua?

1.5i,

¢Cudles?

2.No,

éPor qué no?

88.No sabe

99.No responde
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Numero y pregunta Respuesta Codificacién
2.14 ¢Actualmente acude al grupo de 1.Si
ayuda mutua?

2. No I | I
jiiiiNO OLVIDES HACER LA PREG.
5.2
3.1 En promedio al dia ¢Cuanto 0. Nada [ i ]
tiempo ves la television? 1. Menos de media hora

2. De media hora a dos horas

3. De3a4horas

4. De5a6horas

5. 70 mas horas

3.2 Al dia, ¢éQué tiempo dedica a
realizar caminata, ejercicio o alguna
actividad vigorosa?

t/sem veces/sem
0. Nada 1
1. hasta media 2
2. hasta una hora 3
3. Masde una hora 4
5
6
7

[ 1 Tlhrs/sem

3.3 ¢éQue actividades realiza para
distraerse en su tiempo libre?

4.1 En promedio ¢Cuantas frutas o
verduras come al dia? (sin contar
papas, mangos, camote)

0. Ninguna

1. Una

2. Dosatres

3. Cuatro o mas
88. No sabe

99. No responde
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Numero y pregunta Respuesta Codificacién
4.2 En este ultimo mes, en promedio 0. Ninguna [ 11
éCuantas tortillas come al dia? 1. Una

2. Dosatres

3. Cuatro o mas

88. No sabe

99. No responde

4.3 iCuantos vasos de bebidas dulces
toma al dia?

1.
2.
3

88.

99.

Oatres
4a7

8 0 mas
No sabe

No responde

4.4 iCudntos vasos de agua simple
toma al dia?

1. Oatres

2.

3.

88.

99.

4a7
8 o mas
No sabe

No responde

4.5 En promedio a la semana ¢Cuantas
veces consume alimento fuera de su
casa’?

Bl o

99.

Ninguna

Una

Dos a tres
Cuatro o mas
No sabe

No responde

4.6 En el ultimo afio ¢Ha hecho algo
para mejorar su alimentacién?

oUmewNREO

Nada

Buscar informacion sobre nutricion
Controlar la cantidad

Procurar balance de alimentos
Remedios

Suplementos alimenticios
Atencién con Nutriolog@ o
médic@




Numero y pregunta

Respuesta

Codificacion

77. Otro
88. No sabe

99. No responde

4.7 iDesde tu punto de vista tu peso
es?

e wN e

Demasiado elevado I |
Elevado / Pasado
Normal

Bajo

Demasiado bajo

4.8 Marca el circulo de las figuras que
sientas que representan a las figuras
ideales, tanto para hombres como
para mujer

i

A

—~ =

i
g

S

119

0 &=X0
0 =3P
==

D] O
49 En este ultimo afio ¢Has hecho 0. Nada Pasar a la pregunta 5.1 [
algo para controlar tu peso? 1. Buscar informacion sobre nutricién

2. Ejercicio I |

3. Control de la alimentacion

4. Uso de medicamentos I |

5. Remedios

6. Nutriolog@ o médic@ I |

77. Otro

]
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Numero y pregunta Respuesta Codificacién
4,10 iQué es lo que te impide
controlar tu peso?
5.1 ¢Ha tenido alguna de estas 0. Ninguna [ I ]
molestias... 1. Mucha sed?
2. Orina mucho? [ 11 ]
3.  Mucha hambre?
4. Pérdida de peso? [ |
5. Visién borrosa?

88. No sabe
99. No responde

5.2 ¢Hace cudnto fue la Ultima vez que
fue al médico para la revision de su
Diabetes?

Hasta 3 meses
Hasta 6 meses
Hasta hace 1 afio
. Nunca

77. Otro(Especifique)

Bl o

88. No sabe
99.No responde

5.3 En los ultimos 12 meses ¢éHas
utilizado...

Remedios caseros

Herbolaria

Medicina Tradicional

Médico Particular

IMSS

ISSSTE

Centro de Salud

Centro de Salud c/Seguro Popular
Seguro Popular

WO N kwne




Numero y pregunta

Respuesta

Codificacion

77.0tros(Especifique)

88 No sabe

99 No responde

5.4 Si acude al Centro de Salud de la
localidad (DDF)

¢Recomienda a las personas utilizar el
centro de salud?

0. No, Pasar a la pregunta 5.6
1. Si
88 No sabe

99. No responde

I

5.5 Que sugerencias tiene para
mejorar la atencién en el centro de
salud

=

Mas personal

N

Mas equipamiento (Especifique):

Mas espacio Fisico
Menor tiempo de Espera
Mds numero de fichas
Mejor trato

Otros (Especifique):

Noukw

(I | N

5.6 ¢A qué personas acude en caso de
tener problemas, para platicar sobre
sus asuntos personales?

0. A nadie
1.Espos@ o pareja
2.Madre

3.Padre
4.Herman@
5.Amig@ de verdad
6.Vecinos

77.0tros

88.No sabe

99.No responde

5.7 ¢éEs miembro de algin grupo de
personas, club, grupo de amigos,

1.Si

(I | N
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Numero y pregunta Respuesta Codificacién

sociedad u organizacion? 2. No
88.No sabe

99.No responde
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO PARA ESTUDIANTES

ANEXO 2. INSTRUMENTO DE EVALUACION CONOCIMIENTOS, ACTITUD,
HABILIDADES Y AUTOEFICACIA

DATOS GENERALES
1. Anota tu nombre
2 ;Cudntos afios tienes?
3. Sexo. (Marca con una cruz) Femenino Masculino
LO QUE PIENSO. [conocnanTos]
Sl NO
1. ;El agua, los jugos naturales v o agua de sabor son bebidas azucaradas?
2 ;Los jugos, el agua de sabor y el refresco son bebidas azucaradas?
3. ;Los jugos y refrescos chicos estan hechos con 6 cucharadas de azicar?
4. ;Yo debo de tomar agua, 125ml de jugo y oy de vez en cuando refres-
cos, jugos industrializados y aguas frescas?
5. JEl exceso de azicar de las bebidas azucaradas puede causarme sobrepe-
s0, obesidad, caries y diabetes?
LO QUE HAGO. [Hattupanes]
BAJO ADECUADO ALTO
6. Mi consumo de bebidas azucaradas es...
NUNCA ALGUNAS |CASISIEMPRE |SIEMPRE
VECES
7. Yo mido mi consumo de bebidas azucaradas
Ahora te vamos a pedir que leas la siguiente etiqueta de un jugo Boing y nlormes =
8. ;Cudntas porciones tiene ol envase? B
9. ;Cudntas calorias tiene cada porcién? E‘:;:::
L e bk e e
10. ;Cudnto te aporta de azicar? e
LO QUE CREO QUE PUEDO HACER [AuToencacia] SO
11. Tomar 3 vasos de agua simple en mi casa ii;sgf!!! Sé X:g’ ;;iNgoo!!!
12. Comprar menos veces a la semana Boing, iiis_if!" Si l‘g’ iiiNooo!!!
Frutsi, PauPau y refrescos en al escuela. = o = =
13. Lienar una botella con agua simple y llevar- | jj;Sia!! Si M iii"g“’“
Ia a la escuela. - ) =
14. Pedirles a mis papés que tengan una jarra jiiSim!!! Si K iiiNg“!!!
de agua simple en la mesa. @ = z




ANEXO 3. LIMITES QUE LOS PADRES ESTABLECEN EN LOS HIJOS SOBRE EL
CONSUMO DE BA.

Encuesta limites que los padres establecen en los hijos sobre el consumo

de BA (para estudiantes).

Esta encuesta trata sobre
comportamientos  saludables. La
informacién que nos des se utilizard
para mejorar la educacion sobre la
salud en estudiantes como tu. Las
respuestas son confidenciales. Nadie
sabra lo que has contestado. El que
respondas o no a las preguntas no
afectard tu calificacion. Si no te
sientes cdmodo respondiendo a una
pregunta concreta, la puedes dejar en
blanco.
Muchas gracias por tu ayuda

FRECUENCIA DE CONSUMO

1.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

éCuantos afios tienes?

¢Cual es tu sexo?
a) Femenino
b) Masculino

é¢Cuantas veces en el dia tomas alguna bebida azucarada en tu escuela, casa o

cualquier lugar?
0 veces

1vez

2 veces

3 veces

4 veces

5 6 mas
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4. ¢Cuantas veces al dia en tu escuela compras alguna bebida azucarada?
a) 0 veces

b) 1vez

c) 2veces

d) 3veces

e) 4 veces

f) 506 mas

LIMITES

5. ¢Tu padre limita el niimero de bebidas azucaradas que consumes en un dia?
a) No lo limita

b) Si, solo uno por dia

c) Si, solo dos por dia

d) Si, solo tres por dia

6. ¢Tu madre limita el nimero de bebidas azucaradas que consumes en un dia?
a) Nololimita

b) Si, solo uno por dia

c) Si, solo dos por dia

d) Si, solo tres por dia

e) ¢éTu padre limitan su propio consumo de bebidas azucaradas en un dia?
a) Nololimita

b) Si, solo uno por dia

c) Si, solo dos por dia

d) Si, solo tres por dia

f) éTu madre limita su propio consumo de bebidas azucaradas en un dia?
a) Nololimita

b) Si, solo uno por dia

c) Si, solo dos por dia

d) Si, solo tres por dia
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Encuesta limites que los padres establecen en los hijos sobre el consumo
de BA (para padres)

Esta encuesta trata sobre
comportamientos  saludables que
tienen los estudiantes. La informacion
que nos pueda proporcionar, se
utilizard para mejorar la educacion
sobre la salud en los estudiantes. Las
respuestas son confidenciales.

Muchas gracias por tu ayuda
FRECUENCIA DE CONSUMO

1. ¢éCuantos afios tiene?

2. ¢Cuadl es su sexo?
c) Femenino
d) Masculino

3. ¢Cuantas veces en el dia tomas alguna bebida azucarada en tu casa o cualquier
otro lugar?

a) Ninguna
b) 1vez

c) 2 veces
d) 3veces
e) 4 veces
f) 506 mas

LIMITES
4. T4 como padre o madre, élimitas el nimero de bebidas azucaradas que tu hijo

consume en un dia?

e) No lo limito
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f)

g)
h)

f)

g)
h)

Si, solo uno por dia
Si, solo dos por dia
Si, solo tres por dia

Ta como padre o madre de familia, élimitas tu propio consumo de bebidas
azucaradas en un dia?

No lo limita

Si, solo uno por dia
Si, solo dos por dia
Si, solo tres por dia
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ANEXO 4. CEDULA DE EVALUACION DEL AMBIENTE ESCOLAR

Sexo
Edad

Cargo que desempenia

Instrucciones.  El siguiente cuestionario se trata acerca del consumo del consumo de
agua y bebidas en tu escuela. Si existe alguna pregunta que no entiendas, el encuestador
podra resolver tus dudas.

Alimentacion correcta

a) De las bebidas que compran es la escuela o que traen de sus casas ¢Qué tipo de
bebidas son las que consumen en la escuela?

b) ¢éCudles son las bebidas que se venden en la escuela (tiendita, cafeteria,
cooperativa escolar)? (contesta si o no, seglin corresponda)

Agua embotellada Agua de sabor sin azucar Agua de sabor
natural Jugos naturales Jugos embotellados
Refrescos

c) ¢Conoce la jarra de Bebidas saludables?

Si No

Problemas de salud relacionados con el consumo de B A.

a) ¢Existe un plan o programa en la escuela para conocer problemas de salud como
el sobrepeso, obesidad 6 DM2?

Si No

b) ¢Cual es?
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c) ¢Existen acuerdos entre las autoridades, maestros y miembros de la cooperativa
acerca del consumo de BA?

Si No

d) ¢Cuales son?

Contribuir a que la escuela sea un entorno saludabl e

a) élLa escuela realiza alguna accion para propiciar que nifas, nifos y adolescentes
desarrollen habitos de alimentacién correcta?

b) éHa existido en la escuela “Francisco del Olmo “alguna estrategia para promover el
consumo de agua o para disminuir el consumo de BA?

Si No

c) éCual?

Promover el consumo de agua simple potable y genera  r las condiciones para que esto sea
posible

a) ¢En la escuela hay bebederos?

Si No

b) éCuales han sido los avances y las dificultadas en la coordinacién con diferentes
instancias y autoridades para asegurar el abasto y consumo de agua simple potable
en la escuela “Francisco del Olmo”?
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Propiciar el acceso y la disponibilidad de alimento s y bebidas que facilitan una alimentacién
correcta en las escuelas.

a) élas bebidas que se venden dentro de la escuela Francisco del Olmo, han sido
verificadas en la pagina www.insp.mx/alimentos escolares como bebidas que
cumplen con los lineamientos para ser vendidas en las escuelas primarias en la
etapa 3°?

Si No

b) ¢Cudles?

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA QUE EL ESTUDIANTE PARTICIPE EN EL ESTUDIO

“Programa Educativo “DECIDE” para la disminucidn de bebidas azucaradas en estudiantes
de primaria de la escuela Francisco Olmo, Santa Ana Tlacotenco”

Datos de mi hijo

Grado y grupo

Su hijo(a) ha sido invitado (a) a participar en un estudio coordinado por el Instituto
Nacional de Salud Publica. Con el objetivo de disminuir el consumo de bebidas azucaradas
(refrescos, jugos, agua de sabor con azucar) en estudiantes de 52 y 62 de primaria.

Actualmente el consumo de bebidas azucaradas en nifios y adolescentes es un problema
en México, pues se ha relacionado con enfermedades como la Diabetes, la obesidad vy el
sobrepeso.

En el afio 2009, se realizd un estudio en la poblacién de 10 a 19 afos de Santa Ana
Tlacotenco para conocer cudl era el consumo de bebidas azucaradas en este grupo, pues
estudios anteriores mostraban a la DM2 como el principal problema de salud en Santa
Ana. Asi que se analizaron los determinantes relacionados con la aparicion de esta
enfermedad, como es el consumo de bebidas azucaradas. Encontrandose un alto
consumo de bebidas azucaradas entre los adolescentes, mayor aun que en los adultos.

Por esta razon se realiza una intervencion educativa enfocada a disminuir el consumo de
bebidas azucaradas en estudiantes de 10 a 12 afios de la poblacion de Santa Ana
Tlacotenco.

Toda informacidn que proporcione su hijo (a) serd tratada con estricta confidencialidad
por el grupo de investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y que sera
divulgada Uunicamente a los investigadores que estan conduciendo el estudio.

Por ello pedimos a usted su consentimiento para que su hijo (a) participe en la
intervencion educativa (clases) para disminuir el consumo de bebidas azucaradas. Esta
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intervencion se desarrollara como parte de la materia de Ciencias Naturales que es una de
las materias que su hijo (a) recibe por ser alumno (a) de la escuela primaria Francisco
Olmo. Las clases se impartiran por personal del INSP, quien tiene a cargo el desarrollo de
esta intervencion educativa.

Para evaluar el impacto y utilidad de esta intervencion educativa, se aplicard una encuesta
a los estudiantes, antes y al término de la intervencién, que contendra preguntas respecto
del conocimiento y percepcién del consumo de bebidas azucaradas. Su hijo(a) recibird un
total de once sesiones, que se daran a lo largo del ciclo escolar (cada una de 60 minutos).
Al término de cada sesion y dependiendo de las actividades que se realicen, se tendran
productos (dibujos, posters, hojas de trabajo, etc) elaborados por cada uno de los
alumnos o del grupo al que pertenece su hijo(a).

Beneficios: Respecto de la informacién que su hijo (a) proporcione a través de la
entrevista, los beneficios seran directos para él (ella) dado que obtendrd un mayor y
mejor conocimiento acerca del consumo de bebidas azucaradas.

Asi mismo, le informamos que la participacion de su hijo(a) en el estudio no tiene costo
alguno y que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la
intervencion. Tenga la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta acerca de los
procedimientos, los riesgos y los beneficios de la intervencién educativa. Asimismo, su
hijo(a) tiene la libertad de abandonar la intervencion educativa para disminuir el consumo
de bebidas azucaradas si asi lo decide.

He leido este formulario de consentimiento. He sido informado(a) en un lenguaje claroy
comprensivo, han respondido a las dudas que me surgieron respecto de la intervencion
educativa.

Firmo este formulario voluntariamente indicando mi conformidad de que mi hijo(a)
participe en la “Intervencién educativa para disminuir el consumo de bebidas azucaradas”.

FIRMAS

Firma o huella digital del Padre, Madre o Tutor

Testigo 1: Nombre y Firma

Relacidn del testigo con el participante

Direccion
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Testigo 2: Nombre y Firma

Relacion del testigo con el participante

Direccidn

Para cualquier aclaracion o duda relacionada con la intervencion educativa para disminuir
el consumo de bebidas azucaradas, favor de comunicarse:

Responsable del estudio: M. en C. Edna Arillo al teléfono (01) (777) 3 29 30 00, extensién
3459 del Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, Morelos, México.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en un estudio de investigacidn, puede
comunicarse con la Presidente de la Comisién de Etica, Dra. lvone Castro Romero al teléfono 01-777 329-
3000, extensién 7424, de lunes a viernes de 9.00 a 17.00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente
direccién de correo electrénico: etica@correo.insp.mx
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ANEXO 6. CARTAS DESCRIPTIVAS DEL PROGRAMA EDUCATIVO DECIDE.

ESTUDIANTES

Sesion 1. Tema 1. Identificando las BA.

Duracién 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION

CONTENIDOS

OBIJETIVO

ACTIVIDADES DIDACTICAS

RECURSOS

Presentacion del curso

Que los estudiantes
conozcan a grandes rasgos
el contenido y tiempo de
duracién del curso.

Presentacion en
PowerPoint del programa
DECIDE. Objetivos, etapas
y actividades.

Presentacién  elaborada
del curso.
Computadora laptop

Cafion

£0imin Pared para proyectar
Dindmica grupal Lograr la integraciéon de un | Técnica grupal: Canasta | Sillas
ambiente participativo de | revuelta
trabajo.
Aplicacién de pre- test. Medir de manera inicial las | Responder los | Instrumentos de
-Instrumento conocimientos, | variables conocimiento, | cuestionarios evaluacion
10 min actitud, habilidades. actitud, habilidades y los Lapices
-Instrumento limites limites que se establecen
entorno al consumo de BA
Tipos de bebidas que se | Lograr que conozcan qué | Dividir al grupo en 4 | 4 botellas de agua
consumen. son y cuales son las BA. equipos y distribuir 1 | 4 empaques de jugo
botella de agua, 1 | Boing
empaque de jugo Boing, 1 | 4 botellas de refresco de
. botella de refresco, 1 | sabores
10 min

botella de Frutsi 1 vaso
con agua de sabor. Y
dialogar a cerca de las
diferencias de cada
bebida.

4 botellas Pau-Pau- 6
Frutsi
4 vasos con agua de sabor

Sesion 1. Tema 2. Jarra de bebidas saludables.

DURACION

CONTENIDOS

OBIJETIVO

ACTIVIDADES DIDACTICAS

RECURSOS

Jarra de bebidas saludables Que los  estudiantes | Proyectar la jarra de | Presentacion con |la
conozcan los 6 niveles de | bebidas azucaradas y | “Jarra de bebidas
la jarra de bebidas | explicar que bebidas y | saludables”
saludables recomendaciones incluye

cada nivel
Qué los estudiantes | Con las botellas repartidas | Post-its
puedan ubicar dentro de |y en grupos los | Lapices

los niveles las bebidas que
consumen habitualmente

estudiantes coloquen una
etiqueta a qué nivel de
recomendacion pertenece
cada bebida. Y expliquen
las caracteristicas de una
bebida diferente por
equipo.
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Sesién 1. Tema 3. Aprendiendo acerca de las consecuencias positivas en salud de

elecciones saludables.

DURACION

CONTENIDOS

OBIJETIVO

ACTIVIDADES DIDACTICAS

RECURSOS

10 min

Consumo adecuado de agua

Que los estudiantes
conozcan los beneficios de
consumir agua.

Trabajar en equipos el
cuadro de beneficios del
consumo de agua y método
de verificacion

Hoja de trabajo beneficios
de consumo de agua.

Sesion 2. Tema 1. Aprendiendo sobre las consecuencias negativas para la salud del consumo excesivo de BA

Duracién 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION

10 min

10 min

20 min

CONTENIDOS

Dindmica grupal.

OBIJETIVO

Retroalimentar contenidos
de la sesion previa

ACTIVIDADES DIDACTICAS

Técnica ¢ Qué sabemos?
En una caja colocar 10

papeles con preguntas
acerca de la sesion
anterior.

Que los estudiantes tomen
un papel y respondan a la
pregunta

RECURSOS

Pizarrén y gises

Papeles pequefios con
preguntas acerca de la
sesion anterior

Caja para poner los
papeles

Lluvia de ideas.

Conocer las  creencias
sobre el consumo excesivo
de BA y sus efectos
negativos en la salud.

Que los estudiantes nos
enumeren cuales son las
consecuencias  negativas
de tomar BA.

Pizarrén y gises.

Consecuencias negativas del

consumo de BA.

Que los estudiantes
conozcan los efectos y
enfermedades
relacionadas con el
consumo excesivo de BA.

Proyeccion de diapositivas
con fotografias de nifios

con caries, nifios con
obesidad y sobrepeso,
deshidratados, con

hiperuricemia.

Laptop
Presentacion en
PowerPoint
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Sesién 2. Tema 2. Diabetes mellitus (DM2) y BA.

DURACION

Lo encontrado

CONTENIDOS

en su

OBIJETIVO

los

estudiantes

ACTIVIDADES
DIDACTICAS

Mostar mediante

RECURSOS

Presentacion

Que

comunidad, segun el DIS | conozcan que la DM2 es | diapositivas didacticas la | Laptop
enfocado a DM2 en la | un problema de salud en | dimensién del problema | Cafién
comunidad de Santa Ana | sucomunidad. de DM2.
Tlacotenco. Consumo de BA en su
comunidad
Y los factores relacionados
como el alto consumo de
bebidas azucaradas.
¢Qué es laDM2? Que los nifios conozcan | Mostrar mediante un | Esquema del tracto
Causas y consecuencias acerca de la DM2 y su | esquema el camino de la | digestivo

azucaradas.

relacion con las bebidas

glucosa (representada en
un jugo boing), desde la
boca hasta la sangre.

Mostrar qué pasa cuando
se acumula la glucosa en

la sangre
*Al final de la sesidn,
repartir los diarios de

bolsillo y explicar como
llenarlos. Dar un
incentivo para traerlos a
la proxima sesion.

Esquema de un vaso
sanguineo

Diario de bolsillo

Sesion 3. Tema 1. éCudl es mi consumo? Y éCuanto es mucho?

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

CONTENID
(0

OBIJETIVO

ACTIVIDADES
DIDACTICAS

RECURSOS

il | Dindmica Retroalimentar Lluvia de ideas Pizarron y
1l | grupal. contenidos de la | Revisar diarios de bolsillo | gises
sesion previa y dar una botella
retornable para agua a
quien lo trajo.
»/il | Recordator | Qué el estudiante | Con un esquema de | Esquema con
il | io de 24 | conozca su | equivalencias de las | equivalencias
horas propio consumo | porciones de bebidas y su

de bebidas a
través de su
diario de bolsillo
(autoreporte de

cuantificacion en
kilocalorias,  cuantificar
con los alumnos su

consumo promedio por
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consumo de | dia de bebidas

bebidas) azucaradas
Consumo Que el alumno | - Convertir su consumo | Esquema de
diario v/s | pueda comparar | diario en cucharadas de | Jarra de
consumo su consumo | azucar. bebidas
recomenda | diario con lo |- Utilizar dos jarras de | saludables.
do recomendado. vidrio transparente, una | 2 jarras de

etiquetada con lo
recomendado y la otra
con el consumo de algun
nifio (a) que quiera servir
de ejemplo.

- Colocar el numero de
cucharadas de azucar
recomendados en una
jarra y en la otra el
numero de cucharadas
obtenida del consumo del
nifio (a) ejemplo.

vidrio
transparente
1 kg de
azucar

1 cuchara
cafetera
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Sesidon 3. Tema 2. Retroalimentacidon en salén, comparacién entre mi consumo v/s otros

compafieros.

DURACION

CONTENIDOS

OBIJETIVO

ACTIVIDADES DIDACTICAS

RECURSOS

10 min

Consumo propio y consumo

de mis comparieros.

Establecer que tan alto o
bajo es su consumo con
respecto a sus
compafieros.

Reunir a los estudiantes en
grupos de cinco personas.
Con los diarios de bolsillo

y las equivalencias
realizadas comparar el
consumo de cada

integrante y obtener cudl
es la bebida que mas
frecuentemente
consumen.  Apuntar en
una hoja bond y pegarla en
alguna parte del saldn.
Retroalimentar al grupo lo
encontrado en cada
equipo.

*Pedir a los alumnos que
entreguen su diario de
bolsillo.

Diarios de bolsillo ya
elaborados

Hojas bond

Marcadores

Cinta adhesiva

Sesién 4. Tema 1. Patron de consumo en casa, escuela, otros lugares ¢ COmo saberlo?

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION

CONTENIDOS

OBIJETIVO

ACTIVIDADES DIDACTICAS

RECURSOS

10 min

40 min

Dindmica grupal.

Retroalimentar contenidos
de la sesion previa

Técnica la papa que se
quema.
Tarjetas con preguntas para
abordar consumo
recomendado y consumo
de BA del grupo

Tarjetas con preguntas
Pelota pequefia

Consumo en casa
Consumo en escuela
Consumo en otros lugares

Que los estudiantes
observen el consumo de BA
de acuerdo a los diferentes
lugares

Dividir al grupo en 6
equipos:

2 equipos trabajaran sobre
las bebidas que consumen
en casa de acuerdo a las
circunstancias y realizaran
un dibujo.

2 equipos trabajaran sobre
las bebidas que consumen
en la escuela de acuerdo a
las circunstancias y
realizaran un dibujo.

2 equipos trabajaran sobre
las bebidas que consumen
en otros lugares de acuerdo
a las circunstancias vy
realizan un dibujo.

10 Hojas de papel bond
blancas
Marcadores
varios colores
Cinta adhesiva.

& crayones
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Colocaran los dibujos en
alguna pared del salén

Discutirlos en plenaria con
el grupo, primero los
equipos de casa, luego los
de escuela y al final los de
otros lugares.

Disponibilidad de las BA. Que los alumnos puedan
observar por qué las
diferencia en el consumo de

diferentes BA.

Teniendo los esquemas
realizados como referencia,
que los alumnos a través de
lluvia de idea, mencionen
por qué se da esa forma
consumo de acuerdo al
lugar.

Esquemas de consumo
previamente realizados.

Sesion 5. Tema 1. Situaciones dificiles /barreras para un consumo menor de BA.
Duraciéon 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION

CONTENIDOS OBIJETIVO ACTIVIDADES DIDACTICAS RECURSOS

10 min Dindmica grupal. Retroalimentar contenidos | Colocar los dibujos | Dibujos de la sesion
de la sesion previa. realizados en la sesién | anterior
anterior en el pizarrén y
pedir a tres personas que
los expliquen nuevamente.
Preguntar a la plenaria si
estan de acuerdo.
50 min Situaciones dificiles que | Qué el estudiante pueda | En la hoja de trabajo | Hoja de trabajo de
fomentan un mayor consumo | establecer en que | especificada, repartir | situaciones  dificiles y
de BA. situaciones consume BA de | individualmente. barreras en el consumo de

acuerdo a su diario de
bolsillo
Barreras para tener un menor | Que el estudiante

consumo de BA.

identifique cudles son las
barreras a las que se
enfrenta para tener un
menor consumo de BA.

El estudiante tendrd que
enumerar de acuerdo a su
diario de bolsillo cuales son
las situaciones en las que
consume BA. y para cada

situaciéon  cuales son las
barreras a las que se
enfrenta.

Compartirlo en plenaria.

BA.
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Sesion 6. Tema 1. Restricciones sobre el consumo de bebidas azucaradas
Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION CONTENIDOS OBIJETIVO ACTIVIDADES DIDACTICAS RECURSOS

10 min Dindmica grupal. Retroalimentar contenidos | Lluvia de ideas Pizarrén y gises
de la sesion previa

40 min Restricciones sobre el | Que el estudiante pueda | Dividir al salén en equipos | Post—it
consumo de bebidas | establecer las restricciones | y pedirles que escriban en | Marcadores
azucaradas que existen para el | post-it las restricciones del | Hojas de papel bond
consumo de BA. consumo de BA.

Colocar las restricciones
en papel bond de acuerdo
a escuela, casa y otros
lugares.

Discutirlas en plenaria

Sesién 6. Tema 2. Actitud positiva sobre las bebidas no azucaradas como posibles
sustitutos de las bebidas azucaradas.

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

ACTIVIDADES

DURACION CONTENIDOS OBJETIVO DIDACTICAS RECURSOS

10 min Sustitutos de  bebidas | Que el estudiante | Llevar  ejemplos  de | Sustitutos de BA
azucaradas conozca los sustitutos de | sustitutos de BA, mostrar
BA y sus beneficios a la | los sustitutos de BA vy
salud cudles se pueden usar.

Recomendaciones.
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Sesion 7. Tema 1. éComo reducir su consumo?

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION CONTENIDOS OBIJETIVO ACTIVIDADES DIDACTICAS RECURSOS

Retroalimentar contenidos de
la sesién previa

10 min Pizarrén y gises
Papeles  pequefios  con
preguntas acerca de la
sesion anterior

Caja para poner los papeles
Etiqguetas nutrimentales de

los jugos o bebidas que

Dindmica grupal. Técnica ¢Qué sabemos?

20min Lectura de etiquetas Que el estudiante aprenda a

leer las etiquetas de valores

Dividir al grupo en 6 equipos
y repartir etiquetas con los

nutrimentales de las BA.

valores nutrimentales.
Con un material de apoyo de
una etiqueta de jugo boing,

lleven en ese momento.
Cartulina con etiqueta de
jugo boing.

del tamafio de una cartulina,
explicar como se realiza la
lectura de una etiqueta.
Pedirles que realicen el
ejercicio por equipos

Sesién 7. Tema 2. Aprender a comparar y a describir las diferencias de sabor entre las
bebidas azucaradas y no azucaradas.

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION RECURSOS

CONTENIDOS

OBIJETIVO ACTIVIDADES DIDACTICAS

30 min Vendas para los ojos

Llevar agua, agua de sabor
y jugo

Vasos desechables

Que el estudiante pueda | Dividir al grupo en 5 equipos.
degustar las bebidas | Que los miembros del
azucaradas y no azucaradas 'y | equipo elijan a 2 personas.
describir sus caracteristicas. Cubrir los ojos de las
personas que participaran
con un trapo.

Ofrecer en un vaso un poco
de agua, luego agua con
saborizante libre de calorias
y al final jugo boing.

Pedir a la persona que
después de cada bebida,
mencione sus sensaciones,
qué le parece el sabor, por

¢Cudl me gusta mas y por qué?
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qué le agrada o desagrada.
Realizar el mismo ejercicio
con la otra persona.
Comentar ante plenaria cual
fue su experiencia.

Pedirles que realicen el
mismo ejercicio en casa, que
escriban en una hoja blanca
por qué prefieren una bebida
y no otra, qué les gusta, qué
les disgusta. Y traigan su
hoja para la siguiente sesion.

Sesion 8. Tema 1. Razones para un consumo excesivo de BA
Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

ACTIVIDADES
DURACION CONTENIDOS OBIJETIVO DIDACTICAS RECURSOS
10 min Dindmica grupal. Retroalimentar contenidos | Colocar en el pizarrén la | Material de la etiqueta
de la sesion previa etiqueta nutrimental de | en cartulina

una BA, tamafio cartulina, | Pelota pequena
que se uso en la sesion
anterior y por medio de la
dindmica de “la papa que
se quema”, preguntar
como se lee una etiqueta

20 min Consumo excesivo de BA Qué el alumno pueda | Pedir que tengan a la | Pizarrén
observar por qué consume | mano la hoja con sus | Plumones o gises, segun
BA anotaciones del | seaelcaso.

experimento realizado.
Comentar en plenaria y a
través de lluvia de ideas
anotar en el pizarrén sus
gustos y preferencias.
Preguntar al grupo. De
acuerdo a lo estudiado en
este curso sobre BA. éPor
qué creen que los nifios
de Santa Ana Tlacotenco
toman BA?
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Sesién 8. Tema 2. Buscar causas para no disminuir el consumo de BA y sus posibles

soluciones.

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION

CONTENIDOS

OBIJETIVO

ACTIVIDADES
DIDACTICAS

RECURSOS

30 min

En busqueda de las barreras

Qué el estudiante pueda
establecer cudles son sus
barreras a vencer para
disminuir el consumo de
BA

individual.
una hoja

De forma
Anotar en
blanca, de todas las
causas encontradas,
cudles son las que tiene
él (ella) y cémo se tratan
esas causas

Discutirlas en grupo

Hojas de Trabajo.
Motivos para beber BA
Lapices

Sesidén 9. Tema 1. Establecer metas pequefias a corto plazo.

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION

15 min

CONTENIDOS

Dindmica grupal.

OBIJETIVO

Retroalimentar

ACTIVIDADES
DIDACTICAS

Colocar en el

RECURSOS

Pedazos de hoja

contenidos de la | pizarrén los motivos | bond, con las causas
sesion previa encontrados por los | encontradas por los
alumnos del | alumnos
consumo excesivo de | Cinta adhesiva.
BA en Santa Ana
Tlacotenco.
Preguntar si
recuerdan lo que se
colocé en el pizarron,
cual les parece el
mas importante, por
qué. Cémo resolverlo
Estableciendo  metas | Que el alumno | Trabajo de manera | Hojas de Trabajo
alcanzables reconozca un motivo | individual. “Planeando mis
que le impida | Repartir hojas de | metas” (cémo,
disminuir el consumo | trabajo, “planeando | cuando, donde, por
de BA y establecer | mis metas”. qué?)

para éste una meta.

El alumno anotard un
motivo del consumo
de BA que
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identifique en el o
ella con el que quiera

trabajar.

Tendra que
responder éQué
alternativas
encuentra para
solucionar ese
motivo?

De las alternativas
encontradas,

seleccionard una.

Esa alternativa sera
su meta a cumplir y
hay que establecer el
como  cumplir la
meta, en qué plazo,
donde y por qué lo
hara.

Pensando en los
obstaculos

Qué el alumno pueda
tener presentes los
obstaculos para
cumplir su meta.

Trabajo en plenaria
Exponer dos casos de
manera grupal.

De esos casos
discutir las barreras
que puedan
presentarse,
situaciones dificiles y
posibles soluciones,
a través de lluvia de
ideas.

Pizarrén
Gises o marcadores

Sesion 10. Tema 1. Evaluar los alcances

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION CONTENIDOS OBIJETIVO

10 min Dindmica grupal. Retroalimentar

sesion previa

contenidos de la

ACTIVIDADES

DIDACTICAS

Técnica la papa que
se quema.

Tarjetas con
preguntas sobre las
bebidas azucaradas.

RECURSOS

Tarjetas con
preguntas.

Pelota mediana
suave.
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10 min

20 min

Intercambio de | Que los estudiantes | Trabajo en 5 | Fichas de trabajo
experiencias puedan  compartir | equipos. Lapices
sus metas sobre el | Repartir fichas de
consumo de BA con | trabajo y pedir que
sus comparieros anoten de manera
individual, su meta a
cumplir de la sesién
anterior.
Colocar las fichas
volteadas hacia
abajo y revolverlas.
Seleccionar una
ficha y pedir al autor
pueda  decir su
experiencia con su
meta planteada. (Si
ha disminuido su
consumo de BA, qué
experiencias ha
tenido).
Repetir el ejercicio
con el resto de las
fichas de cada
integrante de los
equipos.
Barreras/situaciones Que los estudiantes | En plenaria. A través | Pelota mediana
dificiles y posibles | puedan  compartir | de la técnica de la | suave.
soluciones. los obstaculos que | papa que se quema.
tuvieron para | Pedir a los
cumplir su meta y | estudiantes que
como los resolvieron | mencionen sus
metas, situaciones
dificiles que hayan
vivido y como
resolverlas.
Exponer 2 o tres
casos y en cada caso
pedir la
retroalimentacion
por parte de los
compaferos.
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Sesién 10. Tema 2. Tener confianza en modificar su comportamiento mediante la
eliminacion de las causas ¢ Cémo hacerlo?

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

ACTIVIDADES
DURACION CONTENIDOS OBIJETIVO DIDACTICAS RECURSOS

éComo resolver las | Que el alumno | Pedir a los alumnos | Pizarrén
situaciones? pueda buscar | de los casos | Marcador o gises.

soluciones a las | expuestos nos den

dificultades que | la conclusidon sobre

pueda tener para | sus metas, las

cumplir su meta dificultades que

presentaron y como
hicieron o van a
hacer para
afrontarlas

Anotar en el
pizarrén

Repartir a cada | Diario de consumo
estudiante un diario | final de BA

de consumo final de
BA y pedirles que lo
llenen y traigan para
la siguiente sesion.
Explicar cémo
llenarlo.

Sesion 11. Tema 1. Verificar la disminucion del menor consumo a través de la
comparacion con su diario inicial.

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

ACTIVIDADES

DURACION CONTENIDOS OBIJETIVO DIDACTICAS RECURSOS

Que el estudiante | Actividad individual.
pueda contrastar su | Pedir a los
consumo inicial y | estudiantes saquen

30 min Verificar un menor
consumo de BA
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final de BA y medir
el alcance de sus
metas

sus diarios de
consumo final de BA

Explicar como
obtener el total de
Kcal consumidas por

dia, obtener un
promedio.

Repartir los diarios
iniciales, para que

puedan realizar una
comparacion entre su

consumo inicial en
Kcal y el final.
Clausura del programa | Poder concluir con | En plenaria.

los estudiantes esta
fase y obtener sus
opiniones

Discusién grupal

Preguntar sobre sus
alcances, qué opinan
del programa, que les

gusto, que
cambiarian.

Despedida por el
coordinador del
programa,

agradeciendo su
participacion.

Aplicacion de pos- test | Obtener la medicidon | Repartir los | Instrumento

-Instrumento
conocimientos, actitud,
habilidades.
-Instrumento limites

Entrega de
reconocimiento por
cumplir sus metas

final de los
indicadores.

cuestionarios y pedir
que los contesten.

Ir entregado los
reconocimientos
conforme se
entregan los
cuestionarios.

conocimientos,
actitud, habilidades
Instrumento limites
Reconocimientos
con el nombre de
cada participante.
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PADRES

Sesién 1. Tema 1. Identificando las BA, aspectos negativos del consumo excesivo de BA

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION

CONTENIDOS

OBIJETIVO

ACTIVIDADES DIDACTICAS

RECURSOS

10 min

25 min

25 min

Sesidon 2. Tema 1. Consumo vy disponibilidad de BA

Presentacién del programa
DECIDE

Que los padres conozcan y
participen en el desarrollo
del programa DECIDE

Presentacion en
PowerPoint del programa
DECIDE. Obijetivos, etapas
y actividades para los
estudiantes.

Presentacion del programa
DECIDE para padres.

Presentacién elaborada
del curso.

Computadora laptop
Cafidn

Pared para proyectar

¢Qué y cuales son las BA? Que los padres aprendan a | Presentacion de | Presentacion elaborada
distinguir entre los | PowerPoint con los | sobre BA.
diferentes tipos de bebidas | diferentes tipos de
bebidas.
Cuestionar a los padres
sobre qué son, cdmo se
dividen y sus creencias
acerca de las BA.
Efectos de las BA para el | Mostrar a los padres los | Proyeccion de diapositivas | Proyeccion elaborada

cuerpo

efectos nocivos de la BA.

con fotografias de nifios
con caries, nifos con
obesidad y sobrepeso,
DM2, deshidratados, con
hiperuricemia

sobre efectos nocivos de
la BA

Duracion 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION

15 min

CONTENIDOS

BA en Santa Ana Tlacotenco

OBIJETIVO

Que los padres conozcan
el problema que existe en
Santa Ana Tlacotenco
sobre el consumo de BA y
la DM2.

ACTIVIDADES DIDACTICAS

Mostrar en diapositivas los
resultados del consumo de
BA en Santa Ana
Tlacotenco en la poblacién
general, adultos y

RECURSOS

Presentacion elaborada
Lap-top

Cafidn

Pared para proyectar
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adolescentes.

Mostrar como se relaciona
el consumo de BA y la
DM2.

Disponibilidad en el hogar Que los padres puedan | Reunir a los padres en | Hojas de trabajo para
observar cémo es el | gruposde5 é 6 personasy | determinar acceso en
consumo de BA de acuerdo | distribuir hojas de trabajo | escuela, casay calle.

a los diferentes lugares y | que marcan los diferentes
cudl es la disponibilidad en | lugares (escuela, casa, | Pizarron

su hogar. calle). Ellos tienen que | Gises o marcadores
indicar qué tipo de bebidas
son las que consumen sus
hijos de acuerdo al lugar.
Reunir a los padres en
plenaria y preguntar sus
hallazgos del ejercicio.
Llegar a conclusiones ¢Por
qué se da el diferente
consumo de BA de acuerdo
a los diferentes lugares?
Segmentacion del consumo Que los padres puedan | En diapositivas mostrar el | Presentacion elaborada
observar cédmo se da el | cuadro de “Segmentacion | Lap top

consumo de BA, con qué se | del consumo de acuerdo a | Cafidn

relaciona. lugar y momento del dia” | Pared para proyectar
(ver anexo)

Preguntar a los padres
équé se hace ante este
problema?

Sesion 3. Tema 1.
Consumo de sus hijos Vs. cantidades recomendadas.
Lectura de etiquetas.

Duracién 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

DURACION CONTENIDOS OBIJETIVO ACTIVIDADES DIDACTICAS RECURSOS
15 min Recomendaciones de BA en los | Que los padres conozcan | Mostrar mediante un | Esquema de jarra de las
estudiantes como se dividen las | esquema de la Jarra de | bebidas saludables

diferentes Bebidas y cudles | bebidas  saludables, las
son las cantidades que se | diferentes bebidas y las

recomiendan a sus hijos. recomendaciones  para el
grupo de edad de 10 a 12
afios.

30 min Consumo de de BA en | Que los padres puedan | En diapositivas de power- | Presentacion con
estudiantes de acuerdo a lo | observar el consumo de BA | point mostrar los resultados | diapositivas elaboradas
obtenido en los diarios de | ensus hijos. generales del consumo de | Lap-top
bolsillo. BA en estudiantes de 52 y 62, | Cafion

segun los diarios de bolsillo
realizados en el programa en
estudiantes.

En plenaria discutir con los
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padres el consumo de los
estudiantes

Lectura de etiquetas Que los padres aprendan a | Mediante un esquema de | Esquema de etiqueta
leer las etiquetas de valores | una etiqueta de Boing, | nutrimental de boing.
nutrimentales en las BA. mostrar cémo se lee una

etiqueta en cuanto a

calorias, haciendo la analogia
a las recomendaciones
hechas en esta sesion.

¢Qué podemos hacer? Que los padres
reflexionar a cerca

consumo de BA.

puedan
del

Pedir a los padres qué en sus
casas con sus parejas o solos,
puedan resolver la siguiente
pregunta:

Hoja de trabajo
podemos hacer?

équé

¢Qué podemos hacer sobre
el consumo de BA?

Pedirles que traigan sus
hojas para la proxima
reunion

Sesién 4. Tema 1. Estableciendo reglas de consumo de BA en el hogar.
Duracién 60 minutos

Lugar: En la escuela primaria federal No. 5 “Francisco del Olmo”

ACTIVIDADES

DURACION DIDACTICAS

CONTENIDOS OBIJETIVO RECURSOS

¢Qué podemos hacer?

Retroalimentar con
ideas de los padres
qué se puede hacer
con el consumo de
BA.

Mediante la técnica
de “la papa que se
quema” preguntar a
los padres qué se les
ocurrié que se puede
hacer sobre las BA.

Apuntar en el
pizarrén, todas las
ideas que surgieron y
retroalimentar con el
resto de los padres, a
cerca de los
beneficios, los
obstaculos y modos
de resolver, si ya lo
han implementado
en sus casas.

Llegar a conclusiones

Pelota mediana de
goma

Pizarron

Plumén o gises

Reglas de consumo de
BA

Que los  padres
puedan establecer en

Reunir a los padres
en equipos de 5

Hoja de
reglamento

trabajo
de
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sus hogares reglas de
consumo de BA

integrantes.

Pedirles puedan
adoptar la figura de
algln integrante de
la familia (padre,
madre 6 hij@).

Para este ejercicio
tendran que tomar
en cuenta lo
aprendido en
sesiones previas y
deberan elaborar por
escrito con la
participacion de
todos los integrantes
un reglamento sobre
el consumo de BA.
Firmar que estan de
acuerdo, qué se
comprometen a
cumplirlo y qué el
resto de los
integrantes se
encargara de vigilar
que se cumplan estos
acuerdos.

Reunir a los padres
en plenaria, leery
discutir los
reglamentos escritos.

Pedir que puedan
realizar el mismo
ejercicio en sus
casas.

Repartir la hoja de
trabajo para sus

consumo de BA

casas.
Clausura del programa | Finalizar y agradecer | El coordinador del
DECIDE en padres. la participacién de los | programa, se
padres para la | encargard de
realizacién del | agradecer la
programa. participacion de los

padres.
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